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1 Einleitung 

Die UNO definiert in ihrer Menschenrechtskonvention „Behinderung als langfristige 

körperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigungen …(die)… in Wechselwir-

kung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teil-

habe an der Gesellschaft hindern können.” (Menschenrechte 2015) 

In Österreich leben lt. Statistik Austria 1,7 Millionen Menschen mit Behinderung im er-

werbsfähigen Alter. Rund 400.000 davon, haben ihre Behinderung offiziell durch das So-

zialministeriumsservice feststellen lassen. (vgl. BMASK 2013) Diese Menschen mit einer 

festgestellten Behinderung von mindestens 50% zählen zu den sogenannten ‚Begünstigt 

Behinderten‘ laut Behinderteneinstellungsgesetz. 

Vergleicht man diese Zahlen mit den Arbeitslosenstatistiken, stellt man fest, dass mehr 

als ein Drittel der Menschen mit Behinderung arbeitslos sind. Die Arbeitslosigkeit bei 

Menschen mit Behinderung ist immer noch deutlich im Steigen, während die allgemeine 

Arbeitslosigkeit ebenso deutlich sinkt. (vgl. AMS 2019) Über 36.000 Pflichtstellen waren 

schon im Jahr 2013 nicht besetzt. (vgl. BMASK 2013) Die Anzahl der Menschen mit 

Behinderung nimmt zu, während die Beschäftigtenquote abnimmt. (vgl. Lisa Danzer et 

al. 2014) 

Das Behinderteneinstellungsgesetz (vgl. Bundesministerium für Digitalisierung und 

Wirtschaftsstandort 2020b.000Z) und das Behindertengleichstellungsgesetz (vgl. Bun-

desministerium für Digitalisierung und Wirtschaftsstandort 2020a.000Z) bieten den 

rechtlichen Rahmen für die Berufstätigkeit von Menschen mit Behinderung (MmB). Viel-

fältige Fördermöglichkeiten und die Lockerung des Kündigungsschutzes (seit 1.1.2011) 

sollen Unternehmen dazu bewegen, mehr Menschen mit Behinderung einzustellen. Bar-

rierefreiheit ist in Österreich seit 1.1.2016 gesetzlich vorgeschrieben. (vgl. Bundesminis-

terium für Digitalisierung und Wirtschaftsstandort 2020) 
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Trotzdem zahlen viele Unternehmen lieber Ausgleichstaxe als Mitarbeiter und Mitarbei-

terinnen mit Behinderung einzustellen. 43% der Menschen mit Behinderung geben an, 

durch ihre Beeinträchtigung Probleme am Arbeitsplatz zu haben. (vgl. Statistik Austria 

2019a, S. 6) Laut einer aktuellen Studie wurden 30% der Menschen mit Behinderung in 

den letzten 3 Jahren auf Grund ihrer Behinderung im Arbeitsbereich diskriminiert. 

(vgl.Schönherr et al. 2019, S. 56) Bisherige Maßnahmen, wie die Erhöhung der Aus-

gleichstaxe und die Verringerung des Kündigungsschutzes zeigen keine positiven Aus-

wirkungen (vgl. Lisa Danzer et al. 2014) 

Sind es nur Barrieren in den Köpfen oder gibt es tatsächlich eindeutige Unterschiede in 

der Arbeitsleistung von Menschen mit und ohne Behinderung? Und wenn ja, worin be-

stehen diese Unterschiede? Gibt es nicht auch Menschen mit Behinderung und guter, ja 

sogar ausgezeichneter Arbeitsleistung? 

Wie misst man die Arbeitsleistung bei unterschiedlichsten Berufen und Tätigkeiten? Und 

geht es nicht beim Thema Behinderung in erster Linie darum, ob man auch fähig ist die 

Arbeit zu leisten? Denn ob man diese Leistung auch bringen will wird wieder von anderen 

Dingen bestimmt.  

Der Begriff Leistungsfähigkeit ist nicht klar definiert und bezieht sich meist vor allem auf 

die körperlichen Fähigkeiten (vgl. DocCheck Medical Services GmbH 2020) manchmal 

auch auf die kognitiven Fähigkeiten von Menschen. (vgl. aeris GmbH 2018) Ein umfas-

sender, branchenübergreifender Vergleich ist kaum machbar, geschweige denn eine tat-

sächliche Messung. Im Gegensatz dazu ist der Begriff Arbeitsfähigkeit klar definiert und 

mit dem Arbeitsbewältigungs-Index (ABI) steht auch ein valides Messwerkzeug zur Ver-

fügung. Arbeitsfähigkeits-Management bezieht sich auf Individuen mit ihren Fähigkei-

ten, Werten und dem Zusammenspiel mit den Arbeitsbedingungen. Dabei wird auf Klas-

sifizierungen wie Alter, Geschlecht, Behinderung etc. verzichtet – was dazu führt, dass 

nicht alle gleich, sondern alle gerecht behandelt werden. Die Maßnahmen im Arbeitsfä-

higkeitsmanagement werden einerseits individuell, andererseits nach dem größten Nutzen 

für möglichst viele ausgewählt. 
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Arbeitsfähig zu sein, bedeutet im Sinne des finnischen Konzepts, dass ein Beschäftigter 

heute und in absehbarer Zukunft seine Tätigkeit verrichten kann, unter Berücksichtigung 

der Arbeitsanforderungen, seiner Gesundheit und seiner mentalen Ressourcen (vgl. Ilma-

rinen & Tuomi, 2004). Es wird deutlich: Arbeitsfähigkeit ist nicht ein alleiniges Merkmal 

der Person wie z. B. kognitive Fähigkeit, sondern das Resultat des Zusammenspiels zwi-

schen einer konkreten Person und einer konkreten Tätigkeit. Gesundheitliche Einschrän-

kungen der Person können z. B. kompensiert werden durch ergonomische Arbeitsplatz-

ausstattung oder umfangreiche Erfahrung des Beschäftigten in der spezifischen Tätigkeit, 

zu geringe Kompetenz durch entsprechende Entwicklungsmaßnahmen, aber auch durch 

Maßnahmen der Arbeitsgestaltung. (vgl. Ebener und Hasselhorn 2019, S. 2) Arbeitsfä-

higkeit ist immer das Ergebnis der Interaktion von Arbeit und Individuum. Sie kann so-

wohl durch arbeitsbezogene als auch individuelle Maßnahmen gefördert und nachhaltig 

verbessert werden. (vgl. Hasselhorn und Freude 2007, S. 5) 
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2 Zielsetzung 

Zielsetzung der vorliegenden Masterarbeit ist es, folgende Haupt-Fragestellung zu be-

leuchten: Wie unterscheidet sich die Arbeitsfähigkeit von Menschen mit Behinderung 

von derjenigen, von Menschen ohne Behinderung?  

Damit verbunden sind folgende Fragen: Kann man eine Behinderung so kompensieren, 

dass sie sich nicht negativ auf die Arbeitsfähigkeit auswirkt? Bekommen Menschen mit 

Behinderung die erforderliche Unterstützung? Gibt es vielleicht sogar Bereiche in denen 

Menschen mit Behinderung bessere Leistungen erbringen als Menschen ohne Behinde-

rung? 

