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Mehr als ein Drittel aller Erwerbstatigen in
Deutschland lebt mit einer gesundheit-
lichen Beeintrachtigung (Eurofound, 2019).
Entsprechend der individuellen Umstande
— zum Beispiel Krankheitsart, Krankheits-
verlauf, Krankheitsphase und auch Rah-
menbedingungen am Arbeitsplatz — kann
eine chronische Erkrankung (nahezu)
keine oder aber sehr starke Auswirkungen
auf den Arbeitsalltag haben. Bei man-
chen Erkrankungen treten fast nie oder nur
zeitweise leichte Symptome auf, wdhrend
diese bei anderen Erkrankungen in be-
stimmten Phasen sehr intensiv vorhanden
sind und den Arbeitsalltag dementspre-
chend stark beeinflussen kénnen (Jonsen,
2022). Fest steht jedoch: Im Durchschnitt
berichten Mitarbeitende mit chronischer
Erkrankung h&ufiger Uber gesundheitli-
che Beschwerden als Mitarbeitende ohne
chronische Erkrankung (Schmidt & Schré-
der, 2010; Zok, 2008).

Damit verbunden ist oft eine wiederkeh-
rende Abwdgung: Kann ich heute arbei-
ten oder sollte ich mich krankmelden?
Fragen wie ,Wann bin ich so krank, dass
ich nicht mehr arbeitsfahig bin?” oder ,Bin
ich noch gesund genug?” begleiten vie-
le Menschen mit chronischer Erkrankung
durch ihren Berufsalltag. Dieser Entschei-
dungsprozess bildete einen Schwerpunkt
des Forschungsprojekts ,,AmiChro -
Arbeiten mit chronischer Erkrankung*.

Das Projekt hatte zum Ziel, Bedingungen
zu identifizieren, die ein gesundheitsge-
rechtes und -férderliches Arbeiten ermég-
lichen — sowohl auf individueller als auch
auf organisationaler Ebene. Untersucht

wurde unter anderem,

e welche Auswirkungen chronische

Erkrankungen im Arbeitsleben haben,

e welche Ressourcen Mitarbeitende mit

chronischer Erkrankung stdrken,

e welche Motive und Umstdnde dazu fuh-
ren, trotz gesundheitlicher Beschwerden

zuU arbeiten oder sich krankzumelden,

¢ wie Betroffene ihre persénliche Schwelle
zwischen Arbeitsfahigkeit und Arbeits-

unfdhigkeit setzen und

¢ wie diese Entscheidungen mit der
wahrgenommenen Gesundheit und

Leistungsfahigkeit zusammenhdangen.

Von 2023 bis 2025 wurde das Projekt vom
Lehrstuhl fur Arbeit und berufliche Reha-
bilitation (Prof. Dr. Mathilde Niehaus) der
Universitdt zu K&In in Kooperation mit der
BAG SELBSTHILFE e.V. durchgefuhrt und
durch den BKK Dachverband geférdert.

Das Projekt AmiChro
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Das Projekt war in mehrere Schritte unter-  Erkrankung sowie die Entwicklung einer
teilt: Eine systematische Literaturrecher- Handlungshilfe far Unternehmen und Mit-
che, eine deutschlandweite Online-Befra- arbeitende mit chronischer Erkrankung.

gung von Mitarbeitenden mit chronischer

Teilnehmende und soziodemografische Merkmale

Insgesamt 1.175 Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung nahmen an der
Online-Befragung teil. Die Gruppe war breit gefdchert: Die Teilnehmenden
waren zwischen 20 und 67 Jahre alt, im Durchschnitt 46 Jahre.

Der Giberwiegende Teil beschrieb sich als weiblich (79%), gefolgt von
ménnlich (20%) sowie divers oder ohne Angabe (1%).

Beziiglich des Grades der Behinderung (GdB) gaben 44 Prozent einen GdB
von 50 bis 100 an. Weitere 10 Prozent haben einen GdB von mindestens

30 und damit eine Gleichstellung. Bei 45 Prozent lag keine anerkannte
Schwerbehinderung vor.

Rund die Hdélfte der Befragten arbeitete in Vollzeit (52%), die andere in
Teilzeit (48%). Etwa jede vierte Person hatte eine Fiihrungsposition.

Die Ergebnisse aus der Literaturrecherche  zogener Selbsthilfe wider. Sie sollen Unter-
und der Befragung sind in die Entwick- nehmen wie auch Mitarbeitende dabei
lung der Handlungshilfe eingeflossen und unterstltzen, den Arbeitsalltag von Men-
spiegeln die Expertise aus Wissenschaft, schen mit chronischer Erkrankung nach-
betrieblicher Praxis und gesundheitsbe- haltig zu verbessern.

5 AmiChro — Arbeiten mit chronischer Erkrankung



Gut zu Wissen!

Hier finden Sie Zahlen, Daten und Fakten zu
chronischen Erkrankungen, zu Behinderung und
Schwerbehinderung sowie eine Einflhrung in
das Thema Présentismus, das Arbeiten trotz
Krankheitsgefuhl. Erfahrungsberichte bieten
Good Practice-Beispiele aus dem Arbeitsalltag
von Mitarbeitenden mit chronischer Erkrankung
und von FUhrungskréften.
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2.1 Chronische Erkrankungen

Hier erfahren Sie...
... dass circa ein Drittel im Erwerbsalter mit einer chronischen Erkrankung lebt.

. was chronische Erkrankungen sind.

Die Situation von Mitarbeitenden mit chronischer Erkrankung bedarf besonderer
Aufmerksamkeit. Der Anteil von Mitarbeitenden mit chronischer Erkrankung ist grof3:
Ungefdhr ein Drittel der Bevolkerung im Erwerbsalter hat eine chronische Erkrankung
(Eurofound, 2019). Die Erwerbstdtigenquote bei Menschen mit chronischer Erkrankung
liegt in Deutschland bei rund 50 Prozent (BMAS, 2021). Chronische Erkrankungen lassen
sich auf verschiedene Weise einteilen.

Chronische Erkrankungen sind insbesondere:

e Chronische Kardiovaskulére Erkrankungen
(zum Beispiel Koronare Herzerkrankungen, Bluthochdruck, Herzinsufﬁzienz)
e Chronische Atemwegserkrankungen
(zum Beispiel Asthma, Bronchitis, Lungenerkronkungen)
e Chronische Endokrine und Stoffwechselerkrankungen
(zum Beispiel Diabetes mellitus, Hyperlipiddmie, Hormonelle Erkrankungen, Adipositas)
e Chronische Neurologische Erkrankungen
(zum Beispiel Migréne, Parkinson, Epilepsie, Multiple Sklerose)
e Chronische Muskuloskelettale Erkrankungen
(zum Beispiel Arthrose, Rhneumatoide Arthritis, Osteoporose, Ruckenschmerzen,
Muskulére und Gelenkprobleme)
e Chronische Psychische Erkrankungen
(zum Beispiel Depression, Angststérungen, Schlafstérungen,

Posttraumatische Belastungsstérungen)

AmiChro — Arbeiten mit chronischer Erkrankung



e Chronische Krebserkrankungen

e Chronische Gastrointestinale Erkrankungen

(zum Beispiel Lebererkrankungen, chronisch-entzindliche Darmerkrankungen,

Gastritis, Reizdarm, Nierenerkronkung)

e Chronische Urogenitale Erkrankungen

(zum Beispiel Harnwegsinfektionen, gynékologische Erkrankungen,

urologische Erkrankungen)

 Chronische Hautkrankheiten (zum Beispiel Ekzeme, Psoriasis)

 Chronische Augenkrankheiten (zum Beispiel Grauer Star)

 Chronische Ohrenkrankheiten (zum Beispiel Tinnitus)

* Chronische Infektionskrankheiten (zum Beispiel HIV, Hepatitis, Tuberkulose)

Chronische Erkrankungen

in unserem Datensatz

An unserer Befragung haben Mitarbeiten-
de mit verschiedenen chronischen Erkran-
kungen teilgenommen, insbesondere mit
Stoffwechselerkrankungen, Muskel- und
Gelenkerkrankungen, Magen-, Darm- und
Lebererkrankungen sowie psychischen Er-
krankungen. Auch Mehrfacherkrankungen
waren im Rahmen der Befragung mitge-
meint. Auf beides wurden die befragten
Personen explizit hingewiesen.

Was bedeutet eigentlich

chronische Erkrankung?

Chronische Erkrankungen begleiten die
Betroffenen Uber sehr lange Zeitrdume,
oftmals ein Leben lang. Der Verlauf ist
aber nicht immer gleichbleibend. Symp-
tome und Beeintréichtigungen kénnen mal
stdrker und mal schwdécher auftreten.

Das wirkt sich auch auf die Féhigkeit aus,
zur Arbeit gehen zu kénnen.

Dem Projekt AmiChro wurde eine Defini-
tion von chronischer Erkrankung zugrunde
gelegt, angelehnt an das Versténdnis von
Christa Scheidt-Nave (2010), Mirjam Die-
ckelmann et al. (2020) und des Australian
Institute of Health and Welfare (2023).

Die Definition in Kuirze:

Eine chronische Krankheit liegt im-
mer dann vor, wenn es sich um ein
langanhaltendes Gesundheits-
problem handelt, fiir das verschie-
dene Faktoren ursdchlich sind, das
regelméRige Arzt*innenbesuche
erforderlich macht und aus dem
unterschiedliche Krankheitsfolgen
resultieren.

Gut zu Wissen!
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2.2 Behinderung und Schwerbehinderung

Hier erfahren Sie...

.. wann eine chronische Erkrankung eine Behinderung darstelit.

... wie Behinderung/Schwerbehinderung definiert ist.

Chronische Erkrankungen bedeuten nicht
automatisch eine Behinderung. Von einer
Behinderung wird erst dann gesprochen,
wenn Barrieren dazu fuhren, dass Men-
schen nicht gleichberechtigt am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen kénnen.
Solche Barrieren kénnen im Alltag, aber

auch im Arbeitsleben entstehen.

Im Arbeitsleben kbnnen Barrieren

beispielsweise folgende sein:

e Fehlende Barrierefreiheit am Arbeits-
platz (zum Beispiel technische Hilfs-
mittel, ergonomische Ausstattung,

bauliche Zugénge)

e Organisatorische Hurden (zum Beispiel

starre Arbeitszeitmodelle)

e Vorurteile und ablehnende Haltungen

von Kolleg*innen oder Vorgesetzten

Damit Teilhabe gelingt, kbnnen Unterneh-
men, Personalverantwortliche und FUh-
rungskrdfte, betriebliche Interessenver-
tretungen und Kolleg*innen viel beitragen.
Entscheidend ist ein bewusstes, respekt-
volles Miteinander sowie die Bereitschaft,
Arbeitsbedingungen barrierefrei und inklu-

siv zu gestalten.

Behinderung

Die Internationale Klassifikation der Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) bildet die Grundlage fur das moder-

ne Verstdndnis von Behinderung.

Darauf aufbauend machen sowohl die
UN-Behindertenrechtskonvention (UN-
BRK) als auch das Sozialgesetzbuch (SGB)
IX deutlich: Menschen sind nicht an sich
behindert, sondern sie werden durch éu-
Rere Barrieren in ihrer gleichberechtigten
Teilhabe eingeschrénkt (§ 2 Abs. 1 SGB IX).

AmiChro — Arbeiten mit chronischer Erkrankung



Das SGB IX definiert Behinderung
in § 2 Abs. 1 wie folgt:

~Menschen mit Behinderungen sind
Menschen, die kérperliche, seelische,
geistige oder Sinnesbeeintrdachti-
gungen haben, die sie in Wechsel-
wirkung mit Barrieren Iéinger als
sechs Monate an der gleichberech-
tigten Teilhabe hindern kénnen.”

Zur besseren Einordnung sind hier kurze
Erlduterungen zu den rechtlichen Grund-
lagen (SGB IX und UN-BRK) aufgefuhrt.

UN-BRK:

Die UN-Behindertenrechtskonvention ist
ein internationales Abkommen Uber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen.
Es soll ihre vollstdndige Teilhabe an der

Gesellschaft sichern.

SGB IX:

Das Sozialgesetzbuch IX regelt in Deutsch-
land seit 2001 die Rechte und Leistungen
zur Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rungen. Es enthdlt Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben sowie besondere Rege-
lungen zur Teilhabe schwerbehinderter

Menschen (Schwerbehindertenrecht).

Schwerbehinderung und Gleichstellung
In Deutschland gibt es die Moglichkeit,
eine gesundheitliche Beeintréchtigung
amtlich als Behinderung anerkennen zu
lassen. Dafur stellt die zusténdige Versor-
gungsverwaltung auf Antrag den Status
der Schwerbehinderung fest. Fur die Ein-
ordnung gibt es ein einheitliches Mal3: den
Grad der Behinderung (GdB). Der GdB wird
in Stufen von 20 bis 100 festgestellt.

¢ Ab einem GdB von 50 gilt eine Person

als schwerbehindert.

e Menschen mit einem GdB von 30 oder
40 kénnen im Arbeitskontext unter be-
stimmten Voraussetzungen schwer-
behinderten Menschen gleichgestellt

werden.

Der GdB sagt nichts Uber die Leistungs-
fahigkeit am Arbeitsplatz aus und ist
unabhdéngig vom ausgeubten oder an-
gestrebten Beruf. Mit der Anerkennung
einer Schwerbehinderung oder einer
Gleichstellung sind besondere Rechte und
Nachteilsausgleiche verbunden. Ausgegli-
chen werden Nachteile der Menschen mit
Schwerbehinderung beispielsweise durch
zusatzlichen Kindigungsschutz, Freistel-
lung von Mehrarbeit oder Anspruch auf
Hilfsmittel oder Férderleistungen zur (teil-
weisen) Uberwindung von Barrieren und

zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Gut zu Wissen!
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Interessant!

In unserer Studie gaben 44 Prozent
der befragten Personen mit chroni-
scher Erkrankung an, einen Schwer-
behindertenstatus zu haben.

10 Prozent haben angegeben, dass
sie schwerbehinderten Menschen
gleichgestelit sind.

Zur Einordnung: Im dritten Teilhabebericht
der Bundesregierung Uber die Lebenslage
von Menschen mit Beeintrachtigungen
(BMAS, 2021) wird berichtet, dass im Jahr
2017 in Deutschland rund 5,9 Millionen
Menschen im erwerbsfdhigen Alter zwi-
schen 18 und 64 Jahren mit gesundheit-
lichen Beeintréchtigungen lebten. Von
ihnen hatten 49 Prozent eine anerkannte
Schwerbehinderung, also einen Grad der

Behinderung ab 50.

2.3 Arbeiten mit chronischer Erkrankung

Hier erfahren Sie...

.. dass Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung eine kontinuierliche

kérperliche und/oder psychische Belastung, sowie ein schwankendes

akutes Krankheitsgeftihl erleben.

.. die Spannbreite an méglicher Bedeutung der Arbeit fur Betroffene:

zwischen stabilisierendem Alltagsanker und zusétzlicher Belastung.

Chronische Erkrankungen sind fur viele
Erwerbstdatige Realitat. Ungefdhr ein Drittel
der Bevélkerung im Erwerbsalter hat eine

chronische Erkrankung (Eurofound, 2019).

Daher ist anzunehmen, dass nahezu jedes
Unternehmen, je nach Altersdurchschnitt
und Branche, einen hohen Anteil von Mit-
arbeitenden mit chronischer Gesundheits-

beeintrdchtigung beschaftigt.

AmiChro — Arbeiten mit chronischer Erkrankung



Spannungsfeld Arbeit

Far Mitarbeitende mit chronischer Erkran-
kung stellt sich die zentrale Frage, wie sie
ihre Arbeitsfdhigkeit erhalten und gleich-
zeitig ihre Gesundheit schitzen kénnen.
Hilfreich kann sein, die Erkrankung am
Arbeitsplatz offenzulegen, um Anpas-
sungen vornehmen zu kénnen. Das ist oft
mit Unsicherheit verbunden: Neben Sor-
gen vor Stigmatisierung bei Offenlegung
spielen auch Unkenntnis Uber Rechte und
Pflichten eine Rolle. Unternehmen stehen
wiederum vor der Herausforderung, be-
triebliche Anforderungen mit individuel-
len Méglichkeiten in Einklang zu bringen.
Mangelndes Wissen oder rechtliche Un-
sicherheiten kdnnen im ungunstigsten Fall
zu Diskriminierung fuhren und die beruf-
liche Teilhabe erheblich erschweren (Pérli
& Naguib, 2012).