Aus ihrer langjährigen Tätigkeit als Behindertenvertrauensperson hat die Verfasserin den 

Eindruck gewonnen, dass Menschen mit Behinderung im passenden Umfeld zu guten 

Leistungen, manchmal sogar zu Höchstleistungen imstande sind. Doch oft verhindern 

Rahmenbedingungen dies. Die Verfasserin hat vielfach erlebt, wie manchmal nur geringe 

Anpassungen der Arbeitsbedingungen für Menschen mit Behinderung einen großen Un-

terschied machen. Viele Beispiele in Büchern wie ‚Unbehindert arbeiten - Wie Menschen 

mit Behinderung ihre Berufsziele erreichen‘ (vgl. Müller 2018), ‚Beschäftigung von 

Menschen mit  Behinderung - Erfolgreiche Modelle österreichischer Unternehmen‘ (vgl. 

Neuwirth 2013), ‚Berufliche Inklusion von Menschen mit Behinderung - Best Practices 

aus dem ersten Arbeitsmarkt‘ (vgl. Böhm et al. 2013) oder auf der Internetseite ‚Arbeit 

und Behinderung‘ (vgl. Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-

mentenschutz 2019) bestätigen diesen Eindruck. 

Der Vergleich der Arbeitsfähigkeitswerte von Menschen mit Behinderung mit denen von 

Menschen ohne Behinderung soll diesen Eindruck bestätigen oder widerlegen. Durch Zu-

satzfragen zu Dauer der Behinderung, Dauer der Tätigkeit und soziale Unterstützung so-

wie Arbeitszufriedenheit und Sinnerleben wird versucht Unterschiede durch Rahmenbe-

dingungen herauszuarbeiten. Zusätzlich wurde die vorhandene Literatur zu diesem 

Thema studiert, um gefundene Unterschiede interpretieren und Ideen für weiterführende 

Forschung finden zu können. 
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Gould etwa schreibt hierzu: „Gesundheit hat klarerweise einen deutlichen Einfluss auf 

Arbeitsfähigkeit. Doch interessanter Weise hat hier die selbst wahrgenommene gesund-

heitliche Belastung mehr Einfluss als die medizinisch tatsächlich festgestellte. Sehein-

schränkungen scheinen die Arbeitsfähigkeit stärker zu beeinflussen als Hörbeeinträchti-

gungen. Beides jedoch weniger als andere chronische Beeinträchtigungen.“ (vgl. Gould 

2008, S. 65–90) 
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3 Vorgehen, Material und Methoden 

3.1 Literaturrecherche 

Vor und während der Fragebogenerstellung wurde eine Literaturrecherche mit den 

Schlagworten Behinderung, Behinderung kombiniert mit Arbeit bzw. Arbeitsfähigkeit 

und Leistungsfähigkeit (bzw. disability, work ability) durchgeführt und weitere Quellen 

(etwa zum Thema Sinn und Arbeitszufriedenheit) im Zuge der Ausarbeitung der Arbeit 

laufend ergänzt. 

Bei der Suche nach wissenschaftlichen Quellen zum Thema Behinderung finden sich 

hauptsächlich Werke, die den behinderten Menschen als Objekt der Fürsorge, der Thera-

pie oder als Empfänger von Hilfs- und Unterstützungsleistungen sehen. Am häufigsten, 

finden sich Werke die sich nur auf einzelne Behinderungsformen (vor allem kognitive 

Beeinträchtigungen) beziehen und einen pädagogischen Ansatz verfolgen. Das Thema 

Behinderung wird oft in Zusammenhang mit Rehabilitation gebracht, die Leistungsfähig-

keit oder Arbeitsfähigkeit von Menschen mit Behinderung wurde bisher wissenschaftlich 

kaum gesamthaft untersucht, zumindest konnte die Verfasserin dazu keinerlei wissen-

schaftliche Quellen finden. Werke zum Thema Behinderung und Arbeit sind ebenfalls in 

der Minderzahl. Die Vielfalt von Menschen mit Behinderung und Besonderheiten dieser 

Gruppe werden am ehesten in Werken abgebildet, die sich mit der Arbeitswelt als Ganzes 

beschäftigen, wie etwa der jährliche Fehlzeitenreport (vgl. Badura et al. 2007; Badura et 

al. 2010; Badura et al. 2017, 2018). Bei Suche auf https://bibsearch.uibk.ac.at, https://se-

arch.onb.ac.at und https://www.obvsg.at finden sich nur wenige relevante Treffer, so dass 

das Literaturverzeichnis dieser Studie einen guten Überblick über die vorhandene Litera-

tur wiedergibt.  

Bewusst verzichtet wurde auf Quellen, die sich nur auf einzelne Behinderungsformen 

beziehen, da diese nicht die Vielfalt der Menschen mit Behinderung abbilden können. 

Nicht berücksichtigt wurden auch etliche Diplomarbeiten zu ähnlichen Themen, deren 

Vorhandensein allerdings die Relevanz dieses Themas unterstreicht. 

https://bibsearch.uibk.ac.at/
https://search.onb.ac.at/
https://search.onb.ac.at/
https://www.obvsg.at/
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3.2 Untersuchte Personengruppe 

Untersucht wurden Personen mit und ohne Behinderung, die im Arbeitsleben stehen. 

Nicht einbezogen wurden Personen, die derzeit beschäftigungslos, in Ausbildung oder 

pensioniert sind. Auf Grund der Art der Befragung ist davon auszugehen, dass Menschen 

mit kognitiven Einschränkungen in der Stichprobe unterrepräsentiert sind, was aber 

gleichzeitig der Tatsache entspricht, dass Menschen mit diesen Behinderungsformen im 

allgemeinen Arbeitsmarkt ebenfalls unterrepräsentiert sind.  

"Der Begriff "Behinderung" wird zwar im allgemeinen Sprachgebrauch durchaus häufig 

verwendet, entzieht sich allerdings einer einfachen und einheitlichen Definition. Der Be-

hindertenbegriff umfasst sicher ökonomische, gesellschaftliche und gesetzliche Aspekte. 

Eine intensive Diskussion unter Experten kam vor einigen Jahren zu dem Schluss, dass 

es derzeit nicht möglich ist, einen einheitlichen Behindertenbegriff zu verankern und zur 

Grundlage für inhaltlich äußerst unterschiedliche Leistungen zu machen." (Hofer und 

Bauer 2017, S. 13)  

Im Buch ‚Das Recht auf Arbeit für Menschen mit Behinderungen – Internationale Per-

spektiven‘ wird klar, wie unterschiedlich Zugänge und Begriffsdefinitionen zum Thema 

Behinderung gewählt werden können (vgl. Wansing et al. 2018) und es gibt sehr unter-

schiedliche Zugänge und Sichtweisen auf diesen Begriff. (vgl. Wohlauf 2008, S. 170–

171) (vgl. Petz 2008, S. 187–190)  

„Das Verfahren zur Feststellung des Grades der Behinderung hat einen defizitorientier-

ten Ansatz. […] Die verbreiteten Ansätze lassen die Komplexität der Arbeitsfähigkeit un-

berücksichtigt. Sinnvoller Weise müssten alle Einflussgrößen von Behinderung berück-

sichtigt werden: medizinische, funktionale, umfeldbezogene und persönliche. Behinde-

rung ist immer ein Zusammenwirken von Person und Umfeld. […] Im klinischen Bereich 

mag dieser Ansatz seine Berechtigung haben. Bei einer vollumfänglichen Betrachtung 

des (Arbeits-)Lebens greift er zu kurz“. (Wansing et al. 2018, S. 98–106)  

Der Behinderungsbegriff macht also zweifellos dort Sinn, wo es um Förderung oder Un-

terstützungsleistungen geht, beschreibt Menschen aber nur unzureichend. So wehren sich 

die meisten gehörlosen Menschen gegen die Bezeichnung der Gehörlosigkeit als Behin-

derung (vgl. Bruhn und Homann 2008) und viele Menschen, die mit einer Behinderung 
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auf die Welt gekommen sind, nehmen diese nicht als Einschränkung wahr. Hier besteht 

die Behinderung aus Sicht der Betroffenen oft einzig aus der Reaktion der Umwelt auf 

die eigene Andersartigkeit.  

Bei der Erstellung des Fragebogens wurde sowohl nach dem festgestellten Grad der Be-

hinderung von mindestens 50% entsprechend dem BEinstG (vgl. Bundesministerium für 

Digitalisierung und Wirtschaftsstandort 2020b.000Z) gefragt, als auch eine an die Frage-

stellung der Statistik Austria (vgl. Statistik Austria 2019a, S. 45) angelehnte Frage nach 

einer gesundheitlichen Beeinträchtigung, die länger als 6 Monate dauert, verwendet. Da-

bei wurde davon ausgegangen, dass es zwar alle Personen mit offiziellem Behinderten-

status auch eine gesundheitliche Beeinträchtigung haben, es aber sehr wohl Personen gibt, 

die diesen Status entweder nicht amtlich haben feststellen lassen oder bei denen eine Be-

hinderung von unter 50% festgestellt wurde.  

Auf Grund der langjährigen Tätigkeit als Behindertenvertrauensperson verfügt die Auto-

rin über ein entsprechend großes Netzwerk, welches für die Befragung genutzt wurde. 

Die Probanden wurden über den Veranstalter des jährlichen BVP-Treffens der VIDA, 

den Newsletter des KOBV bzw. über das Netzwerk der Behindertenvertrauenspersonen 

(eigene unabhängige E-Mail-Verteilerliste von ca. 30 Behindertenvertrauenspersonen) 

kontaktiert. Auf Grund der Tatsache, dass sich über dieses Netzwerk wenig Menschen 

ohne Behinderung an der Befragung beteiligt haben, wurde die Umfrage auch innerhalb 

eines Konzerns mit 5.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern über den Zentralbetriebs-

ratsvorsitzenden verteilt.  

Um auszuschließen, dass manche Ergebnisse auch direkt mit den Arbeitsbedingungen in 

diesem Unternehmen zusammenhängen, wurden die Daten dieses Unternehmens getrennt 

ausgewertet. Es ergaben sich sehr ähnliche Ergebnisse, auch wenn hier der Anteil von 

Menschen mit Behinderung wesentlich kleiner war. Gleichzeitig ist der Einfluss von ar-

beitsplatzbezogenen Faktoren als dämpfender bzw. verstärkender Faktor in dieser Unter-

gruppe sichtbar. 
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3.3 Erstellung des Fragebogens 

3.3.1 Arbeitsbewältigungs-Index als Basis 

Im deutschsprachigen Raum wird für den Work Ability Index (WAI) im Allgemeinen die 

Bezeichnung Arbeitsfähigkeitsindex oder Arbeitsbewältigungsindex (ABI) verwendet, 

diese Begriffe sind synonym. 

Der WAI ist ein Index zur Bewertung der Arbeitsfähigkeit, der mit Hilfe eines Fragebo-

gens ermittelt wird. Er zeigt auf, inwieweit eine Arbeitnehmerin/ ein Arbeitnehmer ange-

sichts ihrer/seiner persönlichen Voraussetzungen sowie angesichts der individuell vorlie-

genden Arbeitsbedingungen in der Lage ist, die zugewiesene Arbeit zu verrichten. (vgl. 

Hasselhorn und Freude 2007, S. 15)  

Der WAI ist inzwischen ein international etabliertes Instrument. Der Auswertungsschlüs-

sel des WAI sieht für die einzelnen Fragen unterschiedliche Maximalwerte vor und ge-

wichtet damit die einzelnen Aspekte des Fragebogens. (vgl. Ebener 2013, S. 131) 

 

Abbildung 1 - WAI-Dimensionen (Ebener und Hasselhorn 2019, S.5) 

Der WAI besteht aus sieben Dimensionen und der Index setzt sich aus der Summe der 

einzelnen Dimensionswerte zusammen. Der Ergebnisbereich des WAI beläuft sich auf 7 

bis 49 Punkte und wird klassifiziert in schlechte (7-27 Punkte), mittelmäßige (28 bis 36 

Punkte) gute (37-43 Punkte) sowie ausgezeichnete (44-49 Punkte) Arbeitsfähigkeit.  (vgl. 

Tilja van den Berg 2010, S. 4–5) Der WAI-Fragebogen wird einer Kurz- und einer Lang-

version angeboten. Die Langversion unterscheidet sich durch die Kurzversion in der Di-

mension 3, in der die Krankheiten ausführlicher abgefragt werden. (vgl. WAI-Netzwerk 

2020)  
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Je niedriger die Punktzahl ist, desto größer ist bei der bzw. dem Befragten die Diskrepanz 

zwischen den gestellten Arbeitsanforderungen und der individuellen Bewältigungsfähig-

keit. Umgekehrt bedeutet dies, je höher die Punktzahl ist, desto besser stehen die Arbeits-

anforderungen in der Balance mit den vorhandenen Potenzialen und Ressourcen des Be-

schäftigten. (vgl. Haufe Online Redaktion 2020) 

Die Ergebnisse werden in die folgenden 4 Ergebniskategorien eingeteilt: 

 

Abbildung 2 - WAI Ergebniskategorien 

 (Haufe Online Redaktion 2020) 

Auf Grund der breiten Nutzung in wissenschaftlichen Arbeiten sowie der freien Verfüg-

barkeit des WAI wurde die Entscheidung für den WAI als Ausgangsfragebogen getroffen, 

um die Gruppe der MmB und MoB miteinander zu vergleichen. Für diese Studie wurde 

eine kurze Version des WAI verwendet, in der nur die Anzahl der aktuellen, vom Arzt 

festgestellten, medizinischen Diagnosen abgefragt wird und die vom deutschen WAI-

Netzwerk zur Verfügung gestellt wird. (vgl. WAI-Netzwerk 2017a) 

3.3.2 Zusatzfragen 

Um weitere Unterscheidungen treffen zu können und mögliche Ursachen für Unter-

schiede in der Arbeitsfähigkeit besser beurteilen bzw. erklären zu können, wurden einige 

Sozialvariablen und Zusatzfragen definiert. 

Gefragt wurde nach den folgenden demographischen Daten: Geschlecht, Alter, Be-

triebsgröße. Außerdem wurde danach gefragt, wie lange die aktuelle Tätigkeit bereits 

ausgeübt wird, da vermutet werden kann, dass sich auf Grund einer längeren 
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Tätigkeitsdauer die Anfangsschwierigkeiten, die möglicherweise bei einer bestehenden 

Behinderung größer sind, nivellieren. 

Weitere Fragen zielen auf möglicherweise weitere relevante Unterschiede zwischen und 

innerhalb der Gruppen ab. Sie sollen  Hinweise auf Ursachen von Unterschieden in der 

Arbeitsfähigkeit und Ideen für Unterstützungsmaßnahmen für MmB zum Thema Arbeits-

fähigkeit liefern und gleichzeitig die befragten Gruppen besser vergleichbar machen.   

Es wurde die Frage nach dem Bestehen einer Behinderung bzw. gesundheitlichen Ein-

schränkung gestellt. Auf Grund der Vermutung, dass es Unterschiede zwischen Personen 

gibt, die sich mit einer jüngst eingetretenen Behinderung auseinandersetzen müssen, und 

solchen, die bereits länger Zeit hatten sich mit den dadurch veränderten Rahmenbedin-

gungen auseinanderzusetzen, wurde auch danach gefragt, seit wann eine gegebenenfalls 

bestehende Behinderung bzw. Einschränkung vorhanden ist. 