Stdndige Belastung und

akutes Krankheitsgefiihl

Viele Betroffene erleben eine kontinuier-
liche kérperliche und/oder psychische
Belastung, da eine chronische Erkrankung
beispielsweise mit einem reduzierten
Energieniveau einhergehen kann - l&nge-
res Arbeiten am Stuck kann schwerfallen,
und bereits der Weg zur Arbeit kann (zu)

viel Kraft kosten.

Das Krankheitsgefuhl ist schwankend.
Auf Phasen mit guter Belastbarkeit folgen

Tage, an denen die Beschwerden deut-

lich starker ausgeprdagt sind. Besonders
an Tagen mit einem akuten Krankheitsge-
fuhl stehen Mitarbeitende mit chronischer
Erkrankung vor der anspruchsvollen Ent-
scheidung: Arbeiten oder krankmelden?
Informationen zu diesem komplexen The-
ma finden Sie in dem Kapitel ,Perspektive
Mitarbeitende” (Seite 30).

Chancen und Herausforderungen

Arbeit ermdéglicht Mitarbeitenden mehr als
eine finanzielle Sicherheit. Sie strukturiert
den Alltag, schafft soziale Kontakte, ver-
mittelt Sinn und tragt zur Identitatsbildung
bei (Paul et al., 2023). Fur Menschen mit
chronischer Erkrankung kann Erwerbsar-
beit zudem Normalitat, Ablenkung und ge-
sellschaftliche Teilhabe schaffen. Gleich-
zeitig kdnnen Symptome wie Fatigue,
Schmerzen oder psychische Belastungen
den Arbeitsalltag erheblich erschweren.
Arbeit kann die Gesundheit geféhrden
und sie kann die Gesundheit fordern.

Bedeutung von Arbeit

In unserer Studie haben wir uns mit der
Frage beschdftigt, welche Bedeutung
Arbeit fGr Mitarbeitende mit chronischer
Erkrankung haben kann. Dazu wurde in
einem offenen Antwortfeld die persénliche
Bedeutung von Arbeit fur Mitarbeitende
mit chronischer Erkrankung erfragt. Im
Folgenden werden beispielhafte Aussagen

aus der Befragung zitiert.

Gut zu Wissen!
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Ich arbeite eigentlich gerne und
es macht Spaf, aber es bringt
mich stéindig an meine Grenzen.”

I
Arbeit gibt mir viel Kraft und Zu-
versicht, auch wenn ich hdufig das
Geflihl habe, dass ich mich doppelt
wie gesunde Kolleg*innen beweisen
muss, Uberstunden mache und mich
schwer krankmelden kann.”

-4 N \_ J
Sie hat grof3e Bedeutung, \\
weil sie mich in der Ge-
sellschaft verankert, von
Krankheit ablenkt und das r Vi N
Selbstwertgefunhl starkt.” Ich méchte die sozialen Kontakte zu den
J Arbeitskollegen sowie die Anerkennung,
\\ welche ich Uber die Arbeit erhalte, nicht
missen. Die Arbeit lenkt mich von meiner
I ~ Erkrankung ab und tut mir gut.”
Ich bin nur erschépft und - \\ j
kaputt nach der Arbeit

und kann nichts anderes
tun als mich auszuruhen.”

L

Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung
erleben Arbeit in einem Spannungsfeld -
zwischen stabilisierendem Alltagsanker
und zusdatzlicher Belastung. Finanzielle
Sorgen im Zusammenhang mit krank-
heitsbedingten Ausgaben — etwa fur
Medikamente oder Behandlungen — kén-
nen ebenfalls belastend wirken. Dartber
hinaus kann Arbeit als sinnstiftend emp-

funden werden, wenn sie gesellschaft-
lichen Nutzen hat, einem Ubergeordneten
Ziel dient oder sozialen Status vermittelt
(Niehaus & Baumann, 2016).

Je nach Arbeitsumfeld und individueller
Situation wurden die Rahmenbedingun-
gen und sozialen Kontakte auf der Arbeit
als unterstutzend oder als belastend bis
hin zu diskriminierend beschrieben.

AmiChro — Arbeiten mit chronischer Erkrankung



In den Kapiteln ,Mein tdglicher Balanceakt” (Seite 34) und ,Meine Gedanken

ordnen” (Seite 37) kénnen Sie sich selbst reflektieren und Ihre eigene Entschei-

dung, trotz Krankheitsgeftlihl zu arbeiten oder nicht, abwéagen.

2.4 Vorurteilen entgegentreten

Hier erfahren Sie...

... wie Vorurteile am Arbeitsplatz die soziale und berufliche Teilhabe erschweren.

... dass Vorurteile gegentber Mitarbeitenden mit chronischer Erkrankung

widerlegt werden kénnen.

Vorurteile sind vereinfachende Bewertun-
gen, mit deren Hilfe wir Menschen anhand
weniger Merkmale (zum Beispiel Alter,
Geschlecht, Herkunft) schnell und oft un-

bewusst bestimmten Gruppen zuordnen.

Diese Vereinfachung birgt Gefahren:
Individuelle Unterschiede werden ausge-
blendet oder als ,Ausnahme der Regel”
abgestempelt. Werden solche Vorstellun-

gen unreflektiert Ubernommen oder

gesellschaftlich verstarkt, verzerren sie
die Wahrnehmung und kénnen zu Diskri-

minierung fuhren.

FUr die Betroffenen hat das weitreichen-
de Folgen: Mitarbeitende mit chronischer
Erkrankung erleben, dass negative Vor-
urteile ihre soziale und berufliche Teilhabe
erschweren, sie sind haufiger mit Schuld-
zuweisungen konfrontiert (Corrigcm, 2004;
van Brakel, 2006).

Gut zu Wissen!
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(un)sichtbarkeit chronischer
Erkrankungen

Unsere Studienergebnisse zeigen:

82 Prozent der befragten Mitarbeiten-
den mit chronischer Erkrankung gaben
an, eine (teilweise) nicht sichtbare Er-
krankung zu haben. Beispiele fur nicht
sichtbare Erkrankungen sind etwa Stoff-
wechselerkrankungen, psychische oder
neurologische Erkrankungen.

82%

.. der Teilnehmenden habe eine nicht
sichtbare oder teilweise nicht sichtbare

chronische Erkrankung

Das Bild zeigt sich auch international in
Studien (Kelly & Mutebi, 2023). Wenn die
Erkrankung nicht sichtbar ist, werden den
Menschen hdufig ihre Beeintréchtigungen
nicht geglaubt (Khalafbeigi et al., 2023)
und sie sehen sich Vorwurfen ausgesetzt,
sie wurden ihre Beschwerden nur vort&u-
schen oder Ubertreiben (Tillmann, 2016).

Dieses Vorurteil schadet somit vielen
Menschen und erschwert die soziale und
berufliche Teilhabe.

Leistungsfdhigkeit bei der Arbeit

In der Arbeitswelt werden chronisch er-
krankte Menschen hé&ufig mit dem Vor-
urteil konfrontiert, weniger leistungsfahig
zu sein. Eine Studie von Kurt Parli und Tarek
Naguib (2012) zeigt, dass Bewerbungen
von Personen mit chronischer Erkrankung
oft abgelehnt werden, da ihnen mangeln-
de Leistungsfdhigkeit unterstellt wird.

Dieses Vorurteil schadet, denn chronisch
krank zu sein, heil3t auch leistungsfdhig zu

sein.

o4 )
~Ich bin beruflich sehr erfolgreich,
und dies ist ein wichtiger Teil meiner

Identitat.”
Zitat einer befragten Person

\_ J

AN

Unsere Ergebnisse zeigen ein klares Bild:

Die meisten Teilnehmenden konnten im
letzten Monat die wichtigsten Aufgaben
(811%) sowie standardmdRige Abléu-

fe (76,9%) oft oder sehr oft gut erledigen
und haben oft oder sehr oft dafur gesorgt,
dass ihre Aufgaben ordnungsgemdadl’ ab-
geschlossen wurden (82,3%).
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Im letzten Monat habe ich...

. nie bis selten . manchmal . oft bis sehr oft

100%

..die wichtigsten ..mit den standardmaRigen ..daflir sorgen kénnen,
Aufgaben meiner Ablaufen/Methoden meine dass meine Aufgaben
Arbeit gut erledigen Aufgaben erfolgreich ordnungsgemadf’
kénnen. erledigt. abgeschlossen wurden.

Abgebildet ist der jeweilige Anteil der Teilnehmenden, die auf die drei Aussagen zur
Arbeitsleistung im vergangenen Monat mit “nie” bis “selten”, “manchmal” und “oft” bis
“sehr oft” geantwortet haben.

Ganz gleich, ob kleines Start-up oder gro-  Die negativen Folgen von Vorurteilen soll-
Res Unternehmen — die Wahrscheinlich- ten uns dazu bringen, unsere eigenen Vor-
keit ist hoch, dass dort Mitarbeitende mit stellungen zu reflektieren. Stereotype und
nicht sichtbaren chronischen Erkrankun- Vorurteile sind zwar tief in uns verankert,
gen als Kolleg*innen oder beispielsweise aber verdnderbar — wenn wir uns aktiv
Personalverantwortliche tétig sind. damit auseinandersetzen.

Gut zu Wissen! 16
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2.5 Arbeiten trotz Krankheitsgefunhl

Hier erfahren Sie...

... dass Présentismus bei Mitarbeitenden mit chronischer Erkrankung

hdufig vorkommt.

... wie komplex das Phdnomen Préisentismus ist, das sich weder eindeutig

als positiv noch negativ bewerten l&sst.

Die Entscheidung, trotz Krankheitsgefuhl zu
arbeiten oder sich auszukurieren, fallt vie-
len Menschen schwer — sowohl emotional
als auch praktisch. Fragen wie ,Stecke ich
andere an?” oder ,Wer Ubernimmt meine
Aufgaben?” stehen dabei im Vordergrund

und erzeugen oft erheblichen Druck.

Der Begriff Présentismus beschreibt das
Verhalten, trotz Krankheitsgefuhl zu arbei-
ten. Im Gegensatz dazu ist Absentismus
das Fernbleiben und Abmelden von der
Arbeit aus krankheitsbedingten oder an-

deren Grunden.

FUr Mitarbeitende geht es nicht nur um
das Pflichtgefthl, sondern auch um die
Sorge vor negativen Konsequenzen. Wer
maédchte sich schon mit dem Vorwurf kon-
frontiert sehen, ,blau zu machen”?

Gleichzeitig kann Erholung entscheidend

far die eigene Gesundheit und die Arbeits-

fahigkeit sein.

Auch Unternehmen stehen in einem
Spannungsfeld: Sie brauchen einen ver-
l&sslichen und effizienten Personalein-
satz. Gleichzeitig bringt Présentismus aber
auch finanzielle Risiken mit sich. Wenn Mit-
arbeitende trotz Krankheitsgefthl arbeiten,
kénnen sich Krankheitsverlaufe verlén-
gern, Fehler h&ufen und es besteht eine

erhoéhte Ansteckungsgefahr im Team.

Sowohl Présentismus als auch Absentis-
mus sind Herausforderungen im Um-
gang mit Krankheit am Arbeitsplatz. Beide
Phédnomene verursachen betriebs- und
volkswirtschaftliche Kosten. Es bedarf Sen-
sibilisierung und gezielter Maldnahmen,
um mit diesen Phédnomenen im Arbeitsle-

ben umzugehen. Die Forschung zeigt, dass
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insbesondere Prasentismus, das Arbei-
ten trotz Krankheitsgefuhl, langfristig mit
schdadlichen gesundheitlichen Konsequen-
zen fUr Mitarbeitende oder mit langandau-
ernder Erschoépfung einhergeht und auch
mit geringerer Produktivitat bei erhéhter
Fehlerquote (Dietz et al, 2025; Skagen &
Collins, 2016).

Mitarbeitende mit chronischer
Erkrankung und Préisentismus

Viele Menschen fuhlen sich bei akutem
Krankheitsgefuhl GUberfordert von der
Frage: ,Arbeiten- ja oder nein?”. Fur Mit-
arbeitende mit chronischer Erkrankung
stellt sich diese Frage hd&ufiger, da Krank-
heitsgefuhle zum Alltag gehéren. Das
zeigt auch eine Studie zu Prasentismus im
Homeoffice (Niehaus & Schmitz, 2025).

Unsere Befragung bestdatigt dieses Bild:

Wir haben Mitarbeitende mit chronischen
Erkrankungen befragt. 95 Prozent der Mit-
arbeitenden, die sich im letzten Monat an
mindestens einem Arbeitstag krank ge-
fuhlt haben, haben trotz Krankheitsgefuhl
gearbeitet. In der folgenden Abbildung
werden diese Ergebnisse illustriert darge-
stellt. Die Werte unterstreichen die Rele-
vanz des Themas im Arbeitsalltag von Mit-
arbeitenden mit chronischer Erkrankung.

95%

.. der Teilnehmenden, die sich im letzten
Monat an min. einem Arbeitstag krank
gefuhlt haben, haben trotz Krankheits-
gefuhl gearbeitet.

Zum Vergleich: In einer reprdsentativen
Studie der Techniker Krankenkasse (TK)
gaben 58,1 Prozent der Befragten an, dass
sie zumindest gelegentlich zur Arbeit ge-
hen, obwohl sie sich krank fuhlen (Walter
et al, 2022). Der deutlich héhere Wert in
unserer Erhebung zeigt, dass Mitarbeiten-
de mit chronischer Erkrankung erheblich
haufiger als die Allgemeinbevdlkerung
trotz Krankheitsgefuhl arbeiten.

Prasentismus ist keine Randerscheinung,
sondern fur Einzelne, fur die Arbeitsgruppe,
far Personaler*innen und Fuhrungskrafte
und letztendlich fur das gesamte Unter-
nehmen relevant.

Gut zu Wissen!
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Fiihrungskrdfte mit chronischer
Erkrankung und Préisentismus

Auch FUhrungskrafte mit chronischer
Erkrankung stehen regelmdaRig vor der
Entscheidung, trotz Krankheitsgefuhl zu
arbeiten. Dazu liefert unsere Studie klare
Hinweise: 94 Prozent der befragten FUh-
rungskrafte gaben an, im letzten Monat an

mindestens einem Tag trotz Krankheits-
gefuhl gearbeitet zu haben. 52 Prozent
arbeiteten sogar trotz schwerer bis extrem
schwerer Symptome. Rund ein Funftel
bewertete die Entscheidung, arbeiten zu
gehen, als positiv.

Fihrungskrdfte mit chronischer Erkrankung, die sich im

letzten Monat an min. einem Arbeitstag krank gefuhlt haben

. haben trotz Krankheitsgefuhl gearbeitet

20%

. auch bei schweren bis extrem schweren Symptomen gearbeitet

. haben ihre Entscheidung arbeiten zu gehen, als positiv bewertet

Anzumerken ist, dass Forschungsarbei-
ten aber immer wieder vor mittelfristigen
gesundheitlichen und leistungsbezogenen
Folgen wie LeistungseinbufRen durch Er-
schépfung warnen.

Spannungsfeld Présentismus
Prdsentismus wird in der Forschung hdufig
als problematisches Phdnomen betrach-
tet. Doch ist Prasentismus zwangsléaufig
negativ? Gerade fur Mitarbeitende mit
chronischer Erkrankung ist die Situation
komplexer. Hier kann die Entscheidung,
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trotz Krankheitsgefuhl zu arbeiten, auch
Ausdruck von Ablenkung, Normalitat oder
sozialer Teilhabe sein. So beschreibt bei-
spielsweise Bettina Hauge (2016), dass
Menschen mit Krebserkrankung durch
ihre Arbeit Zukunftsaussichten gewin-
nen kénnen. Diese Idee verfolgt auch das
Projekt ,PRO*ACTIVE" der Medizinischen
Hochschule Hannover: Patient*innen mit

Depressionen sollen in therapeutischer Be-

gleitung davon profitieren, beruflich frah-
zeitig wieder einzusteigen (Gotting, 2025).