Laut Gould hat das Arbeitsumfeld den größten Einfluss auf die Arbeitsfähigkeit. (vgl. 

Gould 2008, S. 99–107) Bessere Arbeitszufriedenheit geht generell mit besserer Arbeits-

fähigkeit einher. (vgl. Gould 2008, S. 95–98) Daher wurde eine Frage zur Zufriedenheit 

mit der aktuellen Arbeitssituation hinzugefügt.  

Im Fehlzeitenreport 2018 findet sich die Aussage, dass Sinn sehr unterschiedlich erlebt 

wird. Es starker Effekt zeigt sich bei der Passung des Mitarbeiters bzw. der Mitarbeiterin 

mit seinen/ihren Fähigkeiten in das jeweilige Aufgabengebiet und damit verbundenen et-

waigen Herausforderungen (vgl. Waltersbacher et al. 2018, S. 44) - also der Arbeitsfä-

higkeit. Da der Bereich Sinn/Werte aus den Fragen des WAI nicht direkt ableitbar ist, 

wurde auch abgefragt, ob die eigene berufliche Tätigkeit als sinnvoll empfunden wird. 
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Abbildung 3 - Haus der Arbeitsfähigkeit (Kloimüler et al. 2020) 

Das Model ‚Haus der Arbeitsfähigkeit‘ bezieht auch Umweltfaktoren in die Arbeitsfähig-

keit ein. (vgl. Kloimüller et al. 2020)  

Da diese im WAI-Fragebogen nicht abgebildet werden, wurden Fragen aus der Sozialka-

pitalforschung (vgl. Gehmacher und Hagen 2016) verwendet, und zwar die Frage nach 

ehrenamtlichen Tätigkeiten, sowie die Frage nach Unterstützung in den Bereichen Fami-

lie, Freunde/Bekanntenkreis und berufliches Umfeld.  

3.4 Durchführung der Befragung 

Es wurde ein Fragebogen, bestehend aus dem WAI und den Zusatzfragen, erstellt und 

online auf www.umfrageonline.com zur Verfügung gestellt (kompletter Fragebogen in 

Kapitel 8.1). Um die Verständlichkeit des Fragebogens zu testen, wurde der Fragebogen 

vorab im persönlichen Kontakt von 8 Behindertenvertrauenspersonen ausgefüllt.  

Über die persönlichen Kontakte, vor allem zu Behindertenvertrauenspersonen, den 

KOBV-Newsletter für Behindertenvertrauenspersonen und über die Gewerkschaft VIDA 

(ca. 30 Personen) wurde anschließend ein entsprechender Link der Umfrage verteilt und 

gebeten an der Befragung teilzunehmen.  
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Da sich auf diesen Wegen zwar rund 300 Personen, darunter aber nur zehn Menschen 

ohne Behinderung/Einschränkung an der Befragung beteiligt hatten, wurde der Fragebo-

gen zusätzlich per Mail über den Zentral-Betriebsratsvorsitzenden eines Großkonzerns 

mit rund 5.000 Mitarbeitern verteilt. Damit wurden weitere rund 1.000 beantwortete Fra-

gebogen erreicht, wobei hier rund 90 Prozent von Menschen ohne Behinderung/Ein-

schränkung beantwortet wurden.  

3.5 Auswertung der Fragebögen 

Insgesamt wurden 1.395 Fragebögen ausgefüllt, davon wurde der Fragebogen von 157 

Personen abgebrochen. Zwei weitere Fragebögen mussten ausgeschieden werden, so dass 

die Stichprobe 1.236 Fragebögen enthielt. Geplant war, die Fragebögen den Gruppen 

Menschen ohne Behinderung (MoB), Menschen mit gesundheitlichen Einschränkungen 

(MmE) und Menschen mit festgestelltem Behinderungsgrad (MmB) zuzuordnen und der 

Gesamtheit der Antworten gegenüberzustellen. 

Nicht jeder Mensch mit gesundheitlichen Einschränkungen lässt seine Behinderung amt-

lich feststellen. Auch ist nicht jede gesundheitliche Einschränkung so groß, dass sich da-

raus eine Behinderung ergibt. Daher ist die Gruppe von MmE und der Gruppe von MmB 

auch nicht deckungsgleich. Außerdem haben rund 30 Prozent der Menschen mit Behin-

derung angegeben, derzeit im Alltag nicht beeinträchtigt zu sein. Daher wurden die Un-

tergruppen ‚Menschen mit Behinderung und ohne gesundheitliche Einschränkung‘ 

(MmBoE) sowie ‚Menschen ohne Behinderung mit gesundheitlicher Einschränkung‘ 

(MmBuE) als zwei getrennte Gruppen ausgewertet und dargestellt. 

Die Daten wurden von der Plattform www.umfrageonline.com in MS Excel importiert. 

Da für die abgebrochenen Fragebögen keine Berechnung des WAI-Wertes möglich ist, 

wurden diese Fragebögen ausgefiltert. Danach wurde für jeden Fragebogen der Arbeits-

fähigkeitswert aus dem WAI-Fragebogen nach der Anleitung des WAI-Netzwerkes be-

rechnet. (vgl. WAI-Netzwerk 2017a) Weiters wurden die Werte für die einzelnen Unter-

kategorien des WAI gesondert ausgewertet, da besonders in Bezug auf Diagnosen und 

Krankenständen Unterschiede zu erwarten waren. 

Die so ergänzten Fragebögen wurden auf die Kategorien MmBuE, MoBmE, MmBoE und 

beeinträchtigungsfrei aufgeteilt. Für diese Kategorien sowie die Gesamtstichprobe 
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wurden die Antworten für jede Frage sowie die berechneten WAI-Ergebnisse in absoluten 

Zahlen ermittelt sowie die Verteilung der Antworten innerhalb der jeweiligen Gruppe 

auch in Prozentsätzen dargestellt. Wo dies sinnvoll erschien, wurden Mittelwert, Modus, 

Median sowie Standardabweichung berechnet, um die Ergebnisse der Gruppen besser 

vergleichen und bewerten zu können. Das Ergebnis ist in Kapitel 7.2 dargestellt. 

Um die Ergebnisse zu verdeutlichen, wurden diese Ergebnisse teilweise als Kreisdiagram, 

mehrheitlich jedoch als gestapelte 3D-Säulen-Diagramme dargestellt. Die Zusatzfragen 

wurden außerdem mittels Pivot-Tabelle den WAI-Ergebnissen zugeordnet und das Er-

gebnis in Form von Pivot-Charts mittels gestapelter Säulen dargestellt. Alle so erstellten 

Grafiken finden sich in Kapitel 4. 

3.5.1 Verifikation der Hypothese 

Es wurde untersucht, in welchen Bereichen sich die einzelnen Dimensionen des WAI der 

Menschen mit Behinderung von denen der Menschen ohne Behinderung unterscheiden.  

Zu erwarten ist ein Unterschied in der Zahl der Diagnosen, sehr wahrscheinlich auch in 

der Anzahl der Krankenstandstage. Auf Grund des großen Anteils dieser beiden Faktoren 

für die Berechnung des WAI-Wertes und des zu erwartenden schlechteren Gesundheits-

zustandes ist auch davon auszugehen, dass die erzielten WAI-Werte von MmB unter de-

nen von MoB liegen.  

Die Zusatzfragen wurden genutzt, um weitere Untergruppen zu erstellen und die Ver-

gleichbarkeit zu erhöhen. Geplant war auch ein Vergleich von Untergruppen der MmB 

nach Länge des Andauerns der Behinderung bzw. nach der Länge der Tätigkeitsdauer. 

Hier wurde ein Anpassungseffekt an die neuen Lebensumstände bzw. eine Optimierung 

des Arbeitsumfeldes erwartet. Auffälligkeiten werden mit bestehender Literatur vergli-

chen und ein Versuch der Interpretation gewagt. 
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4 Ergebnisse 

Berücksichtigt wurden alle Fragebögen, bei denen die Pflichtfragen vollständig ausgefüllt 

waren. Aus allen Gruppen gab es Abbrüche der Befragung (MmBE 11,86%, MoBE 

11,54%, MmBoE 18%, beeinträchtigungsfreie Gruppe 9 %, Gesamt 13,95%), fast alle 

davon bei der Frage nach der Anzahl der Diagnosen. Aus den abgebrochenen Fragebögen 

geht hervor, dass häufig statt der Anzahl der Diagnosen (numerisch) die genauen Diag-

nosen eingegeben wurden – was das System nicht akzeptierte. Nur ein sehr geringer An-

teil der Teilnehmenden nahm Kontakt auf, um dieses Problem zu klären, alle anderen 

Teilnehmenden brachen an dieser Stelle die Befragung ab. 

Die Geschlechterverteilung war insgesamt und in den einzelnen Gruppen relativ gleich-

mäßig mit etwas mehr Teilnehmern als Teilnehmerinnen. Es besteht kein wesentlicher 

Unterschied der Arbeitsfähigkeit zwischen den Geschlechtern. (vgl. Gould 2008, S. 35–

41) 

 

 

Abbildung 4 – Geschlechterverteilung gesamt 

Das erste wesentliche Ergebnis zeigte sich bereits bei der Gruppenbildung. Fast ein Drit-

tel (31,3 Prozent aller Teilnehmenden, 29,8 Prozent der vollständigen Fragebögen) der 

MmB erlebt sich selbst nicht als gesundheitlich eingeschränkt. Daher wurde die Gruppe 
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der MmB aufgeteilt in MmB ohne (MmBoE) und MmB mit gesundheitlichen Einschrän-

kungen (MmBmE). 

Die restlichen Personengruppen wurden ebenfalls unterschieden in Menschen mit ge-

sundheitlichen Einschränkungen (MmE) und ohne gesundheitliche Einschränkungen (be-

einträchtigungsfrei). 

 

 

Abbildung 5 - Gruppengrößen 

Die Größe der Gruppen spiegelt, was das Verhältnis der Menschen mit und ohne gesund-

heitliche Beeinträchtigung betrifft, in etwa die Zusammensetzung der Gesamtbevölke-

rung wider. Die Gruppe der Menschen mit amtlich festgestellter Behinderung ist aller-

dings in der Stichprobe überrepräsentiert. (vgl. Statistik Austria 2019b) 
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Abbildung 6 - Altersverteilung in den Gruppen 

Die Altersverteilung über alle Gruppen verläuft relativ gleichmäßig. Der WAI-Wert sinkt 

im Allgemeinen mit steigendem Lebensalter. (vgl. Gould 2008, S. 35–41) Dadurch ist 

möglicherweise die Gruppe der MmBoE auf Grund des etwas höheren Alters in Bezug 

auf Arbeitsfähigkeit leicht unterbewertet. 

Gerade bei älteren Arbeitnehmern wirkt sich ein schlechtes Arbeitsumfeld auf die Ge-

sundheit negativ aus. (vgl. Siegriest et al. 2019, S. 192–198) 
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Abbildung 7 - Verteilung Dauer der Behinderung/Einschränkung 

Im Laufe der Zeit können sich Menschen an die Umgebungsbedingungen bis zu einem 

gewissen Grad anpassen. Daher sollte überprüft werden, ob die Anpassung an eine beste-

hende Behinderung möglich ist und im Laufe der Zeit auch Auswirkung auf die Arbeits-

fähigkeit hat. Da ein Großteil der Teilnehmer und Teilnehmerinnen seine Behinderung 

bzw. Einschränkung bereits seit mehr als 5 Jahren besitzt, ist in dieser Studie keine zu-

verlässige Aussage über den Einfluss dieses Aspektes möglich. 
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Abbildung 8 - Verteilung der Tätigkeitsdauer 

Die Frage nach der Dauer der aktuellen Tätigkeit wurde aus der gleichen Motivation ge-

stellt, wie die Frage nach der Dauer der Behinderung. Auch hier sollte die Auswirkung 

von einer Anpassung an die jeweilige Tätigkeit untersucht werden. Daher ist auch bei der 

Dauer der aktuellen Tätigkeit ist auf Grund der sehr großen Gruppe der Menschen mit 

einer Beschäftigungsdauer von mehr als 5 Jahren keine Aussage möglich.  
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Abbildung 9 - WAI-Werte der Gruppen im Vergleich 

 

Abbildung 10 - WAI-Werte einzelne Gruppen 
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Im ersten Schritt wurden WAI-Werte aller Teilnehmer und Teilnehmerinnen berechnet 

und die einzelnen Gruppen gegenübergestellt. Die Gruppe der beeinträchtigungsfreien 

Personen ist im höchsten Bereich der Skala überrepräsentiert. Dies ist auf Grund des gro-

ßen Einflusses der Gesundheitsfragen (etwa 30 % der Gesamtpunkte) auf den Gesamtwert 

der Arbeitsfähigkeit zu erwarten.  

Im untersten Bereich der Skala mit sehr schlechter Arbeitsfähigkeit sind im Gegenzug 

dazu Menschen, die sich als beeinträchtigungsfrei empfinden, praktisch nicht vorhanden. 

Es gibt aber in allen Gruppen Personen, die im mittleren sowie im oberen Spektrum der 

Arbeitsfähigkeit angesiedelt sind. 

Die WAI-Einzelwerte wurden zu WAI-Indexgruppen lt. Literatur zusammengefasst. (vgl. 

Haufe Online Redaktion 2020) 

 

Abbildung 11 - WAI-Bereiche im Vergleich 

Hier ist noch deutlicher zu sehen, dass in allen Gruppen Menschen mit sehr guter Arbeits-

fähigkeit vorhanden sind. Auch in der Gruppe ‚beeinträchtigungsfrei‘ befinden sich etwa 

10 Prozent im kritischen WAI-Bereich, auch wenn ein sehr viel geringerer Anteil als in 

den restlichen Gruppen ist. Dies macht deutlich, dass eine Behinderung oder 
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gesundheitliche Einschränkung zwar ein gewichtiger Faktor in Bezug auf Arbeitsfähig-

keit ist, aber bei weitem nicht der einzige. 

Um die Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen genauer zu verstehen, wurde jede 

einzelne Frage analysiert. Die folgenden Grafiken verdeutlichen die Unterschiede zwi-

schen den einzelnen Gruppen. 

 
 

Abbildung 12 - Zufriedenheit mit der Arbeit 

Insgesamt waren die Teilnehmer und Teilnehmerinnen in hohem Maß (75 bis 89 Prozent) 

mit ihrer aktuellen Arbeit zufrieden bzw. sehr zufrieden. MoBmE sind mit ihrer Arbeit 

insgesamt weniger zufriedener als alle anderen Gruppen. Die Gruppe MmBoE hat den 

höchsten Anteil an ‚sehr unzufriedenen‘ Teilnehmern, gefolgt von MmBmE. Möglicher-

weise neigen MmB in Bezug auf Arbeitszufriedenheit zu kritischeren Aussagen, denn bei 

beiden Gruppen von MmB ist auch der Anteil an ‚sehr zufriedenen‘ Teilnehmenden klei-

ner als bei den anderen Gruppen.  