Unsere Befragung macht deutlich: Pra-

sentismus ist kein einheitliches Phéinomen,

sondern ein Spannungsfeld mit unter-
schiedlichen Motiven.

Im Folgenden sind die acht h&ufigsten
Motive gelistet, die in unserer Studie Mit-
arbeitende mit chronischer Erkrankung
dazu motivieren, trotz Krankheitsgefuhl zu
arbeiten.

Ich habe im letzten Monat trotz Krankheitsgeflihl gearbeitet, weil...

01. ..ich wichtige Aufgaben und/ oder Termine zu erledigen hatte (70%).

02. ..ich meine Kolleg*innen nicht zusétzlich belasten wollte (53,1%).
03. ..ichentschlossen war, einfach weiter zu machen und nicht aufzugeben
(51,2%).

04. ..ichdie Verantwortung, die ich habe, nicht einfach delegieren oder

pausieren kann (50,6%).

05. .. ich stdrker sein wollte als meine Erkrankung (50,4%).

06. ..ich zu viel zu tun hatte (44,5%).

07. ..es geholfen hat, ein Gefuhl von Normalitét zu bewahren (42,8%).

08. ..es keine Vertretung fur mich gab (42,7%).

Gut zu Wissen!
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Die Entscheidung, trotz Krankheitsgefuhl zu
arbeiten, sollte individuell betrachtet wer-
den. In dem Kapitel ,Perspektive Mitarbei-
tende” (Seite 30) finden Menschen mit
chronischer Erkrankung Anregungen zur

individuellen Entscheidungsfindung.

Die Auseinandersetzung mit Présentismus
betrifft nicht nur Mitarbeitende mit chroni-
scher Erkrankung. Die Frage ,Arbeiten — ja
oder nein?” hat Folgen sowohl fur die Mit-
arbeitenden selbst, als auch fur Kolleg*in-
nen, Fuhrungskrdfte, die Unternehmen und

letztlich auch fur die Gesellschaft.

2.6 Erfahrungsberichte Mitarbeitende
mit chronischer Erkrankung

Hier erfahren Sie...

.. welche Erfahrungen Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung an ihrem

Arbeitsplatz machen.

.. wie die Arbeitsbedingungen fur Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung

gestaltet werden kénnen.

Das Erleben einer chronischen Erkrankung
im Arbeitsalltag kann sehr unterschied-
lich aussehen und ist von verschiedenen
individuellen Umst&nden geprdgt. Im
Folgenden geben Betroffene persénliche
Einblicke in ihr individuelles Erleben. Sie
schildern, welche Erfahrungen sie damit

gemacht haben, als Person mit chroni-

scher Erkrankung in einem Angestellten-
verhdltnis zu sein und was das fur ihren
Alltag bedeutet — was herausfordert und
wie ihre Arbeit sie starkt. Es geht zudem um
die Frage: Angenommen, ich wache mor-
gens auf und fuhle mich krank: Wie treffe
ich die Entscheidung, mich krankzumelden

oder trotz Beschwerden zu arbeiten?
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Ein inklusives Umfeld erlaubt es mir,
mich gleichwertig einzubringen.”

Katrin B6hnke,
Migréneliga e.V. Deutschland

Als chronisch erkrankter Mensch trage ich eine besondere Verantwortung far
die Leistungsfahigkeit meines Kérpers in Bezug auf meinen Beruf, und die kann

an jedem neuen Tag sehr individuell sein.

Ich schaue mir zum Wochenstart an, welche To-Do's in den ndchsten Tagen
anstehen und Uberlege, welche ich davon bereits heute erledigen kann. Denn:
schon morgen kénnte ich ausfallen. Wenn ich dann in der Nacht oder morgens
merke, dass ich nicht arbeiten kann, ist die Entscheidung nie leicht. Manchmal
trifft sie die Erkrankung, wenn meine Einschrédnkungen zu stark sind. Manchmal
kann ich abwd&gen: welche Termine sind wann? Kann ich etwas kirzen? Mich

danach hinlegen? Ist jemand auf mich angewiesen?

Je mehr ich Uber meine Erkrankungen weif3, desto prdziser erkenne ich nahende
Ausfdlle, kann mein Fehlen vorbereiten und mit dem Team kommunizieren. Das
verstehe ich auch unter Inklusion: nicht ich muss mich nach Kraften anpassen,

sondern die Umgebung ermdglicht es mir, gleichwertig mitzumachen.

Gut zu Wissen!
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Arbeiten mit chronischer Erkrankung stérkt mein
Selbstwertgefuhl, kann aber auch ungemein
frustrieren.”

Paul Fischer (Name geéndert),
Multiple Sklerose Gesellschaft, Bundesverband e. V.

Dass ich trotz chronischer Erkrankung Vollzeit arbeiten kann bedeutet mir viel,
erfullt mich mit Dankbarkeit, dass ich nicht schwerer betroffen bin, stérkt mein
Selbstwertgefuhl und lenkt auch ab. Oft fUhrt es zu Kopfzerbrechen, wenn ich
abwdgen muss, ob ich wirklich arbeiten kann. Gut, dass ich einen verstdndnis-
vollen Chef und nette Kollegen habe. Obwohl es von betrieblicher Seite unkom-
pliziert scheint, ist es mehr der innere Druck, méglichst 100 Prozent geben zu
wollen. Wenn ich mich zur Arbeit zwinge und nach Feierabend nichts Anderes

mehr schaffe, frustriert das ungemein.

Das Thema ,Reha” versuche ich leider zu verdrdngen und erst gar nicht anzu-
sprechen. Als chronisch Kranker sollte ich eigentlich mehr und regelmagiger
Therapieangebote wahrnehmen, um einer weiteren Verschlechterung meines
Zustands entgegenzuwirken, was mir als Vollzeitbeschdaftigter fast unmaoglich

scheint. Flexiblere Arbeitszeiten flUr chronisch Erkrankte wdren hier von Vorteil.
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Nicht jeder Arbeitstag ist einfach,
aber am Ende wieder ein Grund,
dankbar zu sein.”

Tim Florian Frick,
Deutsche Myasthenie Gesellschaft e.V.

Far mich ist die Arbeit eine Sdule der Therapie meiner chronischen Erkrankung,
die in keiner Leitlinie zu finden ist. Auch wenn ich meinem ursprutinglichen Beruf
als mitarbeitender Kfz-Technikermeister nicht mehr nachgehen kann, darf ich
heute von einer anderen Stelle aus meine Kollegen im Kfz-Gewerbe unterstut-
zen und sinnvolle Arbeiten leisten.

Gerade die Erfolgserlebnisse, neue Herausforderungen und die Kontinuitdt, die
durch das Berufsleben in meiner Krankheit fur Stabilitét sorgen, schitzen mich
haufig vor emotionaler Uberforderung. Dabei ist nicht jeder Arbeitstag einfach,
aber am Ende wieder ein Grund, dankbar zu sein.

Wenn ich mir einen idealen Arbeitsplatz winschen kénnte, dann warde ich
genau diesen wieder wdhlen. Allerdings wdre es schon, wenn seitens der Sozial-
versicherungen entburokratisiert warde und mit den Fachdrzten krankheitsindi-
viduelle L6sungen gefunden werden kénnten. Ich habe die Erfahrung gemacht,
dass der Arbeitgeber deutlich flexibler wdre als es gesetzliche Bestimmungen
sind, beispielsweise in Phasen beruflicher Wiedereingliederung.

Gut zu Wissen!
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Es fallt mir schwer, mich krank zu
melden; nicht aus Angst, sondern weil
ich gelernt habe, Leistung Uber Wohl-

befinden zu stellen.”

Laura Ledamun,
Endometriose-Vereinigung Deutschland e.V.

~Heute arbeiten: Ja oder Nein?” Mein Verantwortungsgefuhl sagt oft ,Ja”, selbst
wenn mein Kérper ,Nein” schreit.

Erst mit meiner Endometriose-Diagnose habe ich angefangen, meine Be-
schwerden ernst zu nehmen, nicht nur Menstruationsschmerzen, sondern auch
Erschopfung oder mentale Uberlastung.

Die Entscheidung, ob ich arbeite oder mich krankmelde, treffe ich nicht leicht-
fertig. Ich frage mich: Wie stark sind die Beschwerden? Sind sie kérperlich oder
psychisch? Stehen wichtige Termine an? Kann ich vertreten werden? Und:
Schaffe ich den Tag ohne Schmerzmittel? Manchmal ist Homeoffice eine gute
Zwischenl6sung, etwa wenn ich merke, dass ich den Weg ins Buro nicht schaffe,
aber von zu Hause aus arbeitsfdhig bin. Diese Flexibilitat hilft mir sehr.

Ich arbeite in der &ffentlichen Verwaltung, also einem Bereich, der beim Thema
Gesundheit am Arbeitsplatz ein Vorbild sein sollte. Mein direktes Arbeitsumfeld
weild von meiner Erkrankung, zeigt viel Verstéindnis und ermutigt mich, auf mich
zu achten. Trotzdem fdllt es mir schwer, mich krank zu melden; nicht aus Angst,
sondern weil ich gelernt habe, Leistung Gber Wohlbefinden zu stellen. Offenheit

im Team hilft, aber strukturell fehlt es oft an Raum fur Frauengesundheit.

Als Vorstandsmitglied der Endometriose-Vereinigung und Co-Leiterin einer
Selbsthilfegruppe setze ich mich aktiv daftr ein, die Erkrankung sichtbar zu
machen und die Bedingungen fur Betroffene zu verbessern, gerade auch im
Arbeitsleben. Sichtbarkeit schafft Verstdndnis, und Versténdnis ermoéglicht
Verdnderung. Ich winsche mir mehr Normalitat im Umgang mit Krankheit und

Arbeitgebende, die Offenheit als Starke begreifen und nicht als Risiko.
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2.7 Erfahrungsberichte Unternehmen

Hier erfahren Sie...

.. welche Erfahrungen Unternehmensvertreter*innen mit Mitarbeitenden
mit chronischer Erkrankung im Arbeitsalltag machen.

.. Wie eine gute Zusammenarbeit zwischen Unternehmen und Mitarbeitenden
mit chronischer Erkrankung gelingen kann.

Im Folgenden geben Unternehmensver- Sie berichten von positiven Erfahrungen
treter*innen Einblicke, wie fUr sie eine gute und davon, was sie sich daruber hinaus fur
Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden mit eine ideale Arbeitswelt winschen wurden.

chronischer Erkrankung gelingt.

Gut zu Wissen!
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Besonders wertvoll ist ein offener
und vertrauensvoller Austausch.”

Anja Raubinger, Geschdéftsfuhrerin
bei der van Acken Fundraising GmbH

Die Zusammenarbeit mit einer chronisch erkrankten

vanacken

Mitarbeiterin hat mir gezeigt, wie wertvoll ein offener

Fundraising

und vertrauensvoller Austausch ist. Sie informiert mich

regelmdafig Uber ihren Gesundheitszustand und drztliche Empfehlungen.
Gemeinsam sprechen wir Uber anstehende Reha-MalRnahmen und Uberlegen,
wie wir diese gut integrieren kébnnen. Im Arbeitsalltag ist hilfreich, dass sie ihre
Aufgaben weitgehend flexibel und selbststéindig strukturieren kann. So lassen
sich Pausen und Belastungsspitzen individuell anpassen. Allerdings liegt es
auch in ihrer Verantwortung, in Phasen mit hoher Arbeitsbelastung ihre Grenzen

zu kommunizieren.

Wenn ich mir eine ideale Zusammenarbeit winschen darf, dann ist es genau
dieses Miteinander: gegenseitiges Verstandnis, offene Kommmunikation und die
Bereitschaft, gemeinsam Grenzen auszuloten und passende Lésungen zu fin-
den. So entsteht ein Arbeitsumfeld, in dem Leistungsfdhigkeit und Gesundheit

gleichermafen Platz haben.

Entscheidend ist, einen Rahmen zu schaffen, der die gesundheitlichen Beson-
derheiten berucksichtigt und gleichzeitig zum Unternehmen passt — getragen
von gegenseitiger Flexibilitat. Es handelt sich nicht um eine EinbahnstralRe.

Es ist immer ein Geben und ein Nehmen.
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Fir einen (Wieder-)Einstieg eignen
sich haufig Teilzeitmodelle mit
teilweise neuen Aufgabenbereichen

sowie eine neue Aufgabenverteilung
im Team.”

Gudrun Kérkemeier-Schreiner,
gk - consulting:coaching

Meine konkreten Erfahrungen mit Mitarbeitenden beziehen sich sowohl auf
psychische wie auch physisch/psychische Erkrankungen (zum Beispiel Autoim-

munerkrankungen, junge Schlaganfallpatienten, onkologische Erkrankungen).

Wichtig aus meiner Sicht: Jeder Fall ist individuell und die meisten Mitarbei-
tenden sind sehr bemuht, ihren beruflichen und privaten Alltag zu meistern. In
persénlichen Gesprdchen besprechen wir jeweils den (Wieder-)Einstieg. Dabei
kommen sowohl Teilzeitmodelle mit teilweise neuen Aufgabenbereichen wie
auch eine neue Aufgabenverteilung im Team zum Tragen. Letzteres erfordert
viel Aufklarung gepaart mit allseitiger Aufrichtigkeit. Hier kann der Arbeitgeber
— in der Regel vertreten durch HR Management/HR Business Partnering — eine
sehr gute moderierende und balancierende Rolle tUbernehmen und FUhrungs-
krafte und ihre Teams professionell begleiten. Schoén ist: Vielfach wachsen Ein-

zelne wie das ganze Team an einem neuen Setting.

Die ideale Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden mit chronischen Erkrankungen

ist durch beidseitige Offenheit, Aufrichtigkeit und dem echten Willen zur Leistung

gepragt. So kann gemeinsam der beste Weg fur Anerkennung und beruflichen
Erfolg gefunden werden — aus meiner Erfahrung heraus eine wichtige Kompo-
nente mindestens fur die psychische Gesundheit eines jeden Menschen und
Mitarbeitenden.

Gut zu Wissen!

28



29

Weitere engagierte Unternehmen

Weitere Beispiele flr ,,Good Practice” bietet der jahrlich verliechene Rheuma-Preis.
Mit dem Rheuma-Preis werden jedes Jahr Mitarbeitende mit Rheuma und ihre
Arbeitgeber*innen ausgezeichnet, die gemeinsam Lésungen fur die berufliche
Teilhabe von Personen mit Rheuma gefunden haben.

Zu den ausgezeichneten Personen gehért Carlotta Wolke, Wirtschaftsingenieurin
bei der VEPRONA GmbH (farmsaat-Gruppe), die trotz Erkrankung mittels Gleit-
zeit, bedarfsorientiertemn mobilen Arbeiten, ergonomischen Arbeitsmitteln sowie
ihrem ansteckenden Optimismus im AuRendienst arbeiten kann. Unterstitzend
wirkt zudem ihr verstéindnisvolles Team.

Ebenfalls ausgezeichnet wurde Sabine Perone-Morina, Assistentin des Betriebs-
rats bei Vorwerk Services sowie Schwerbehindertenbeauftragte. Mit Hilfe von
Gleitzeit zwischen 6 und 22 Uhr, Homeoffice, ergonomischen Hilfsmitteln und
einem unterstutzenden, offenen Arbeitsumfeld kann sie Therapie und Beruf
vereinen. Ihr Engagement inspiriert andere Mitarbeitende.

Mehr Informationen dazu finden Sie unter rheumapreis.de.
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Perspektive
Mitarbeitende

Sie méchten sich als Mitarbeitende mit
chronischer Erkrankung mit Fragen zum
~Fur und Wider”, trotz Krankheitsgefuhl
zu arbeiten, befassen?

Hier finden Sie Informationen

und Reflexionsangebote.
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3.1 Meinen Arbeitsalltag gestalten

Hier erfahren Sie...

.. wichtige ,Stellschrauben” fur Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung:

Anpassung von Arbeitsbedingungen, Sensibilisierung, Selbstflrsorge

und individuelle Strategien.

.. dass die Gestaltung eines inklusiven Arbeitsumfeldes das Mitwirken

aller Akteure eines Unternehmens erfordert.