Eine zulässige Vermutung wäre auch, dass die Arbeitsbedingungen für MmB tatsächlich 

schlechter sind, so dass daraus eine geringere Arbeitszufriedenheit resultiert. Zu berück-

sichtigen ist hierbei, dass sich Arbeitszufriedenheit einem komplexen Bewertungsprozess 

unterliegt und sich aus dem Zusammenspiel von erwartetem SOLL-Wert und vorgefun-

denem IST-Wert ergibt. (vgl. Eichmann und Saupe 2014, S. 261–262) 
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"Je flexibler der Arbeitsplatz und die Arbeitsbedingungen an den Mitarbeiter /die Mitar-

beiterin angepasst werden können, umso größer ist die Zufriedenheit. Gelingt ein guter 

Fit von Mitarbeiter bzw. Mitarbeiterin und Arbeitsplatz und eine flexible Anpassung des 

Arbeitsplatzes an die Bedürfnisse des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin mit Behinderung, 

dann ist die Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz bei ihnen sogar höher als bei Mitarbeitern 

und Mitarbeiterinnen ohne gesundheitliche Einschränkung. Sind hingegen lange Ent-

scheidungswege, wenig flexible HR-Praktiken und hohe Zentralisierung im Unternehmen 

vorherrschend, dann beeinträchtigt dies Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit besonde-

ren Bedürfnissen viel stärker als ihre Kollegen und Kolleginnen [...]. " (Covarrubias Ve-

negas et al. 2018, S. 145) 

 

Abbildung 13 - Tätigkeit wird als sinnvoll empfunden 

Sowohl MmBuE als auch MmBoE beantworten die Frage, ob sie ihre Tätigkeit als sinn-

voll empfinden mit einem klaren „Ja“. Die Werte von Menschen mit Behinderung liegen 

damit deutlich höher als die der Gruppe von MoBmE. Die Gruppe der beeinträchtigungs-

freien Menschen zeigt insgesamt ähnlich positive Werte wie die beiden Gruppen von 

Menschen mit Behinderung, jedoch ist die Zustimmung nicht so deutlich ausgeprägt wie 

in diesen Gruppen.  
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In einer Fragebogenstudie, in der neben der Rolle der Kernmerkmale der Arbeitstätigkeit 

nach Hackman und Oldham (1980) auch die des Sinnerlebens am Arbeitsplatz für die 

Ausprägung des Arbeitsengagements untersucht wird, zeigt sich, dass Sinnerfüllung in 

der Arbeit und Arbeitsengagement hoch korrelieren. (vgl. Höge und Schnell 2012) 

Gleichzeitig kann Sinn manchmal durch die so möglicherweise entstehende Neigung zu 

eigener Überforderung einen negativen Effekt auf die Gesundheit und damit auf die Ar-

beitsfähigkeit haben. Dies vor allem, wenn die Überforderung durch die Arbeitsbedin-

gungen begünstigt wird. (vgl. Ehresmann und Badura 2018, S. 54–56)  

 

Abbildung 14 - Unterstützung in der Familie 



 

 

S.Kogler 

 

31 

 

Abbildung 15 - Unterstützung im Freundeskreis 

 

 

 

Abbildung 16 - Unterstützung im Arbeitsumfeld 
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Wenn man die Gruppe der beeinträchtigungsfreien Menschen mit den MmBoE ver-

gleicht, so zeigt sich eine ähnlich gute Unterstützung im beruflichen Umfeld, sowie eine 

geringfügig stärkere Unterstützung in privaten Bereich.  

Die Gruppen mit gesundheitlichen Einschränkungen fühlen sich von ihrem Umfeld deut-

lich weniger unterstützt, gleichzeitig wäre ein höherer Unterstützungsbedarf durch die 

Behinderung/Einschränkung zu erwarten. Eine mögliche Interpretation dieses Ergebnis-

ses wäre daher, dass MmB/Einschränkung sich weniger eingeschränkt fühlen, wenn das 

Umfeld passende Unterstützungsmaßnahmen gewährt. 

Personen ohne offiziell festgestellte Behinderung, erhalten bei vorhandener gesundheit-

licher Einschränkung in allen Bereichen deutlich weniger Unterstützung. Die behördlich 

bestätigte Behinderung führt also scheinbar auch zu einer besseren Unterstützung durch 

das Umfeld, und zwar sowohl im privaten als auch im beruflichen Bereich. 
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Abbildung 17 - ehrenamtliches Engagement 

Der besonders hohe Anteil an BVP erklärt sich durch Verteilungsmethode der Fragebö-

gen. Die beeinträchtigungsfreie Personengruppe engagiert sich deutlich weniger ehren-

amtlich als die beiden Gruppen mit Behinderung. Bei der Gruppe der MoBmE ist die 

ehrenamtliche Tätigkeit ähnlich hoch bzw. niedrig wie bei der beeinträchtigungsfreien 

Gruppe.  

Menschen mit Behinderung finden sich in der öffentlichen Darstellung sehr oft in der 

Mitleidsecke wieder. (vgl. Pernegger 2016) Dieses Ergebnis zeigt, dass diejenigen, von 

denen man also erwartet, dass sie Unterstützung brauchen, gleichzeitig diejenigen sind, 

die am meisten bereit sind, andere zu unterstützen.  
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Abbildung 18 - Selbsteinschätzung derzeitige Arbeitsfähigkeit 

Die Gruppe der MmBoE schätzt selbst die derzeitige Arbeitsfähigkeit zwar nicht so hoch 

ein, wie die beeinträchtigungsfreie Gruppe, jedoch höher als die beiden Gruppen mit Ein-

schränkungen. 

Menschen mit Behinderung schätzen ihre Arbeitsfähigkeit selbst scheinbar höher ein, als 

dies den ermittelten Werten aus dem WAI entspricht. (vgl. Abbildung 9 - WAI-Werte der 

Gruppen im Vergleich) Dies passt dazu, dass viele Menschen sich durch ihre Behinde-

rung nicht eingeschränkt fühlen, wenn das Umfeld entsprechend barrierefrei gestaltet o-

der an die persönlichen Bedürfnisse angepasst ist. 



 

 

S.Kogler 

 

35 

 

Abbildung 19 - Arbeitsbewältigung körperlich/geistig (Fragen 12,14,15) 

Die Kombination der Bewätigung von physischen und psychischen 

Arbeitsanforderungen zeigt, dass die beiden Gruppen mit Einschränkungen die 

anfallenden Tätigkeiten schwerer bewältigen können, als die beiden anderen Gruppen. 

MmBoE liegen nur geringfügig unter den Werten der beeinträchtigungsfreien Gruppe. 

Anzumerken ist, dass der Großteil (94 Prozent) der Befragten überwiegend geistig tätig 

ist, und zwar in allen Gruppen. Das der Anteil von körperlich Tätigen in beiden Gruppen 

mit Behinderung höher ist, als in den anderen Gruppen, ist darauf zurückzuführen, dass 

die MoB überwiegend aus einem Dienstleistungs-Konzern stammen. 
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Abbildung 20 - Anzahl der Diagnosen 

Die Anzahl der Diagnosen ist bei der beeinträchtigungsfreien Gruppe geringer, als bei 

den restlichen Gruppen. Vermutlich lassen viele Menschen mit gesundheitlichen Ein-

schränkungen ihre Behinderung erst bei mehreren Diagnosen feststellen. Es könnte aber 

auch sein, dass die Information über die Möglichkeit, eine Behinderung feststellen zu 

lassen, so lange dauert, dass dies mit mehreren Diagnosen und damit mit mehreren Ver-

sorgungskontakten korreliert. 