Den Arbeitsalltag mit chronischer Erkran-
kung zu gestalten, ist individuell und kann
herausfordernd sein. Es braucht Wissen
Uber eigene Moglichkeiten und Bedurf-
nisse — und gleichzeitig die Bereitschaft
des Unternehmens, passende Rahmen-
bedingungen zu schaffen. Dieser Artikel
bietet DenkanstéRe und Beispiele aus
unserer Studie, in der Mitarbeitende mit
chronischer Erkrankung ihre persénlichen
Strategien zur Verbesserung ihres Arbeits-
alltages geteilt haben.

Dabei ist uns wichtig zu betonen: Die
Gestaltung eines gesundheitsférderlichen
und inklusiven Arbeitsumfeldes ist keine
alleinige Aufgabe der Mitarbeitenden.

Far die Entwicklung eines gesundheitsfor-
derlichen und inklusiven Arbeitsumfeldes
spielen FUhrungskréfte, Kolleg*innen und

betriebliche Interessenvertretungen eine
ebenso entscheidende Rolle. Informatio-
nen zu diesen Perspektiven finden Sie in
dem Kapitel ,Perspektive Unternehmen”
(Seite 45).

Anpassung der Arbeitsbedingungen

-
~Mein Arbeitsplatz ist auf mich
angepasst, daflir kam jemand von
der BG [Berufsgenossenschaft]

und hat verschiedene Sachen vor-
gestellt. Das fanden auch die ande-
ren Kollegen gut, weil sie ihre Ar-
beitsplétze auch ergonomischer
gestalten konnten.”

(Teilnehmer*in der Studie)

N

AmiChro — Arbeiten mit chronischer Erkrankung



Individuelle Anpassungen der Arbeitsbe-
dingungen unterstitzen dabei, leistungs-
fahig zu sein und zu bleiben, sowie die
eigene Erkrankung managen zu kénnen
(zum Beispiel fur Erholungsphasen oder
Arzttermine). FUr Beratung und Umsetzung
solcher Anpassungen kénnen Sie sich
beispielsweise an die Schwerbehinderten-
vertretung oder den Betriebs-/ Personal-
rat wenden. Auch gibt es unabhdngig von
Ihrem Unternehmen unterstttzende Orga-
nisationen, die Sie beraten kbnnen (zum
Beispiel Inklusionsamt, Ergénzende unab-
hangige Teilhabeberatung EUTB).

Mobiles Arbeiten

Mobiles Arbeiten kann entlasten -
birgt aber auch Risiken. Fur Mitarbei-
tende mit chronischer Erkrankung er-
mdglicht das Arbeiten von zu Hause
weniger kérperliche Belastung, Zeit-
gewinn durch wegfallende Arbeits-
wege und die Méglichkeit, Pausen
flexibler an die eigenen Bedurfnisse
anzupassen. Gleichzeitig besteht die
Gefahr, trotz akutem Krankheitsge-
fahl zu arbeiten, beispielsweise ,kurz
die Mails zu checken”. Auch beim
mobilen Arbeiten ist daher Feingefunhl
gefragt: Tut es mir heute gut — oder
fuhrt es zu Uberlastung?

Sensibilisierung des Arbeitsumfelds

-4 )
~lch kommuniziere (meistens)
mit meinem Kleinteam, was aktuell
geht und wobei ich mich eventuell
zurucknehmen muss.”
(Teilnehmer*in der Studie)

\_ J

AN

Eine klare Kommunikation kann Ihrem
Arbeitsumfeld helfen, Ihre Erkrankung und
damit einhergehende Belastung besser
zu verstehen und Sie individuell zu unter-
stUtzen. Es ist jedoch wichtig, dass Sie sich
wohlfuhlen mit den Informationen, die Sie
teilen. Sie mussen lhre Diagnose nicht sa-
gen. Bei der Frage, ob Sie Ihren Kolleg*in-
nen von lhrer chronischen Erkrankung
erzéhlen oder nicht, kann Ihnen die Seite
sag-ichs.de weiterhelfen.
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Individuelle Strategien & Selbstflirsorge

o4 )
~An Tagen, an denen ich mich gut
fahle, mache ich das Wichtigste
zuerst. An Tagen, an denen ich mich
krank flhle, beginne ich mit der
einfachsten Aufgabe.

Selbst wenn ich an dem Tag wegen
Konzentrationsschwierigkeiten nur
einfache Aufgaben erledigen kann,
ist das besser, als nichts zu schaf-
fen oder an einer schwierigeren oder
dringenden Aufgabe zu verzweifeln
und zu scheitern.”

(Teilnehmer*in der Studie)

\_

N

In unserer Studie haben Mitarbeitende
mit chronischer Erkrankung ihre indivi-
duellen Strategien beschrieben, wie sie
ihren Arbeitsalltag gestalten, um eigene
Grenzen zu berucksichtigen und Warn-
signale ernst zu nehmen. Nutzen Sie unser
Arbeitsblatt ,Meine Strategien zur Gestal-
tung des Arbeitsalltags” (Seite 73), um
die individuellen Strategien der Studien-
teilnehmer*innen fur sich zu prafen und
eigene Strategien zu notieren. Vielleicht ist
auch eine Beratung hilfreich, um Ihre per-
sonlichen Strategien weiterzuentwickeln.

Regeneration & Pausen

Das Leben und Arbeiten mit einer
chronischen Erkrankung kostet
Energie. Wie beim Sport sind Rege-
neration und Pausen notwendig, um
langfristig gesund und leistungsfdhig
zu bleiben Die Léinge sowie Gestal-
tung der Pause (aktiv vs. passiv) soll-
te sich dabei nach lhrem individu-
ellen Bedurfnis richten. Nach §4 des
Arbeitszeitgesetzes (ArbzZG) haben
Sie ein Recht auf Pausen und durfen
sich dies aktiv einfordern.

Die Entscheidung, ob Sie an einem be-
stimmten Tag trotz akutem Krankheits-
gefuhl arbeiten, ist komplex und héchst
individuell. Sie h&ngt nicht nur von Ihrer
eigenen Einstellung ab, sondern wird
auch vom (Arbeits-)Umfeld beeinflusst.
Hierzu finden Sie in den Kapiteln ,Arbei-
ten trotz Krankheitsgefihl” (Seite 17),
~Mein téglicher Balanceakt” (Seite 34),
.Meine Gedanken ordnen” (Seite 37)
sowie ,Schritt far Schritt ins Handeln
kommen”(Seite 40) weiterfihrende
Informationen. Trotz der Komplexitat der
Entscheidung, ist es wichtig, die Selbstfur-
sorge zu priorisieren.
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3.2 Mein taglicher Balanceakt

Hier erfahren Sie...

.. dass es keine einfache Antwort auf die alltégliche Frage gibt, ob Mitarbeitende

mit chronischer Erkrankung trotz Krankheitsgefthl arbeiten gehen oder nicht.

.. wie Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung die Entscheidung, trotz

Krankheitsgefuhl zu arbeiten (oder nicht), treffen.

Manchmal ist es gar nicht so einfach zu
entscheiden, ob es fur die eigene Gesund-
heit zutraglich ist, an einem bestimmten
Tag zu arbeiten oder lieber nicht. Gerade,
wenn Sie sich krank fUhlen und schwan-
ken, ob Ihnen Arbeit heute guttun oder
lhrer Gesundheit eher schaden wurde, be-
finden Sie sich in einem schwierigen Ab-
wagungsprozess. Der Begriff Préisentismus
beschreibt das Verhalten, trotz Krankheits-
gefuhl zu arbeiten. Und dafur gibt es ganz
unterschiedliche Grunde.

Diese Zitate von Mitarbeitenden mit chro-
nischer Erkrankung zeigen beispielhaft auf,
dass Arbeit guttun kann.

g

—

~

~Meine Arbeit Iésst mich meine chro-
nische Krankheit oftmals vergessen.
Ohne meine Arbeit wiirde es mir psy-
chisch sehr viel schlechter gehen.”
(Teilnehmer*in der Studie)

—

N

~Meine Arbeit bedeutet mir viel, da
ich glaube, dass es jedem Menschen
besser geht, wenn er eine Verbindung
zu seinen Fdhigkeiten hat und diese
auch nutzen und einbringen kann.”
(Teilnehmer*in der Studie)

N
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Gleichzeitig gibt es auch Grunde, sich
dagegen zu entscheiden. Hier zeigt die
Forschung, dass Présentismus mit gerin-
gerer Produktivitdat, lingeren Krankheits-
verldufen und einem héheren Risiko fur
Burnout oder chronischen Beschwerden
verbunden sein kann (Dietz et al., 2025;
Schnabel, 2022; Skagen & Collins, 2016).
Mehrere Teilnehmer*innen unserer Studie
beschreiben, dass sich die Arbeit negativ
auf die eigene Erkrankung auswirkt. Auch
kénnen ansteckende Erkrankungen die
Gesundheit der Kolleg*innen gefdhrden.

T
+Ich bin nur erschopft und kaputt
nach der Arbeit und kann nichts

anderes tun als mich auszuruhen.”

(Teilnehmer*in der Studie)

\_
\\

I
~Manchmal bedeutet Arbeit auch
einfach nur Stress, der sich dann
auch mal negativ auf meine Erkran-

kung auswirkt.”
(Teilnehmer*in der Studie)

N

Wie kommen Sie also zu einer Entschei-
dung, wenn Sie Uberlegen, ob Sie an
einem Tag trotz Krankheitsgefuhl arbei-
ten (oder nicht)? Sprechen Sie mit an-
deren Personen daruber, so bekommen
Sie widerspruchliche Empfehlungen oder
Anregungen. Auch wird es tatséchlich an
manchen Tagen positiv fur hre Gesund-
heit sein und an anderen eher negativ.
So ist es ein tagliches ,Fur und Wider”, an
einem bestimmten Tag trotz Krankheits-
gefuhl zu arbeiten.

o

1

—
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Wie entscheiden Mitarbeitende, ob sie trotz Krankheitsgefiihl arbeiten?

Die Entscheidung ist situativ und individuell. In unserer Studie haben wir Mitarbeitende

mit chronischer Erkrankung gefragt: ,Woran machen Sie fest, ob Sie heute arbeiten

oder sich krankmelden?* Die Antworten bundeln sich zu verschiedenen Entscheidungs-

wegen und Motiven. Folgend sind beispielhaft Aussagen dargestellt. Sie beschreiben,

wie Menschen abwd&gen und welche Faktoren ihre Entscheidung pragen.

Medizinische Entscheidung (Fieber/Ansteckung)
. Wenn ich Fieber habe, bleibe ich daheim.”

Funktionsgrenzen (Konzentration, Schmerz, Mobilitét, Fahrtchtigkeit)
+Wenn ich mich nicht konzentrieren kann oder starke Schmerzen habe,

melde ich mich krank.”

Arbeitsanforderungen und Verantwortung (Termine, Deadlines, Vertretung)

~lch méchte meine Kolleginnen nicht im Stich lassen.”

Flexibler Modus (erst einmal versuchen und gegebenenfalls abbrechen, Homeoffice)

~Ausprobieren. Wenn es dann doch nicht geht, kann ich immer noch abbrechen.”

Okonomie und Jobsicherheit (finanzielle Zwéange)
Jch habe keine Wahl ... ich muss arbeiten, Krankheit kostet Geld.”

Struktur und Entlastung (Arbeit als Stabilisierung/Ablenkung)

.Die Arbeit lenkt ab, dann wird es besser.”

Wenn Sie die unterschiedlichen Beweg- Balanceakt reflektieren und eintragen,

grunde einmal durchgehen, kbnnen Sie wie Sie von Personen aus Ihrem Umfeld
Uberlegen, welche bei Ihnen eine Rolle in dieser Frage ,beraten” werden. Denn:
spielen: Was fuhrt bei Ihnen dazu, dass Unser soziales Umfeld pragt unsere Ent-

Sie an einem bestimmten Arbeitstag trotz scheidungen. Und die Entscheidungen

Krankheitsgefuhl arbeiten? Mit unserem beeinflussen unser soziales Umfeld und

Arbeitsblatt ,Mein tdaglicher Balanceakt” naturlich Sie selbst.

(Seite 74) kdnnen Sie Ihren eigenen

Perspektive Mitarbeitende

36



37

Keine einfache Antwort

Ob Sie an einem bestimmten Tag trotz
Krankheitsgefuhl arbeiten, |asst sich nicht
einfach beantworten. Es ist eine individu-
elle Entscheidung, die nur Sie selbst treffen
kénnen.

Wir méchten Sie dazu ermutigen, eine

rundum stimmige Entscheidung zu treffen

und bieten daher in dem Kapitel ,Meine
Gedanken ordnen” (Seite 37) weitere
Impulse dazu. Beachten Sie dabei: Wenn
Sie krankgeschrieben, sehr erschépft oder
ansteckend sind, sollten Sie auf jeden Fall
zUu Hause bleiben, um sich zu schutzen und

andere nicht zu gefahrden.

3.3 Meine Gedanken ordnen

Hier erfahren Sie...

.. dass Selbstreflexion dabei unterstitzen kann, Entscheidungen zu Prdsentismus

(Arbeiten trotz qunkheitsgefl']hl) bewusster zu treffen.

.. konkrete Schritte, die dabei helfen kbnnen, Gedanken zu ordnen und Erlebtes

zu reflektieren.

Menschen haben im Gegensatz zu ande-
ren Lebewesen ein Bewusstsein von sich
selbst und sind somit in der Lage, Uber
sich selbst nachzudenken. Reflexion kann
als bewusstes Nachdenken und Ord-
nen der Gedanken beschrieben werden.

Selbstreflexion ermdéglicht, persdnliche

Starken und Schwéchen im Berufsalltag zu
erkennen, emotionale Belastungen einzu-
ordnen, aus Erfahrungen zu lernen und so-
mit effektiver mit t&glichen Herausforde-
rungen umzugehen. Das Ordnen eigener
Gedanken dient so der eigenen persoénli-

chen und beruflichen Weiterentwicklung.
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Es gibt jedoch auch ein zu viel des Guten:
Standiges Reflektieren und Grubeln kann
negative Konsequenzen fur das eigene
Wohlbefinden und die Leistungsf&hig-

keit haben. Man kann zwischen ziellosem
Grubeln und ergebnisorientierter Selbstre-

flexion unterscheiden.

Selbstreflexion und Présentismus

Auch bei der Frage, ob Sie trotz Krank-
heitsgefuhl arbeiten, lohnt sich Selbst-
reflexion. Wer sich mit den eigenen Be-
weggrunden auseinandersetzt, das
persoénliche ,Fur und Wider” abwdagt und
mogliche Auswirkungen berucksichtigt,
kann eine stimmige Entscheidung im Sin-

ne der eigenen Gesundheit treffen.

Meine eigenen Gedanken ordnen

Damit Selbstreflexion in Inrem beruflichen
Alltag hilfreich ist, braucht es einen klaren
Rahmen. Feste Routinen zur Gedanken-
ordnung mussen nicht lange dauern. Es
kénnen bereits reichen:

e ein Tagesruckblick von 2-5 Minuten

e oder ein Wochenruckblick von 5-10

Minuten.

Festgelegte Fragen kdnnen unterstutzen:

e Wie ist es mir diese Woche gelungen,
meine Gesundheit im Blick zu haben?

e Wie ging es mir dabei, trotz Krankheits-

gefuhl zu arbeiten?

Legen Sie einen festen Zeitpunkt fest, ma-
chen Sie sich eine Erinnerung, zum Beispiel
im Handy, und wdhlen Sie einen passen-
den Ort. Zu Beginn bendtigt das ein wenig
Eindbung, spater wird es zur Gewohnheit
und Sie werden sich automatisch solche

Reflexionszeiten nehmen.

Auch konkrete Anldsse laden zur Selbst-
reflexion ein, beispielsweise Konflikte im
Team, die Verschlechterung einer chroni-
schen Erkrankung oder psychische Be-
lastungen durch die Arbeit. Bei manchen
Fragestellungen kénnen auch ein Coa-
ching oder eine Beratung eine gute Ergan-

zung sein.
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Wir laden Sie hier dazu ein, sich mit Pra-
sentismus, dem Arbeiten trotz Krankheits-
gefuhl, auseinanderzusetzen. Wie kann
also eine ergebnisorientierte Selbstrefle-

Xion aussehen?