Einen Einfluss hat sicherlich, dass in der verwendeten Version des WAI-Fragebogens die 

Anzahl der „aktuell relevanten Diagnosen“ von den Betroffenen am Fragebogen selbst 

eingetragen wird. In der Langversion des WAI-Fragebogens ist die Freiburger Beschwer-

deliste enthalten und das Ausfüllen durch eine medizinische Fachkraft vorgesehen. Dabei 

wird auch unterschieden, ob eine medizinische Diagnose oder nur eine Selbstdiagnose 

vorliegt. (vgl. WAI-Netzwerk 2017b) 

Kein/e einzige/r Teilnehmer/Teilnehmerin hat 2 bzw. 4 Diagnosen angegeben, was auf 

Grund der zu erwartenden Streuung ebenfalls darauf hinweist, dass dieser Wert bei dieser 

Art des Fragebogens eher von persönlichem Empfinden beeinflusst wird und nicht einer 

medizinischen Diagnostik entspricht. 
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Abbildung 21 - derzeitige Einschränkung bei der Arbeit 

Es ist einleuchtend, dass bei Vorliegen einer Behinderung/Einschränkung öfter Anpas-

sungen der Arbeitsweise erforderlich sind. Dies ist auch bei ca. sieben Prozent der Men-

schen in der beeinträchtigungsfreien Gruppe erforderlich. Gleichzeitig ist der Anteil der 

Personen, die angeben ihre Arbeit ohne Einschränkung und/oder Beschwerden durchfüh-

ren zu können, bei der beeinträchtigungsfreien Gruppe am kleinsten. 

Die Gruppe der Menschen mit Behinderung und Einschränkung muss deutlich häufiger 

Anpassungen vornehmen und Einschränkungen in Kauf nehmen, als die beiden Gruppen 

mit Behinderung ohne Einschränkung bzw. mit Einschränkung ohne Behinderung.  
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Abbildung 22 - Krankenstandstage 

Tatsächlich fallen in der befragten Gruppe Menschen mit Behinderung deutlich mehr 

Krankenstandstage als die beeinträchtigungsfreie Gruppe und auch mehr als die Gruppe 

der MoBmE.  

Dies könnte an der vermehrten Wahrnehmung von Vorsorgemaßnahmen wie Kur- bzw. 

Reha-Aufenthalten liegen, die in Österreich ebenfalls als Krankenstandstage gelten. Mög-

licherweise zeigt dieses Ergebnis auch, dass Menschen eine Behinderung häufig erst fest-

stellen lassen, wenn ein gewisses Maß an Krankenstands-Tagen erreicht wird, was auf 

die Befürchtung einen bestehenden Arbeitsplatz zu verlieren zurückzuführen sein könnte.  

Im Gegensatz dazu wird von Vertretungen von Menschen mit Behinderung immer wieder 

betont, dass Behinderung nicht zwangsweise mit mehr Krankenstandstagen einhergeht. 

Dies wird auf jeden Fall von der Art der Behinderung abhängen. Entsprechende Studien 

liegen nicht vor. 
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Abbildung 23 - Einschätzung zukünftige Arbeitsfähigkeit 

Die beeinträchtigungsfreie Gruppe ist wesentlich optimistischer, was den zukünftigen Er-

halt der Arbeitsfähigkeit betrifft, als die anderen Gruppen. Dies ist der einzige Bereich, 

bei dem die Gruppe der MoBmE geringfügig besser abschneidet als die MmBmE.  

Da es sich um eine Selbsteinschätzung handelt, lässt sich daraus ableiten, dass die offizi-

elle Feststellung einer Behinderung sowie das Erleben von gesundheitlichen Einschrän-

kungen den Optimismus diesbezüglich dämpfen. 

Menschen ohne gesundheitliche Beeinträchtigungen erwarten sich kaum, dass sie in der 

Zukunft von einer Behinderung betroffen sein könnten, während Menschen mit gesund-

heitlichen Einschränkungen und/oder Behinderungen auch bis zu einem gewissen Maß 

die Verschlechterung ihres Zustandes für die Zukunft einberechnen. 
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Abbildung 24 - Psychische Leistungsreserven 

Bei den psychischen Leistungsreserven zeigt sich, dass die Gruppe der MoBmE im Ver-

gleich zu den Gruppen mit Behinderung schlechter abschneidet. Dies passt zu den Ergeb-

nissen bezüglich der erlebten Unterstützung (vgl. Abb. 11-13). Es ist zu vermuten, dass 

die Unterstützung durch das Umfeld sich direkt auf die psychischen Leistungsreserven 

auswirkt.  

Ein weiterer Einflussfaktor könnte auch sein, dass Menschen mit psychischen Erkrankun-

gen diese auf Grund der Stigmatisierung seltener auch als Behinderung feststellen lassen, 

als dies bei körperbezogenen Erkrankungen der Fall ist. Dazu kommt, dass Menschen mit 

psychischen Erkrankungen die befürchtete oder tatsächliche Stigmatisierung durch An-

eignung negativer Zuschreibungen noch verstärken. Hier sind sowohl ein diskriminie-

rungsfreies Umfeld als auch entsprechende Unterstützungsprogramme hilfreich. (vgl. 

Rüsch et al. 2019b) 
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Abbildung 25 - WAI-Werte/Arbeitszufriedenheit absolut 

 

Abbildung 26 - WAI-Werte/Arbeitszufriedenheit prozentuell 

Wenn der WAI-Wert in Bezug zur Arbeitszufriedenheit gestellt wird, so wird deutlich, 

dass mit dem WAI nicht unmittelbar die Arbeitszufriedenheit gemessen wird, auch wenn 

die Arbeitszufriedenheit einen sichtbaren Einfluss auf die Arbeitsfähigkeit hat. Diese 
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Erkenntnis stimmt mit Ergebnissen der vorgefundenen Literatur überein. (vgl. Gould 

2008, S. 42–44) 

 

Abbildung 27 - WAI Werte/Sinnempfinden absolut 

 

Abbildung 28 - WAI Werte/Sinnempfinden prozentuell 
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Auch bei der Gegenüberstellung von WAI-Werten und Sinnempfinden ist ein Zusam-

menhang ersichtlich, der allerdings nicht ganz so prägnant scheint, wie bei der Arbeits-

zufriedenheit.  

Die WAI-Werte korrelieren also in gewissen Maß sowohl mit der Arbeitszufriedenheit 

als auch mit einer als sinnvoll erlebten Tätigkeit. Es wird jedoch auch sichtbar, dass mit 

der Arbeitsfähigkeit etwas anderes gemessen wird, als die Arbeitszufriedenheit und das 

Sinnempfinden.  

 

Abbildung 29 - WAI Werte/Diagnoseanzahl absolut 
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Abbildung 30 - WAI Werte/Diagnoseanzahl prozentuell 

In den beiden vorstehenden Abbildungen entspricht der Wert sieben einer Angabe von 

null Diagnosen, der Wert fünf der Angabe von einer Diagnose, der Wert drei der Angabe 

von drei Diagnosen und der Wert vier der Angabe von mehr als vier bestehenden Diag-

nosen. 

Wie bereits bei Abbildung 20 - Anzahl der Diagnosen erwähnt, wurde bei keinem Frage-

bogen angegeben zwei bzw. vier Diagnosen zu haben und es ist daher fraglich, inwiefern 

diese Angabe mit einer medizinischen Diagnostik übereinstimmt.  