1. Schritt:

Eigene Gedankenwund Motive ordnen

In einem ersten Schritt ist es hilfreich, dass
Sie sich mit Ihren Motiven beschdaftigen,
weswegen Sie sich dafur entscheiden,
trotz Krankheitsgefthl zu arbeiten. Fragen
Sie sich: Was treibt mich an? Was sind
typische Gedanken, die ich mir dazu ma-
che? Was ist mir besonders wichtig bei der
Entscheidung, trotz Krankheitsgefuhl zu

arbeiten oder nicht zu arbeiten?

2. Schritt:

Konkrete Erfahrungen betrachten
Erinnern Sie sich an Situationen, in denen
Sie trotz Krankheitsgefuhl gearbeitet
haben und fragen Sie sich: Wie habe ich
mich danach gefuhlt? Hat es mich lan-
ger erschoépft? War es gut fur mich, trotz
Krankheitsgefuhl zu arbeiten oder eher

nachteilig fur meine Gesundheit?

3. Schritt:

Eigene Entscheidungshilfe entwickeln
Auf Basis Ihrer Auseinandersetzung mit ty-
pischen Beweggrunden, trotz Krankheits-
gefuhl zu arbeiten und dazu, wie Sie sich
danach gefuhlt haben, kénnen Sie lhre

Entscheidungskriterien ableiten.

Beispiele fur solche ,roten Linien”:

¢ Bei Ansteckungsgefahr arbeite ich nicht

vor Ort, sondern ggf. von zu Hause.

¢ Bei leichteren Krankheitssymptomen
(zum Beispiel Schnupfen) arbeite ich,
bei schwereren (zum Beispiel Fieber)

arbeite ich nicht.

® |ch entscheide je nach Situation: Wenn
die Arbeit mir guttut und mich ablenkt,
arbeite ich. Wenn sie Stress bedeutet,

arbeite ich nicht.

Das Ordnen eigener Gedanken

auf die ,Tut-mir-gut-Liste”

Natdrlich gibt es in unserer schnelllebigen
Welt viele Grinde, die uns von einer Aus-
einandersetzung mit uns selbst abhalten:
Zeitmangel, Gewohnheiten oder Angst vor
unangenehmen Gefuhlen (Weniger, 2024).
Ein wertschétzender, wohlwollender Blick
auf sich selbst fuhlt sich hingegen besser
an und unterstutzt erwiesenermaféen auch
Verénderungen (Neff, 2012). Das Ordnen
eigener Gedanken muss also kein striktes
.10-Do" sein. Im besten Fall gehort es als

Ressource auf die , Tut-mir-gut-Liste”.

Auf dem Arbeitsblatt ,,Meine Gedanken
ordnen” (Seite 75) haben Sie die Még-
lichkeit das Thema zu reflektieren und lhre

Gedanken dazu zu ordnen.
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3.4 Schritt fur Schritt ins Handeln kommen

Hier erfahren Sie...

... dass eine Entscheidung zu treffen noch nicht bedeutet, diese im Verhalten

umzusetzen.

... dass Verdnderungen Zeit und Energie erfordern — und Mitarbeitende dafir

sowohl innere Stdrke als auch aktive Selbstfirsorge bendtigen.

Kennen Sie das auch: Sie haben sich einen
bewussten Vorsatz gefasst, eine bewusste
Entscheidung getroffen und dann, in einer
konkreten Situation, fallt es Ihnen schwer,
dieser Entscheidung treu zu bleiben und
danach zu handeln? Das ist nur mensch-
lich und wird in der Forschung Einstel-
lungs-Verhaltens-Lucke (Sheeron & Webb,
2016) genannt.

Wir wissen, was gut fur uns wére und tun

es trotzdem nicht. Beispiele gibt es viele:

e Sie wollen Ihre Vorgesetzte bitten, im
Homeoffice arbeiten zu durfen und ver-

schieben es aber immer wieder?

¢ Sie haben sich vorgenommen, bei ei-
nem bestimmten Krankheitsgefuhl nicht

zu arbeiten und machen es dann doch?

Es gibt verschiedene Ursachen fur die
Einstellungs-Verhaltens-Lucke, vielleicht
vergessen Sie lhren Vorsatz oder es gibt
Hindernisse, die Sie von der Umsetzung
ablenken. In diesen Fdllen kbnnen konkrete

Pl&ine oder Erinnerungen unterstutzen.

Neben diesen einfachen Begrindungen
und L6sungen kann jedoch auch etwas

ganz anderes dahinterstecken:

¢ Vielleicht fehlt Innen die Energie, um ins

Handeln zu kommen?
¢ Vielleicht haben Sie schon negative Dis-
kriminierungen oder Barrieren erlebt und

sind gehemmt, es wieder zu probieren?

e Oder, ganz einfach: Sie sind einfach

noch nicht so weit?
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Schritt fiir Schritt

Wenn Sie an die vielen Aufgaben, die Sie
beruflich oder privat zu meistern haben,
denken, ist wichtig, dass Sie sich vor Au-

gen fuhren: Sie leisten sehr viel, jeden Tag!

Viele Ver&nderungen gehen auch nicht
von heute auf morgen. Sie brauchen also
einen langen Atem und immer wieder

Energie, um dran zu bleiben.

Sich selbst stdarken

Diese Hinweise und das Arbeitsblatt
»Schritt far Schritt ins Handeln kommen”
(Seite 77) dienen Ihrer Unterstutzung

und Inspiration, wie Sie sich selbst stdrken
und einen langen Atem bewahren oder

neue Energie schopfen kénnen.

1. Selbstflirsorge ist der Prozess, sich um
das eigene korperliche, psychische und
soziale Wohlbefinden zu kimmern und
(Arbeits-)Belastungen auszugleichen.
Kdmmern Sie sich gut um sich. Machen
Sie zum Beispiel bewusst Pausen zur

Regeneration, um Energie zu tanken.

2. Selbstmitgefuhl ist die Fahigkeit, sich
selbst in Momenten des Scheiterns,
Leidens oder der Schwdche mit Freund-
lichkeit, Verst&indnis und Fursorge zu
begegnen. Diese Fahigkeit ist erlernbar
und eine wichtige Energiequelle (Neff &
Germer, 2019).

3. Unterstiitzer*innen erweitern:
Oft liegen Verbesserungen lhres Ar-
beitsalltags nicht nur in Inhrer Hand.
Dafur sind Unterstutzer*innen wichtig.
Und wenn etwas nicht so léuft, wie er-
hofft, sind wieder andere Unterstut-
zer*innen gefragt. Bauen Sie sich Ihr
Unterstltzer*innennetzwerk auf. In dem
Kapitel ,Netzwerke“(Seite 57) finden
Sie Anlaufstellen und weitere Unterstut-

zer*innen.

4. Erfolge sehen: Auch kleine Erfolge sind
Erfolge. Auch wenn mal etwas nicht
klappt wie erhofft, klopfen Sie sich selbst
auf die Schulter: Sie haben es versucht!
Sie leisten jeden Tag sehr viel, das muss
gesehen und gewdurdigt werden. Von

anderen und auch von lhnen selbst.
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3.5 Mich wertschdatzen

Hier erfahren Sie ...

.. wie anspruchsvoll und kréftezehrend die tégliche Auseinandersetzung

mit der eigenen Erkrankung sowie Arbeitssituation ist.

.. dass es keine richtige oder falsche Entscheidung hinsichtlich der Frage

~Heute Arbeiten?” gibt — und sie letztendlich nur die betroffene Person

treffen kann.

Leben und arbeiten mit einer chronischen
Erkrankung bedeutet eine tégliche Her-
ausforderung. Es kostet Energie, erfordert

Flexibilitéit und immer wieder innere Stérke.

Nicht alles liegt in Ihrer Hand

Das Arbeitsumfeld hat einen grof3en Ein-
fluss darauf, wie gut sich eine chronische
Erkrankung und das Arbeitsleben verein-
baren lassen. Wertschdtzung und Unter-
stUtzung durch Kolleg*innen oder Fuh-
rungskrafte kénnen entlasten und dazu
beitragen, dass sich Erkrankung und Arbeit

miteinander vereinbaren lassen.

Gleichzeitig erleben viele Menschen ein
anderes Umfeld: Offenheit wird mit Skep-
sis beantwortet, abwertende Haltungen
schwingen mit oder es entstehen reale
Nachteile. In solchen Strukturen wéchst
der Druck und die Herausforderungen.
Nicht, weil Mitarbeitende ,zu sensibel” sind,
sondern weil das Umfeld wenig Raum far
Offenheit und Flexibilitat I@sst.

Ihre Arbeitssituation wird durch duliere
Umstdande gepragt, die aulRerhalb Ihrer
Kontrolle liegen. Diese Erkenntnis kann
entlasten, weil sie den Druck nimmt, alles
allein ,schaffen” zu mussen und gleich-
zeitig schmerzen, weil sie eigene Grenzen
und fehlende Handlungsspielrdume sicht-

bar macht.
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Mitgefiihl und Wertschéitzung

Eine hilfreiche — wenn auch nicht allein
ausreichende - Stellschraube stellt unser
innerer Umgang mit uns selbst dar. Viele
Menschen haben gelernt zu funktionieren
und empfinden dies als Teil ihrer Identi-
tat. Die Diagnose einer chronischen Er-
krankung trifft deshalb oft unerwartet
und durchbricht dieses vertraute Muster.
In dieser Situation kann Arbeit Halt ge-
ben, Normalitét vermitteln und ablenken.
Gleichzeitig entsteht leicht der Wunsch,
~weiterzumachen wie vorher”. Das kann
manchmal die eigenen Krafte tGberbean-
spruchen.

Es ist anspruchsvoll, die Signale von Kér-
per und Psyche wahrzunehmen und zu
akzeptieren. Manche spuren frah, wenn
die Energie nachlésst, andere verdréingen
Bedurfnisse, um den Alltag zu bewadltigen.
Oder nehmen eigene Grenzen wahr, sind
aber nicht bereit, inren Alltag danach an-
zupassen. Andere haben Angst vor Kon-
sequenzen, sollten sie ihre Grenzen nach
aufden kommunizieren. Diese Reaktionen
sind Ausdruck erlernter Erfahrungen, nicht
persénlicher Schuld. Es ist sehr heraus-
fordernd, einen inneren Umgang mit der
Erkrankung zu entwickeln. Es ist okay,
wenn lhnen das nicht immer gelingt.

Nur Sie kénnen entscheiden

-4 N
~Diese Entscheidung zu treffen, gehe
ich arbeiten oder nicht, ist unglaub-
lich schwer und man hat, egal wie
man sich entscheidet, immer das
Gefuhl, es war falsch.”

(Teilnehmer*in der Studie)

\_ J

N

Auch wenn es sich falsch anflihlen kann,

gibt es keine ,richtige” oder ,falsche” Ent-
scheidung. Es ist enorm herausfordernd,
energieintensiv und verdient Respekt,

¢ sich Tag fur Tag neu entscheiden zu

mussen,

¢ den eigenen Zustand abzugleichen mit

den aktuellen Arbeitsbedingungen,

e abzuwiegen, was es heute zu priorisie-

ren gilt und

e abzuwiegen wie die kurz- und langfristi-

gen Konsequenzen aussehen werden.

Schdétzen Sie sich selbst wert!
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Es ist okay...

... sich mit der Entscheidung schwer
zu tun.

.. sich krank zu melden, auch wenn

Kolleg*innen Mehrarbeit haben.

.. Angst zu haben, offen Uber die

Erkrankung zu sprechen.

.. trotz Krankheitsgefuhl zu arbeiten,

wenn es sich richtig anfuahlt.

. eine Entscheidung zu treffen -

und sie spdter anders zu bewerten.

Am Ende ist es Ihre persénliche und sehr
individuelle Entscheidung. Nehmen Sie
ernst, was lhnen Ihr Kérper, Ihre Psyche
und Ihre innere Stimme heute sagen.
Vertrauen Sie sich selbst.

Sie sind nicht allein!

~Diese Entscheidung zu treffen ist fur
alle chronisch Erkrankten, die ich
kenne, eine unglaublich schwere
Entscheidung, die ganz, ganz viele
Einflisse hat und wo es Mut braucht,
die Entscheidung zu treffen.”
(Teilnehmer*in der Studie)

N

Viele Menschen mit chronischer Er-
krankung kennen genau diese tégliche
Herausforderung. Es gibt keine perfekte
Losung, keine ,richtige” Entscheidung.

Ein Austausch mit anderen kann jedoch
dabei helfen, neue Perspektiven und Ideen
far sich zu entwickeln. Dazu finden Sie in
den Kapiteln ,Selbsthilfeverbdnde”

(Seite 64) sowie ,, Anlaufstellen fiir Mit-
arbeitende” (Seite 58) mogliche neue

Netzwerke.

Perspektive Mitarbeitende
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Perspektive
Unternehmen

Jede*r kann dazu beitragen, den Arbeitsalltag
far Menschen mit chronischer Erkrankung zu
verbessern.

Hier finden Sie Impulse fur verschiedene Ziel-
gruppen: Far Unternehmen und Fihrungskréfte,
far Kolleg*innen, betriebliche Interessenvertre-
tungen und Personaler*innen.

o.
Q-

g




4.1 Fuhrungskrafte

Hier erfahren Sie...

.. wie FUhrungskrafte Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung wirksam unter-

stutzen kénnen: von sensibler Gesprdchsfihrung tber passgenaue

Entlastungsmalnahmen bis hin zur gesundheitsférderlichen Gestaltung

von Arbeit und Zusammenarbeit.

.. woran Fuhrungskréfte frihzeitig erkennen, dass Mitarbeitende Unterstatzung

benétigen: zum Beispiel an wiederkehrenden Erschépfungsanzeichen, Verhal-

tensénderungen, Leistungsabféllen oder Signalen

von Uberforderung, die auf gesundheitliche Belastungen hinweisen.

Fahrungskrafte haben zahlreiche Aufga-
ben, stehen unter Zeitdruck und kénnen
natdrlich auch selbst erkranken. Sie mus-
sen PrioritGten setzen und kénnen ver-
sténdlicherweise nicht in allen Themen

umfassend spezialisiert sein.

Dennoch haben Sie als Fuhrungskraft
durch Ihre Haltung, Ihr Verhalten und
die Gestaltung der Arbeitsbedingungen
grofRen Einfluss auf Produktivitét und
Wohlbefinden Ihrer Mitarbeitenden.

Der Umgang mit Krankheit pragt die Un-
ternehmenskultur — im besten Fall starkt
sie Gesundheit und damit auch Leistungs-
fahigkeit. Dabei beeinflussen Sie selbst, ob
Mitarbeitende sich trotz Krankheitsgefuhl
zur Arbeit entschlielien oder auskurieren.
Die Forschungsergebnisse von Niehaus
und Schmitz (2025) zeigen, dass Mitarbei-
tende mit chronischer Erkrankung viel
haufiger vor der schwierigen Entscheidung
stehen, ob sie trotz Krankheitsgefuhl arbei-
ten. Hier ist daher besondere Aufmerk-

samkeit geboten.

Perspektive Unternehmen
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Zwischen Fiir und Wider:

Arbeiten trotz Krankheitsgefiihl
Manchmal kann Arbeit stabilisierend
wirken — sie gibt Struktur, soziale Einbin-

dung und Sinn. Das kann von den Betrof-

fenen positiv erlebt werden. Zugleich birgt

Arbeiten unter akuter Krankheit das Risiko,

die Genesung zu verzdégern und lang-
fristig Gesundheit und Leistungsfahigkeit
zu schadigen. Fuhrungskrafte tragen hier
eine doppelte Verantwortung: Sie sind
Vorbilder im Umgang mit der eigenen
Gesundheit und gestalten zugleich das
Spannungsfeld zwischen Fursorge und
Leistungsanforderungen.

Mobiles Arbeiten

Mobiles Arbeiten von zu Hause kann
Mitarbeitende mit chronischer Er-
krankung entlasten, da es kérperli-
che Belastung reduziert, Zeitgewinn
durch wegfallende Arbeitswege
ermdglicht sowie Pausen flexibler
und individueller an die eigenen Be-
durfnisse angepasst werden kén-
nen. Zugleich zeigt die Studie von
Niehaus und Schmitz (2025), dass
Homeoffice die Entscheidung, trotz
Krankheitsgeflihl von zu Hause zu
arbeiten, beglinstigt. Dies birgt die

Gefahr, dass Mitarbeitende sich »p

nicht erholen und keine Kréfte sam-
meln kénnen. Hier braucht es eine
besondere Flrsorge sowie Acht-
samkeit gegentiber Mitarbeitenden
mit chronischer Erkrankung, die
hauptséachlich oder ausschlieB3lich
mobil arbeiten.

Woran kénnen Fithrungskrdfte

erkennen, dass sie unterstiitzen sollten?

e Haufige kurzzeitige Ausfdlle oder sicht-
bare Erschdépfungssymptome

e Ruckzug aus Teamkontakten oder sin-
kende Leistungsfahigkeit

e Signale wie Uberlastung, Uberstunden
trotz Krankheit oder das Bemuhen ,nicht

aufzufallen”

Solche Anzeichen erfordern Gespréchs-
bereitschaft und Vertrauen. Als Fihrungs-
kraft kbnnen Sie Ihren Mitarbeitenden in
einer solchen Situation Gesprdchsange-
bote machen.
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Was Fuhrungskréafte konkret tun kénnen,
fir sich und fir die Mitarbeitenden:

Vertrauen statt Kontrolle:
Schaffen Sie ein Klima, in dem Mitarbei-
tende ehrlich Uber ihr Befinden sprechen

kénnen, ohne Angst vor Nachteilen.

Achtsam nachfragen:
Fragen Sie mitfuhlend, nicht wertend, bei-
spielsweise ,Wie geht es Ihnen heute, was

wurde Ihnen helfen?”

Selbstbestimmung respektieren:
Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung
wissen oft, was ihnen guttut. Entscheiden
Sie gemeinsam Uber entlastende Mal3-

nahmen.

Gesundheit vor Leistung:
Vermitteln Sie klar, dass Erholung legitim
und erwulnscht ist. Sie férdern so lang-

fristig Arbeitsfdhigkeit und Vertrauen.

Ressourcen und Ansprechstellen
FUhrungskrafte mussen diese Heraus-
forderungen nicht alleine tragen.

Es gibt Ressourcen und Ansprechstellen

im Unternehmen:

Der Betriebsdrztliche Dienst berdt ver-
traulich zu gesundheitlichen Belastungen
und moéglichen Anpassungen des Arbeits-
platzes. Hier kann auch der Arbeitsschutz-

beauftragte unterstutzen.

Die Schwerbehindertenvertretung (SBV)
und Inklusionsbeauftragte sind Expert*in-

nen bei Inklusionsfragen.

Das Betriebliche Eingliederungsma-
nagement (BEM) unterstutzt bei lédngerer

Erkrankung und Wiedereinstieg.

Die Personalabteilung klart arbeitsrecht-

liche und organisatorische Fragen.

Das Gesundheitsmanagement oder
Fihrungskrdfte-Coachings kdnnen dabei
helfen, eine gesundheitsférderliche Fuh-

rungskultur aufzubauen.

Gestalten statt reagieren

Ein gesundheitsfoérderliches Arbeitsumfeld
entsteht, wenn Prdsenzkultur durch Ver-
trauenskultur ersetzt wird. FUhrungskrdfte
sind Gestalter*innen dieses Balanceakts.
Indem sie Achtsamkeit, Offenheit und
Flexibilitait fordern, leisten sie einen ent-
scheidenden Beitrag dazu, dass chronisch
erkrankte Mitarbeitende ihre Gesundheit
und Leistungsfdhigkeit langfristig erhalten
kédnnen. Achten Sie als Fihrungskraft auch
auf Ihre Selbstfursorge.

In dem Kapitel ,Anlaufstellen fr
Unternehmen” (Seite 61) finden Sie
weitere Unterstitzungsangebote far
Unternehmen rund um das , Arbeiten mit
chronischer Erkrankung” (Seite 11).
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4.2 HR [ Personaler*innen

Hier erfahren Sie...

.. wie HR [ Personaler*innen Arbeitsgestaltung und Prozesse als zentrale Stell-
schrauben nutzen, um Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung

ZU unterstutzen.

.. wie Personalabteilungen durch Kooperationen, klare Zusténdigkeiten und
eine vertrauensvolle Kommunikationskultur ein gesundheitsférderliches und
inklusives Arbeitsumfeld schaffen.

Personalabteilungen sind von zentra- Indem Personalabteilungen Klarheit, Fle-
ler Bedeutung in der Unterstitzung von xibilitdt und Vernetzung férdern, schaffen
Mitarbeitenden mit chronischer Erkran- sie die Bedingungen dafur, dass individu-
kung. Eine inklusive Arbeitskultur entsteht elle Gesundheit und betriebliche Anforde-
nicht zufallig. HR (Human Resources, auf rungen miteinander vereinbar bleiben.
Deutsch: Personalwesen) gestaltet Struk-

turen, Prozesse und Netzwerke, die Mit- Personaler*innen berichten in einer Studie
arbeitende (mit chronischer Erkrankung) von Niehaus et al. (2023) darUber, welche
unterstUtzen und so die langfristige Leis- Stellschrauben sie nutzen, um Mitarbei-
tungsfahigkeit des gesamten Unterneh- tende mit chronischer Erkrankung erfolg-
mens sichern. reich zu unterstitzen.
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Stellschraube:

Arbeitsgestaltung erméglichen

HR verwaltet den Rahmen, in dem
Fahrungskrafte spezifische Lésungen

entwickeln kénnen.

Dazu gehodren:

* Flexible Arbeitszeit- und Arbeitsort-
modelle

e Modglichkeiten zur Arbeitszeitreduktion

e Entwicklungsmoglichkeiten durch
Weiterbildung

e Versetzungen oder Anpassungen von
Aufgaben

e Ergonomische und technische Arbeits-

platzanpassungen

Gerade flexible Modelle — etwa mobiles
Arbeiten — kdnnen entlasten, bergen aber
auch das Risiko, dass Mitarbeitende héu-
figer trotz Krankheitsgefuhl arbeiten. HR
kann hier durch klare Regeln und gesund-
heitsférderliche Rahmenbedingungen

unterstutzen.

Stellschraube:

Passende Prozesse gestalten

Zentrale HR-Aufgabe ist die Entwicklung
von Verfahren, die sowohl gesetzlichen
Anforderungen entsprechen als auch

spezifische Bedarfe berlcksichtigen.
Erfolgsfaktoren sind:

e Individualisierung von BEM (Betriebli-
ches Eingliederungsmanagement) und
anderen MaRnahmen

e Mitarbeitendenzentrierung statt
Standardlésungen

e frahzeitiger Einsatz von Praventions-
angeboten

e Fokus auf den Erhalt der Arbeitsfahigkeit

Hierbei ist es wichtig, Situationen mit-
zudenken und zu ermdglichen, in denen
Mitarbeitende zwischen Erholung und
Arbeiten trotz Krankheitsgefuhl abwd&gen
kénnen. Gut gestaltete und transparente

Prozesse bieten Orientierung und Schutz.

Perspektive Unternehmen
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Kooperation im Netzwerk

Ein funktionierendes Zusammenspiel ver-
schiedener Akteur*innen ist entscheidend.
HR koordiniert und verbindet: Wann kann
der Betriebsdarztliche Dienst unterstttzen?
Welche Rolle kann die Schwerbehinder-
tenvertretung oder der Betriebs-/Perso-
nalrat haben? Welche Aufgaben kénnen
die Arbeitssicherheit oder das Gesund-
heitsmanagement Gbernehmen? Braucht
es unterstutzende Leistungen durch die
Inklusions&mter bzw. die Integrationsfach-
dienste? An welchen Stellen kénnen die

Krankenkassen bedeutsam sein?

Arbeitsschutz

Ziel des Arbeitsschutzes ist es, die Gesund-
heit aller Beschdaftigten durch sichere und
menschengerechte Arbeitsbedingungen
zu erhalten. Dies ist im § 1 Arbeitsschutzge-
setz (ArbSchG) festgelegt. Eine gut organi-
sierte Arbeitsschutzstruktur im Betrieb und
Dienststelle sorgt dafur, dass Risiken ins-
gesamt sinken. Dadurch werden fur Mit-
arbeitende mit chronischen Erkrankungen
oft weniger individuelle SondermalRnah-
men noétig, weil der Arbeitsplatz grund-
satzlich gesundheitsférderlich gestaltet
ist. Der Arbeitsschutz berucksichtigt explizit
die Gefahren fur besonders schutzbedurf-

tige Beschaftigtengruppen (§4 ArbSchG).

Offene und sichere
Kommunikationskultur férdern
Kommunikation Uber chronische Erkran-
kungen ist sensibel und erfordert klare

Leitplanken.
HR unterstutzt, indem es:

e Offenheit fur gesundheitliche Themen
starkt

¢ regelmdlige, wertschdtzende Ge-
spréchsformate férdert

e FUhrungskrafte fur sensible Kommuni-
kation qualifiziert

e sicherstellt, dass keine unfreiwillige

Offenlegung erfolgt

Eine vertrauensvolle Kommunikations-
kultur hilft auch dabei, dass Mitarbeiten-
de frihzeitig signalisieren kdnnen, wenn
Arbeiten trotz Krankheitsgefuhl zur Belas-

tung wird.

In dem Kapitel ,Anlaufstellen fir Unter-
nehmen” (Seite 61) finden Sie weitere
Unterstitzungsangebote fur Unternehmen
rund um das ,Arbeiten mit chronischer
Erkrankung” (Seite 11).
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4.3 Betriebliche Interessenvertretungen

Hier erfahren Sie...

.. Wie betriebliche Interessenvertretungen Mitarbeitende mit chronischer Er-

krankung durch Beratung, Vertraulichkeit und Prozessgestaltung unterstitzen

kénnen.

.. welche konkreten Ansatzpunkte betriebliche Interessenvertretungen haben,

um Présentismus, also Arbeiten trotz Krankheitsgefuhl, zu reduzieren. Dazu ge-

héren gesundheitsorientierte Betriebsvereinbarungen, Prévention, klare Kom-

munikationsregeln und die Stdrkung eines wertschétzenden Teamklimas.

Betriebliche Interessenvertretungen sind
Schwerbehindertenvertretungen (SBVen),
Betriebs- bzw. Personalréte (BR/PR) sowie
— in kirchlichen oder karitativen Einrichtun-

gen — Mitarbeitendenvertretungen (MAV).

Der Hauptfokus der SBVen liegt auf der
Férderung der Teilhabe schwerbehinderter
oder gleichgestellter Menschen im Be-
trieb (§ 178 Abs. 1 SGB IX). Die Vertrauens-
personen beraten Mitarbeitende zu ihren
behinderungsbezogenen Anliegen und
bauen durch persénliche Beratung zu den
Mitarbeitenden Vertrauensverhdltnisse auf
(Heide & Niehaus, 2019).

BR/PR/MAV vertreten die Interessen al-

ler Mitarbeitenden — unabhdngig davon,
ob sie eine Behinderung oder chronische
Erkrankung haben. Durch diese unter-
schiedliche, aber sich ergénzende Aus-
richtung kann im Zusammenspiel eine
starke Allianz fur Gesundheit, Teilhabe und

Inklusion entstehen.

Perspektive Unternehmen
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Gesundheit als gemeinsame
Verantwortung

Ob Mitarbeitende trotz Krankheitsgefuhl
arbeiten oder sich krankmelden, hangt
stark vom Arbeitsumfeld und von den
Rahmenbedingungen im Unternehmen
ab. Sowohl Kolleg*innen als auch Fuh-
rungskrdfte kdbnnen dazu beitragen, dass
Mitarbeitende sich nicht unter Druck fuh-

len und selbstbestimmt entscheiden.

SBV und BR/PR/MAV und die Fachkraft fur
Arbeitssicherheit sollten aktiv werden und
Signale korrigieren, welche im Unterneh-

men die Anwesenheit und die Arbeitsleis-
tung Uber die Gesundheit und das Wohl-

ergehen der Mitarbeitenden stellen.

Klare Kommunikation — etwa in Betriebs-
oder Dienstvereinbarungen sowie Inklu-
sionsvereinbarungen — schafft Sicherheit
und macht sichtbar, welche Werte ein

Unternehmen in Bezug auf Gesundheit

und Krankheit vertritt (Niehaus et al., 2019).

Expertise und Vertrauen

Die SBV Ubernimmt eine besonders ver-
trauliche Beratungsrolle gegenuber
schwerbehinderten und gleichgestellten
Mitarbeitenden (Heide & Niehaus, 2019).
Gerade fur Mitarbeitende mit chronischer
Erkrankung ist Vertraulichkeit entschei-
dend. Wenn sie darauf vertrauen kdénnen,
dass Informationen sensibel und daten-

schutzkonform behandelt werden, wdchst

die Bereitschaft, Gber Belastungen zu

sprechen und UnterstUtzung anzunehmen.

Ambivalenzen erkennen und ansprechen
Manchmal kann Arbeit stabilisierend wir-
ken - sie gibt Struktur, soziale Einbindung
und Sinn. Das kann von den Betroffenen
positiv erlebt werden. Zugleich birgt Arbei-
ten unter akuter Krankheit das Risiko, die
Genesung zu verzdégern und langfristig

die Gesundheit zu schadigen. In diesem
Zusammenhang sollte auch der Homeof-
fice-Arbeitsplatz betrachtet werden: Fur
manche bietet dieser Flexibilitdt und Ent-
lastung, fur andere fuhrt dieser eher zu
Uberforderung (Niehaus & Schmitz, 2025).

Als SBV und BR/PR/MAV k&nnen Sie sol-
che Spannungen wahrnehmen und sie
thematisieren mit Mitarbeitenden, Arbeit-
geber*innen und beispielweise den Inklu-

sionsbeauftragten.
Was kénnen Sie konkret tun?

* Prdventionsprozesse und Betriebliches
Eingliederungsmanagement aktiv mit-

gestalten und zugdénglich halten

e Vertraulichkeit sichern und Offenle-

gungsdruck vermeiden

e Klare Vertretungs- und Ubergabere-
gelungen férdern, um Uberlastung im

Team vorzubeugen
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e Kommunikationsregeln verankern:
Krankmeldungen respektieren, Gene-

sungszeiten akzeptieren

4.4 Kolleg*innen

Hier erfahren Sie...

e Weiterbildungen zu Gesundheitsfor-
derung, Inklusion und Teilhabe férdern
— gemeinsam mit Fuhrungskréften und

Kolleg*innen

... wie Kolleg*innen das Wohlbefinden von Mitarbeitenden mit chronischer Er-

krankung beeinflussen: Soziale Unterstitzung kann entlasten, Sicherheit geben

und Zugehérigkeit stérken, wahrend unausgesprochene Erwartungen oder

Teamnormen ungewollt Druck erzeugen und belastend wirken kénnen.

.. was Kolleg*innen konkret zu einer gesundheitsférderlichen Zusammenarbeit

beitragen kénnen: Belastungssignale wahrnehmen, offen und respektvoll

kommunizieren, Krankmeldungen akzeptieren, flexibel unterstitzen und durch

klare Vertretungsregelungen Druck aus dem Team nehmen.

Sind Sie sich bewusst, dass Sie einen Ein-
fluss auf die Gesundheit Ihrer Kolleg*innen
haben? Soziale Beziehungen am Arbeits-
platz haben grof3en Einfluss darauf, wie
Mitarbeitende mit Krankheit umgehen.

Ein zentrales Konzept ist dabei die soziale
UnterstUtzung. Sie beschreibt den Ruckhalt
durch andere - sei es praktisch durch Hilfe
im Alltag, emotional durch Verstandnis

oder strukturell durch Entlastung. For-

schung zeigt, dass soziale Unterstutzung
das psychische und kérperliche Wohlbe-
finden stdrkt und die negativen Folgen von

Stress abmildern kann (Hermann, 2020).

Kolleg*innen spielen eine zentrale Rolle.
Sie kébnnen Mitarbeitende mit chronischer
Erkrankung im Arbeitsalltag starken, aber
auch - hdaufig unbewusst - Druck erzeu-

gen. Studien weisen darauf hin, dass ge-
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nau diese Ambivalenz entscheidend dafur
ist, ob Menschen trotz Krankheit arbeiten
oder sich krankmelden (Munir et al, 2008;
Nelson et al, 2016; Yusoff et al., 2021).

Unterstiitzung durch Kolleg*innen
Mitarbeitende fuhlen sich respektiert und
wertgeschdatzt, wenn Kolleg*innen Ver-
sténdnis zeigen und im Alltag entlasten.
Dazu gehért etwa das flexible Einspringen
bei kurzfristigen Engpdssen oder kleine An-
passungen von Aufgaben an individuelle
Bedurfnisse. Dies umfasst auch ein Ver-
stdndnis fur mdégliche, mit einer chroni-
schen Erkrankung einhergehende Heraus-
forderungen (Jones & King, 2014; Santuzzi
etal, 2019). Solche Formen der Unterstut-
zung geben Sicherheit, férdern Zugehorig-
keit und helfen, mit den zusdatzlichen Be-
lastungen besser umzugehen. Sie kénnen
zudem dazu beitragen, dass Mitarbeitende
ihre Entscheidung, an einem bestimmten
Tag zu arbeiten oder nicht, unabhdngiger

und gesunder treffen kénnen.

Teamklima und Inklusion

Zugleich kann das soziale Umfeld das
Arbeiten trotz Krankheitsgeftuhl auch be-
gunstigen. Mitarbeitende entscheiden sich
haufig in Abhé&ngigkeit von Kolleg*innen
dafuar, krank zur Arbeit zu gehen, zum Bei-
spiel, um niemanden im Team zusatz-

lich zu belasten. Besonders bei knappen

Deadlines oder engem Personalschlussel
entsteht schnell der Eindruck, dass die
eigene Abwesenheit fur die Kolleg*innen

herausfordernd wurde.

Hier spielt das Teamklima eine zentrale
Rolle: Wenn es in einer Organisation als
selbstverstandlich gilt, trotz Krankheit zu
erscheinen, wird Abwesenheit leicht als
mangelndes Engagement interpretiert.
Manche Mitarbeitende verschweigen ihre
Erkrankung, um ,keine Probleme zu ma-
chen”. Ein wertschétzendes Teamklima,
das Zugehorigkeit ermoglicht und Offen-
heit nicht sanktioniert, erleichtert Betrof-
fenen daher den gesundheitsgerechten
Umgang mit Krankheit im Arbeitsalltag
(Chakraverty et al, 2023).

Ambivalente Wirkung von Kolleg*innen
Die Rolle von Kolleg*innen ist damit zwei-
schneidig: Einerseits stellen sie eine zen-
trale Ressource dar, indem sie Ruckhalt
geben und Aufgaben teilen. Andererseits
kébnnen sie durch unausgesprochene Er-
wartungen oder implizite Normen auch
den Druck erzeugen, krank arbeiten zu
mussen. Ausschlaggebend ist ein wert-
schdtzendes Teamklima, das gemeinsam
von Kolleg*innen, Fuhrungskréften und
betrieblichen Interessenvertretungen ge-

staltet wird.
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Unsere Ergebnisse

e Mitarbeitende mit chronischer
Erkrankung, die eine héhere Unter-
stutzung durch Kolleg*innen wahr-
nehmen, erleben das Arbeiten trotz
Krankheitsgeflihl tendenziell eher
als gesundheitsférderlich und stabi-
lisierend.

Mitarbeitende mit chronischer
Erkrankung, die eine geringe Unter-
stutzung durch Kolleg*innen wahr-
nehmen, erleben das Arbeiten trotz
Krankheitsgeflihl tendenziell eher
als gesundheitsschéadlich und leis-
tungsbeeintrachtigend.

Was Kolleg*innen konkret tun kénnen

Als Kolleg*in haben Sie Einfluss darauf, wie
Menschen mit chronischer Erkrankung ihre
Arbeit erleben. Wichtig ist, aufmerksam

zu sein und offen mit Belastungen umzu-
gehen. Dazu gehdéren zum Beispiel: Signale
wahrnehmen, wenn jemand Uberlastet
wirkt oder krank erscheint, und Unterstut-
zung anbieten. Krankmeldungen soll-

ten respektiert und nicht infrage gestellt
werden. Hilfreich ist es aulzerdem, wenn
im Team klare Vertretungsregelungen be-
stehen, sodass niemand das Geflhl hat,
andere im Stich zu lassen.

Wenn Kolleg*innen Rucksicht nehmen,
offen miteinander sprechen und einan-
der unterstutzen, tragen sie entscheidend
dazu bei, dass Arbeit fUr Menschen mit
chronischer Erkrankung nicht zur zusétz-
lichen Belastung wird, sondern im besten
Fall sogar eine Ressource bleibt.
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Netzwerke

Hier finden Sie Anlaufstellen fur Mitarbeitende

mit chronischer Erkrankung und far Unternehmen.
Selbsthilfeverbdnde finden hier weiterfUhrende
Anregungen zum Thema.




5.1 Anlaufstellen flr Mitarbeitende

Hier erfahren Sie...

... welche Anlaufstellen und Unterstutzer*innen fir Mitarbeitende mit chronischer

Erkrankung bestehen.

Mit einer chronischen Erkrankung den
beruflichen Alltag zu gestalten, kann mit
verschiedenen Herausforderungen ver-
bunden sein. Manchmal sind Arbeitsbe-
dingungen der eigenen Gesundheit und
Leistungsfahigkeit nicht zutrdglich. Hier
finden Sie wichtige Anlauf- und Bera-

tungsstellen zur Unterstltzung.

Selbsthilfeverbénde

Selbsthilfeverbdnde und -gruppen bieten
Menschen mit chronischer Erkrankung
Vernetzung, Beratung und krankheitsspe-
zifische Informationen. Sie kénnen eine
wertvolle Ressource sein, um den All-

tag mit einer chronischen Erkrankung zu
bewadltigen, Kraft zu schépfen und neue

Perspektiven zu entwickeln.

Die BAG SELBSTHILFE — Projektpartner im
Projekt AmiChro — vertritt als Dachorga-
nisation rund 120 Selbsthilfeverb&nde der
Bereiche chronische Erkrankung und Be-

hinderung sowie von Angehérigen.

Sie setzt sich politisch fur die Belange
sowie die rechtliche und tatséchliche
Gleichstellung von Menschen mit chro-
nischer Erkrankung und Behinderung ein,
organisiert Veranstaltungen und erarbei-
tet Sensibilisierungs- und Informations-

materialien zu verschiedenen Themen.

Wenn Sie sich in der Selbsthilfe en-
gagieren méchten oder auf der
Suche nach einer Selbsthilfegruppe
sind, finden Sie auf der Website der
BAG SELBSTHILFE eine vollstandige
Liste der Mitgliedsverbdnde. Auf den
Webseiten der einzelnen Selbsthilfe-
organisationen erhalten Sie weitere
Informationen — zum Beispiel die
Erkrankung betreffend, zu Veranstal-
tungen, Selbsthilfegruppen in Ihrer

Ndhe oder einer Mitgliedschaft. pp
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Daruber hinaus kann Ihnen bei der
Suche nach einer Selbsthilfegrup-
pe auch die Datenbank der NAKOS
weiterhelfen. Sie finden diese auf der
Website der NAKOS.

Im Unternehmen

Schwerbehindertenvertretungen

Die Schwerbehindertenvertretung ver-
tritt die Interessen der schwerbehinderten
und gleichgestellten Mitarbeitenden eines
Betriebes oder einer Dienststelle und setzt
sich fUr ihre Belange ein. Sie bietet Ge-
sprdche an, informiert Uber Rechte und
kann bei Problemen vermittelnd tétig
werden. Wichtig ist, dass sie dabei zur
Verschwiegenheit verpflichtet ist — auch
gegenuber Vorgesetzten oder der Perso-

nalabteilung.

Betriebs- oder Personalrdéte,
Mitarbeitervertretung

Direkt am Arbeitsplatz kénnen bei Be-
langen rund um die Themen Arbeit und
Krankheit auch Betriebsrate (BR), Perso-
nalréte (PR) oder Mitarbeitervertretungen
(MAV) einbezogen werden. Der BR, PR oder
die MAV trégt Ihre Belange anschlief3end
in die FUhrungsebene und vertritt dort lhre
Interessen. Das kann eine wertvolle Hilfe-

stellung sein.

Betriebsdrzt*innen

Innerbetrieblich kébnnen zudem Betriebs-
arzt*innen bei gesundheitlichen Belas-
tungen weiterhelfen. Sie unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht, dirfen dem
Arbeitgebenden gegenuber jedoch eine
Einschatzung abgeben, ob eine Person fur
den Arbeitsplatz geeignet ist oder nicht.
Weitere Informationen dazu finden Sie auf
der Website des Verbandes Deutscher Be-
triebs- und Werkdrzte (VDBW).

Betriebliches Eingliederungs-
management

Das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment (BEM) hat das Ziel, Arbeitnehmende,
die ldngere Zeit arbeitsunfahig waren,

bei einer moéglichst frihen Wiederaufnah-
me ihrer Arbeit zu unterstutzen.

Es sollen moégliche Griande fur die ldnge-
re Arbeitsunfahigkeit identifiziert werden,
sodass auf dieser Basis — sofern sinnvoll —
MalRnahmen ergriffen werden kénnen, die
weiteren Fehlzeiten vorbeugen oder diese

reduzieren.

Sozialversicherungstréiger

Gesetzliche Krankenversicherung
Gesetzliche Krankenversicherungen for-
dern die berufliche Teilhabe sowie die
langfristige Integration ihrer Versicherten
in den Arbeitsmarkt beispielsweise durch
eine Bezuschussung der Teilnahme an

Préventionsprogrammen — etwa zum The-
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ma Stressmanagement, Erndhrung oder
Bewegung. Mehr Informationen dazu fin-
den Sie zum Beispiel auf der Website des
GKV Spitzenverbands. Gesundheitspra-
vention und der Umgang mit Erkrankun-
gen werden zudem Uber eine Férderung
der Selbsthilfe (zum Beispiel von Selbsthil-

feorganisationen) unterstitzt.

Auch kann bei den gesetzlichen Kranken-
kassen eine medizinische Rehabilitation
als Instrument zur Erhaltung der Erwerbs-
fahigkeit beantragt werden. Mehr Infor-
mationen dazu finden Sie ebenfalls auf
der Website des GKV Spitzenverbands.

Deutsche Rentenversicherung

Auch die Deutsche Rentenversicherung ist
Leistungstréger im Bereich Rehabilitation.
Sie kann Leistungen zur beruflichen Teil-
habe finanzieren. Mehr Informationen zu
den verschiedenen Unterstlitzungsmog-
lichkeiten finden Sie auf der Website der
Deutschen Rentenversicherung.

Bundesagentur flir Arbeit

Daruber hinaus bietet die Bundesagentur
fur Arbeit (BA) Menschen mit Behinderun-
gen und gesundheitlichen Beeintréchti-
gungen Unterstitzungsmoglichkeiten. Es
kénnen beispielsweise finanzielle Hilfen
beantragt oder eine Beratung zur beruf-
lichen Rehabilitation in Anspruch genom-
men werden. Mehr Informationen dazu
finden Sie auf der Website der BA.

Weitere Anlaufstellen

REHADAT

REHADAT steht Ihnen kostenlos als unab-
hangige Informationsplattform zur berufli-
chen Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rung zur Verfugung. Das Angebot umfasst
Informationen Uber Hilfsmittel, Forschung,
Statistiken, Literatur, Rechte, Bildung und
vieles mehr.

InklusionsGmter

Inklusions&mter sind eine wichtige An-
laufstelle zur beruflichen Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen. Sie haben
das Ziel, die Integration von Menschen mit
Schwerbehinderung zu unterstitzen und
helfen dabei sowohl Betroffenen als auch
Arbeitgebenden. Weitere Informationen
zur Arbeit von Inklusionsémtern finden Sie
beispielsweise auf der Website der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Integrations-
admter und Hauptfursorgestellen (BIH) e. V.

Online-Entscheidungshilfe Sag ich’s

Sie haben eine nicht sichtbare chronische
Erkrankung und Uberlegen, ob Sie die-

se am Arbeitsplatz offen kommmunizieren
mdchten? Der vom Lehrstuhl fur Arbeit und
berufliche Rehabilitation, Prof. Dr. Mathilde
Niehaus, entwickelte, wissenschaftlich fun-
dierte Online-Selbst-Test ,Sag ich’s” kann
Sie bei der Entscheidung unterstutzen. Die
Durchfihrung des Tests ist anonym. Sie
finden ihn unter sag-ichs.de/start
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Wohlfahrtsverbdnde
Wohlfahrtsverbdnde wie der Sozialver-
band Deutschland und der Sozialverband
VdK Deutschland kénnen Ihnen bei sozial-
rechtlichen Belangen rund um das Thema
~Arbeiten mit chronischer Erkrankung”

weiterhelfen.

Ergéinzende unabhéngige
Teilhabeberatung

Die Ergéinzende unabhdngige Teilhabe-
beratung (EUTB) bietet Menschen mit

Behinderung und ihren Angehérigen eine

Vielzahl kostenloser Beratungen zu den
Themen Rehabilitation und Teilhabe an,
mit dem Ziel, ihre Selbstbestimmung zu

stérken und Inklusion zu férdern.

Gewerkschaften

Gewerkschaften vertreten die Interessen
von Arbeitnehmenden. Dabei geht es vor
allem um faire Arbeitsbedingungen, von
denen unmittelbar auch die Gesundheit
Mitarbeitender betroffen ist — beispiels-
weise die Einhaltung von Arbeitszeiten und

Pausenregelungen ist hier zentral.

5.2 Anlaufstellen fur Unternehmen

Hier erfahren Sie...

... welche Anlaufstellen und Unterstitzer*innen fir Unternehmen bestehen,

um die Arbeitsbedingungen fir Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung

zu gestalten.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema
~Arbeiten mit chronischer Erkrankung”
lohnt sich

Eine intensivere Auseinandersetzung mit
dem Thema ,Arbeiten mit chronischer Er-

krankung” hilft Unternehmen, faire Arbeits-

bedingungen fur alle zu schaffen. Durch
passende Rahmenbedingungen kénnen
Mitarbeitende mit chronischer Erkrankung
ihren Beruf langfristig gut austben — das
stdrkt die Belegschaft, reduziert Fluktu-

ation und wirkt vorbildlich nach aufRen.
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Auch bei der Personalgewinnung sollten
Menschen mit chronischer Erkrankung

bewusst mitgedacht werden.

In Selbsthilfeverbénden liegen

Wissen und Erfahrungen

Ein Austausch mit Selbsthilfeverbdnden
kann wertvolle InNformationen und Impul-
se geben. Denn: In Selbsthilfeverb&nden
liegen umfangreiches Wissen sowie Erfah-
rungen rund um das Thema chronische
Erkrankung. Gespréche mit Betroffenen
kdnnen helfen, ihre Bedarfe zu verstehen
und die eigenen Arbeitsbedingungen in-
klusiver zu gestalten. Es kbnnen Fragen

geklart werden wie:

¢ Welche Auswirkungen kann eine chro-
nische Erkrankung auf das Arbeitsleben
haben?

e Was brauchen Menschen mit chroni-
scher Erkrankung, um gut arbeiten zu
kdnnen?

e Und was ist fur gleichberechtigtes

Arbeiten eher hinderlich?

Ein Austausch mit Selbsthilfeverbénden
ist dartber hinaus eine wertvolle Méglich-
keit, um sich Uber verschiedene Krank-
heitsbilder zu informieren. Auf der Website
der BAG SELBSTHILFE finden Sie unter ,BAG
SELBSTHILFE — Mitgliedsorganisationen”
eine vollstdndige Liste der Mitgliedsver-
b&nde. Auf den Webseiten der einzelnen

Selbsthilfeorganisationen erhalten Sie

weitere Informationen zu den unterschied-
lichen Krankheitsbildern und Ansprech-

partner*innen.

Das Wissen um die verschiedenen Krank-
heiten kann ein Verstdndnis dafur férdern,
was Betroffene im Arbeitsalltag brauchen.

Die Recherche lohnt sich!

Informationen zu digitaler
Barrierefreiheit

Digitale Barrierefreiheit ist ein entschei-
dender Baustein inklusiven Arbeitens.

Die Website ,Teilhabe 4.0” informiert um-
fassend Uber den Mehrwert von digitaler
Barrierefreiheit sowie Uber gesetzliche
Verpflichtungen. Zudem haben Sie Zugriff
auf ein kostenfreies Schulungsportal.

Die Website ist unter www.teilhabe40.de

abrufbar.

Betriebliches Gesundheitsmanagement
Das Betriebliche Gesundheitsmanage-
ment (BGM) kann von Unternehmen als
bereits etablierte Struktur genutzt werden,
um die Gesundheit der Arbeithehmenden
nachhaltig zu férdern. Mégliche Vortei-

le sind eine erhdhte Produktivitét, treue
Mitarbeitende und reduzierte Krankheits-
ausfdlle. Eine ausfuhrliche Beschreibung
des BGM und seiner Vorteile finden Sie auf
der Website gesund.bund.de, wenn Sie im
Suchfeld ,Betriebliches Gesundheitsma-

nagement” eingeben.
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Betriebsdirzt*innen

Betriebsdrzt*innen stehen Arbeitgeben-
den in Gesundheitsfragen beratend zur
Seite. Beispielsweise geht es darum, dass
sie arbeitsbezogene gesundheitliche
Risiken vorbeugen, diese feststellen und
behandeln. Auch sind Betriebsdrzt*innen
Ansprechpartner*innen im Betrieblichen
Eingliederungsmanagement.

Deutsche gesetzliche Unfallversicherung
Die Deutsche gesetzliche Unfallversiche-
rung (DGUV) bietet viele Informationen
rund um das Thema Arbeitssicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz. Auf der Web-
site der DGUV finden Sie zudem Informa-
tionen zur beruflichen Teilhabe.

Inklusionsémter und
Integrationsfachdienste

Inklusions&mter haben das Ziel, die Integ-
ration von Menschen mit Schwerbehinde-
rung zu unterstttzen und beraten sowohl
Betroffene als auch Arbeitgebende. Auch
Integrationsfachdienste kédnnen Arbeitge-
benden im Bereich beruflicher Integration
von Menschen mit Behinderung weiterhel-
fen. Weitere Informationen zur Arbeit von
Inklusionsémtern und Integrationsfach-
diensten finden Sie beispielsweise auf der
Website der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Integrationsémter und Hauptfursorge-
stellen (BIH) e. V.

Einheitliche Ansprechstellen

fir Arbeitgeber

Ziel der einheitlichen Ansprechstellen fur
Arbeitgeber (EAA) ist eine niedrigschwel-
lige Beratung von Arbeitgebenden rund
um die Beschdaftigung von Menschen mit
Schwerbehinderung. Das Angebot ist kos-
tenfrei. Weitere Informationen finden Sie
beispielsweise auf der Website der Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Integrations-
dmter und Hauptfursorgestellen (BIH) e. V.

Industrie- und Handelskammern
Daruber hinaus kénnen auch Industrie-
und Handelskammern (IHKs) fur Unter-
nehmen wertvolle Ansprechpartner sein.
Sie bieten Beratung und Information zu
verschiedenen Aspekten rund um das
Thema Arbeit und Krankheit, beispiels-
weise zur betrieblichen Gesundheitsfér-
derung. Eine Ubersicht aller IHKs finden Sie
auf der Website der [HK.

Deutsche Rentenversicherung

Auch die Deutsche Rentenversicherung
bietet Unternehmen Unterstutzung.

Das Angebot finden Sie auf der Website
der Deutschen Rentenversicherung unter
~Experten”.
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5.3 Selbsthilfeverbdnde

Hier erfahren Sie...

... wie Selbsthilfe Sie als Mitarbeiter*in mit chronischer Erkrankung stérken kann.

... wie Sie als Selbsthilfeverband zum Thema , Arbeiten mit chronischer

Erkrankung” aktiv werden kénnen.

Ressource Selbsthilfe
Gesundheitsbezogene Selbsthilfever-
bdnde und -gruppen sind eine wertvolle
Ressource fur Menschen mit chronischer
Erkrankung. Sie bieten einen geschutzten
Raum, in dem sich Menschen mit chroni-
scher Erkrankung vertrauensvoll Uber ihre

Erfahrungen austauschen kénnen.

Dieser Erfahrungsaustausch ist haufig
zugleich gegenseitige Unterstlutzung und
kann dabei helfen, den eigenen Alltag zu

erleichtern:

e Welche Erfahrungen haben andere Be-
troffene mit inrer Erkrankung gemacht?

e Was hilft ihnen bei der Bewdltigung ihrer
Krankheit?

* Welche Unterstutzungsangebote neh-
men sie in Anspruch?

¢ Und wie erleichtern sie sich ihren Alltag?

Das Teilen von Wissen und Erfahrungen
vermittelt das Gefuhl, mit den eigenen He-

rausforderungen nicht allein zu sein.

Auch beim Thema ,Arbeiten mit chro-
nischer Erkrankung” kbnnen Selbsthilfe-
verb&nde und -gruppen zur wichtigen
Ressource werden. Es konnen sehr unter-
schiedliche Herausforderungen auftau-
chen, die jeweils verschiedene Losungs-
ansdtze brauchen — angepasst etwa auf
die Art und Schwere der Erkrankung, aber
auch auf die jeweils individuellen Arbeits-
bedingungen. In der Gruppe kénnen
konkrete Handlungs- und Losungsstrate-
gien miteinander geteilt werden, die den
Arbeitsalltag einzelner Mitglieder spurbar

und nachhaltig verbessern kénnen.
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Weitere wertvolle Informationen da-
raber, wie Selbsthilfeverbdnde funk-
tionieren und welchen Mehrwert sie
Betroffenen bieten, finden Sie unter
gesund.bund.de/selbsthilfe.

Das kénnen Sie als Verband tun
Selbsthilfeverbénde haben vielfdltige
Méglichkeiten, im Bereich ,Arbeiten mit
chronischer Erkrankung” aktiv zu werden.
Eines der Themen, das im Alltag vieler Mit-
arbeitender mit chronischer Erkrankung
immer wieder auftaucht, ist der Entschei-
dungsprozess, ob sie trotz Krankheitsge-
fuhl arbeiten oder sich krankmelden soll-
ten. Die gesundheitsbezogene Selbsthilfe
kann das Thema in ihrer Arbeit aufgreifen
und Raum fur Austausch bieten.

Einige Beispiele, wie Sie als Verband aktiv
werden kénnen, finden Sie im Folgenden:

e Das Thema in Ihre Beratungsarbeit

integrieren

¢ In Unternehmen als Multiplikator*in der
Interessen lhrer Mitglieder auftreten:
Was brauchen meine Mitglieder, um gut
arbeiten zu kbnnen? Und was bringen
sie mit: welche Stdrken und welche Res-

sourcen haben sie?

e Das Thema in Ihrer Selbsthilfegruppe

als Gesprachsaufhénger nutzen
¢ Informationsmaterial erstellen

e Umfragen unter den eigenen Mitglie-
dern durchfuhren und die Ergebnis-
se entweder intern nutzen oder nach
aulden tragen: Was brauchen lhre Mit-
glieder, um gut arbeiten zu kénnen? Mit
welchen Schwierigkeiten sind sie kon-
frontiert? Und welche Ressourcen und

Starken bringen sie mit?

¢ Sich durch Offentlichkeitsarbeit fur

Sichtbarkeit des Themas einsetzen

Wenn Sie das Thema ,Arbeiten mit chro-
nischer Erkrankung” in Ihrer Selbsthilfe-
gruppe aufgreifen méchten, kdnnen Sie
das Arbeitsblatt ,Gesprdche zum Thema
Arbeiten mit chronischer Erkrankung in
der Selbsthilfegruppe” (Seite 78) nut-

zen, um einen Einstieg ins Thema zu finden.

Die Arbeit der BAG SELBSTHILFE
Informationen zur Arbeit der Selbst-
hilfe-Dachorganisation Bundes-
arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von
Menschen mit Behinderung, chroni-
scher Erkrankung und ihren Angehé-
rigen (BAG SELBSTHILFE e.V.) finden
Sie unter bag-selbsthilfe.de.
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Meine Strategien zur Gestaltung des Arbeitsalltags

Mit diesem Arbeitsblatt kbnnen Sie sich mit Ihren individuellen Strategien zur Gestaltung

Ihres Arbeitsalltags befassen.

In welchen konkreten Situationen ist es Ihnen gelungen, lhren Arbeitsalltag trotz
gesundheitlicher Herausforderungen gut zu meistern, lhre Arbeit und lhre chronische
Erkrankung zu vereinbaren? Wie haben Sie das konkret gemacht? Aus dieser Uber-

legung kénnen Sie lhre Strategien ableiten und nun bewusster einsetzen.

Die Teilnehmer*innen der Studie haben folgende Strategien genannt:

e Grenzen setzen und diese einhalten

* Pacing (Energiemanagement bzw. Energieeinteilung)

e AtemuUbungen, Meditation

 Pausen (zum Beispiel allein, Pausenzeit erhdhen)

* Ruhe (zum Beispiel durch Noise Cancelling Kopfhérer, kleines Buro)
* Ruckzugsorte

¢ Ausklappbare Matratze im Baro zum Hinlegen

e Priorisierung von Aufgaben

e Bequeme Arbeitsbedingungen im Homeoffice

e Bewegung (zum Beispiel kleiner Spaziergang, Dehnen)

e Arbeitszeit reduzieren, anders aufteilen

Welche Strategien méchte ich (weiter) nutzen bzw. fiir mich ausbauen?
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Mein taglicher Balanceakt

Menschen werden von ihrem sozialen Umfeld beeinflusst. Wir méchten Sie unterstltzen,
sich einen Uberblick zu verschaffen: Wer ,zieht” Sie in die eine oder andere Richtung -
trotz Krankheitsgefthl zu arbeiten (oder nicht)? Vielleicht haben Sie eine Idee, was Ihr
Partner sagen wurde oder eine bestimmte Freundin, ob Sie trotz Krankheitsgefuhl arbei-
ten sollten und warum? Bitte beachten Sie, dass hierbei Ihre subjektiven Annahmen zu

Personen in Inrem Umfeld entscheidend sind, denn das beeinflusst Ihre Entscheidung.

1. Markieren Sie ein ,,X* an der Stelle auf dem Kontinuum, an der Sie sich meist befinden
und schreiben Ihren Namen dazu. Wenn Sie vor der Entscheidung stehen, trotz Krank-

heitsgefuhl zu arbeiten: Wo stehen Sie typischerweise auf diesem Kontinuum?

2. Markieren Sie weitere ,,X* fUr Personen (zum Beispiel Partner*in, Chef*in, Kolleg*in),
die Sie bei der Entscheidung beeinflussen. In welche Richtung ,ziehen” sie, eher in
Richtung ,Arbeiten trotz Krankheitsgefihl” oder eher ,Nicht Arbeiten mit Krankheits-
gefuhl? Welche Meinung/Ansicht vertreten sie typischerweise? Schreiben Sie jeweils
den Namen zu dem ,,X* und eine kleine Notiz, was die Person vielleicht zu Ihnen sa-
gen kdénnte, zum Beispiel: ,Arbeiten macht dich zufrieden!” oder ,Deine Gesundheit ist
das Wichtigste.”

3. AbschlieRend kénnen Sie sich noch einmal neu positionieren:
Wenn Sie die verschiedenen Personen bewusst einbezogen haben, wo stehen Sie
nun, am Ende dieser Ubung? Bitte beachten Sie, dass sich lhre Position auf dem
Kontinuum immer wieder verdndern kann. Die Ubung dient dem Uberblick und der

Reflexion zum jetzigen Zeitpunkt.

Arbeiten trotz Krankheitsgefuhl Nicht arbeiten mit Krankheitsgefuhl
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Meine Gedanken ordnen

Mit diesem Arbeitsblatt kbnnen Sie Inre Gedanken ordnen in Bezug darauf,

ob Sie an einem bestimmten Tag trotz Krankheitsgefuhl arbeiten oder nicht.

Stellen Sie sich folgende Fragen:

Wie entscheide ich, ob ich an einem bestimmten Tag trotz Krankheitsgefuhl arbeite?
Was sind meine typischen Uberlegungen?

Was beziehe ich in die Entscheidung ein?

Mache ich mir dabei eher Sorgen um meine Arbeit oder um meine Gesundheit?

Wie leicht gelingt es mir, diese Entscheidung zu treffen?

Wie habe ich mich die letzten Male nach dieser Entscheidung gefuhlt?

Was habe ich aus diesen Erfahrungen gelernt?

Meine Gedanken ordnen: ,Arbeiten - ja oder nein?”
Hier kdnnen Sie fur sich als persdnliche Entscheidungshilfe ,rote Linien” definieren.

Bei welchen Symptomen und in welchen Situationen gehen Sie (nicht) arbeiten?

75 © 2026 Mathilde Niehaus, Marie Heide, Martin Danner, Carlotta Grupe,
Anna-Sofia Knieling, Kathrin Staufenbiel. Alle Rechte vorbehalten.



wg AmiChro

Arbeiten mit chronischer Erkrankung

Ich gehe trotz Krankheitsgefuhl Ich gehe bei einem Krankheitsgefuhl
arbeiten, wenn...: nicht arbeiten, wenn...:
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Schritt far Schritt ins Handeln kommen

Mit diesem Arbeitsblatt kbnnen Sie Stérken, Energiequellen und Unterstitzer*innen sam-

meln, die Ihnen dabei helfen, Belastungen auszugleichen und aktiv etwas zu veréndern.

Zur Veranschaulichung dient eine symbolische Waage: Auf der einen Seite liegt eine
~Schwere Last”, auf der anderen sammeln Sie alles, was Ihnen hilft, das Gleichgewicht zu

halten.

1. Notieren Sie auf der linken Seite der Waage die berufliche Herausforderung, mit der
Sie sich befassen méchten (zum Beispiel ,Ich mdchte nach mehr Méglichkeiten far
Homeoffice fragen.” oder ,Ich méchte bei Krankheitssymptomen weniger arbeiten.”).
Sie kdnnen gerne in Stichworten ergénzen, was die Situation schwierig macht (zum

Beispiel fehlende Energie).

2. Auf der rechten Seite der Waage sammeln Sie Ressourcen, die Ihnen helfen kénnen,
die Herausforderung zu bewdiltigen. Das kénnen persénliche Eigenschaften sein (zum
Beispiel Geduld, Selbstfursorge oder Lembereitschoft) oder Dinge und Personen, die
bei der Umsetzung helfen kénnen (zum Beispiel Freund*in, Kolleg*in, Selbsthilfe). Auf
diese Weise kédnnen Ihnen Stdrken, Energiequellen und UnterstUtzer*innen bewusst

werden, die Sie bislang noch nicht genutzt haben.
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Gesprdche zum Thema ,Arbeiten mit chronischer
Erkrankung” in der Selbsthilfegruppe

Wenn Sie das Thema ,Arbeiten mit chronischer Erkrankung” in Ihrer Selbsthilfegruppe
aufgreifen méchten, kdnnen Ihnen die folgenden Fragen helfen, ein Gespréch und einen

Austausch anzuregen.

Ein gemeinsames Ziel kbnnte sein, zundchst die verschiedenen Herausforderungen zu
sammeln, die beim Arbeiten mit chronischer Erkrankung auftauchen. Auf dieser Basis
kédnnen anschlieflend konkrete Handlungs- und Lésungsstrategien miteinander geteilt

oder gemeinsam in der Gruppe entwickelt werden.
Mégliche Fragen fiir einen Austausch in der Gruppe:

1. Welchen Herausforderungen begegnet ihr im Arbeitsalltag mit chronischer

Erkrankung?

2. Wie geht ihr mit diesen Herausforderungen um?
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3. Bei unsichtbaren Erkrankungen: Weil3 euer Arbeitgeber Uber eure Erkrankung
Bescheid? Und wie habt ihr diese Entscheidung getroffen?

4. Welche Arbeitsbedingungen unterstutzen euch?
Welche sind fur euch eher schwierig?

5. Wie ladet ihr nach der Arbeit eure Energiereserven wieder auf?
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6. Wie geht ihr bei der Jobsuche vor? Worauf achtet ihr bei Stellenanzeigen
und in Bewerbungsgesprdchen?

7. Wie geht ihr damit um, wenn es euch nicht gut geht?
Wann meldet ihr euch krank, wann nicht?

Nach dem gemeinsamen Austausch kénnen alle teiinehmenden Personen
fir sich selbst reflektieren:

Was sind meine gréften Herausforderungen im Arbeitsalltag?
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Welche der Erfahrungen meiner Gruppe kénnten mir dabei helfen, meinen Arbeitsalltag
zu erleichtern?
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