Es gibt kann daher in dieser Studie keine Aussage darüber getroffen werden, ob eine er-

höhte Anzahl von Diagnosen auch mit einer niedrigeren Arbeitsfähigkeit einhergeht. Der 

Aufbau des Instrumentes WAI geht jedoch davon aus. 
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Abbildung 31 – WAI Werte/Unterstützung Familie absolut 

 

 

 
 

Abbildung 32 - WAI Werte/Unterstützung Familie prozentuell 

In beiden vorstehenden Abbildungen ist sichtbar, dass die Unterstützung durch die Fami-

lie einen positiven Zusammenhang mit der Arbeitsfähigkeit zeigt. 



 

 

S.Kogler 

 

46 

 

Abbildung 33 – WAI-Werte/Unterstützung Freunde absolut 

 

 

Abbildung 34 - WAI-Werte/Freunde Umfeld prozentuell 

Auch im Freundeskreis ist dieser Zusammenhang zwischen erlebter Unterstützung und 

Arbeitsfähigkeit sichtbar. 
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Abbildung 35 - WAI--Werte/berufliche Unterstützung absolut 

 

Abbildung 36 - WAI-Werte/berufliche Unterstützung prozentuell 

Am deutlichsten jedoch ist der Zusammenhang zwischen erlebter Unterstützung im be-

ruflichen Umfeld und Arbeitsfähigkeit.  

Dies wird auch im Modell „Haus der Arbeitsfähigkeit“ in Form von externen Einfluss-

faktoren auf die Arbeitsfähigkeit berücksichtigt (vgl. Kloimüller et al. 2020). 
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5 Diskussion 

"Dem Faktor Arbeit kommt in unserer Gesellschaft ein hoher Stellenwert zu. Eine Er-

werbstätigkeit trägt, nicht nur durch das Einkommen, maßgeblich zur Teilhabe am Leben 

in der Gesellschaft bei. Bei Menschen mit Behinderung ist dies vielleicht noch wichtiger, 

da sie ohnehin Gefahr laufen, am Rande der Gesellschaft zu stehen." (Hofer und Bauer 

2017, S. 69) Daraus ergibt sich ein gesellschaftlicher Auftrag für Unternehmen, dem nur 

ein Teil der Betriebe nachkommt. 

Gleichzeitig erhöht Arbeitslosigkeit das Risiko für Erkrankungen und damit auch für den 

Eintritt einer Behinderung. (vgl. Lampert et al. 2017, 29-30) "Vor dem Hintergrund der 

stetig steigenden Lebenserwartung bei gleichzeitig anhaltend niedrigen Geburtenraten 

verändert sich die Struktur des Arbeitskräftepotentials, das [...] zur Verfügung steht. [...] 

Aus der Perspektive des Arbeitsmarktes bedeutet dies, dass das zukünftige Arbeitskräf-

tepotenzial zunehmend weniger und älter wird." (vgl. Maaz et al. 2007, S. 16–17) Bei 

Arbeitslosigkeit wirkt sich diese auch negativ auf die Arbeitsfähigkeit aus. (vgl. Gould 

2008, S. 123–137) Dies steht natürlich einer weiteren erfolgreichen Arbeitstätigkeit ent-

gegen. Ein Teufelskreis, der besonders in Zeiten hoher allgemeiner Arbeitslosigkeit 

schwer zu durchbrechen ist. Und die Diskriminierung beginnt schon in der Schule. Wäh-

rend die Schüleranzahl in Österreich sinkt, steigt die Anzahl der SchülerInnen in Sonder-

schulen (vgl. Statistik Austria 2019b, S. 17) 

"Vor dem Hintergrund der stetig steigenden Lebenserwartung bei gleichzeitig anhaltend 

niedrigen Geburtenraten verändert sich die Struktur des Arbeitskräftepotentials, das [...] 

zur Verfügung steht. [...] Aus der Perspektive des Arbeitsmarktes bedeutet dies, dass das 

zukünftige Arbeitskräftepotenzial zunehmend weniger und älter wird." (Maaz et al. 2007, 

S. 16–17)  Ebenso sinkt die Arbeitsfähigkeit ohne entsprechende Gegenmaßnahmen mit 

dem Alter ab. (vgl. Goedhard und Goedhard 2005) Mit steigendem Alter nimmt auch der 

Anteil der Personen zu, die eine Behinderung haben. (vgl. Statistik Austria 2019a, S. 11) 

Wenn man sich das Alter (Mittelwert 44, Modus 53) der an dieser Befragung teilnehmen-

den Personen ansieht, merkt man wie sehr sich der Arbeitsmarkt diesbezüglich schon 

verändert hat.  
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"Manchmal muss man mit Krankheiten leben und arbeiten. Daraus entwickeln sich mit-

unter ungeahnte Leistungspotenziale. Die Betriebe müssen diese verbleibenden Fähig-

keiten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit den Anforderungen der vorhandenen 

Arbeitsplätze in Einklang bringen. Nur Defizite zu beschreiben und Arbeitsunfähigkeit im 

Sinne des 'Alles-oder-Nichts-Prinzip' einfach hinzunehmen, führt zu einem betriebs- und 

volkswirtschaftlichen Dilemma."  (Mehrhoff 2007, S. 133)  

Arbeitsbedingungen sind ein wesentlicher Faktor für vorzeitiges Ausscheiden aus dem 

Arbeitsprozess. (vgl. Tilja van den Berg 2010, S. 34–51) Es ist daher für erfolgreiche 

Unternehmen schon jetzt unerlässlich, diese Arbeitsbedingungen besser an die arbeiten-

den Menschen anzupassen. Wenn dies aber generell gemacht wird, sinkt gleichzeitig die 

Relevanz einer eventuell vorhandenen Behinderung. 

"Menschen mit Behinderung sind am Arbeitsmarkt nach wie vor benachteiligt. Dies nicht, 

weil sie keine vollwertige Leistung erbringen könnten. Es wird Ihnen nur nicht zugetraut, 

mindestens gleich gute, wenn nicht sogar bessere Leistungen zu erbringen wie Menschen 

ohne Behinderung. Dass dazu ein auf die Behinderung abgestimmter Arbeitsplatz von 

Nöten ist, versteht sich von selbst, macht aber auch keinen wirklichen Unterschied zu 

Menschen ohne Behinderung aus: die wenigsten eignen sich schließlich perfekt zum Seil-

tänzer." (Hofer und Bauer 2017, S. 70) So pointiert beschreibet Dr. Hansjörg Hofer als 

langjährige Beobachter den Stand der österreichischen Arbeitswelt.  Arbeitsfähigkeit als 

Konzept geht davon ab, Menschen durch ihre Defizite zu definieren. Vielmehr stehen die 

Fähigkeiten und die Passung zum individuellen Arbeitsplatz im Fokus.  

"Die Inklusion von Menschen mit besonderen Bedürfnissen stellt sowohl für Unterneh-

men als auf die die Menschen selbst eine Chance dar. Die Tatsache, dass die Arbeitslo-

sigkeit von Menschen mit Behinderung im Vergleich zur Gesamtarbeitslosigkeit fast dop-

pelt so hoch ist, zeigt, dass diese Chance noch zu wenig ergriffen wird. Die gesellschaft-

lichen Rahmenbedingungen machen es aus wirtschaftlicher und sozialer Sicher aber not-

wendig, Diversität, sei es in Form von Alte, Geschlecht, Ethnie oder Behinderung, in den 

Arbeitsprozess zu integrieren." (Covarrubias Venegas et al. 2018, S. 152) Die erwähnte 

Chance der Inklusion besteht nicht nur in Bereicherung des Pools der verfügbaren Ar-

beitskräfte durch zusätzliche Personen, sondern vor allem in der neuen Sichtweise auf 
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Arbeit und Arbeitsfähigkeit an sich, von der alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sowie 

dadurch auch das Unternehmen durch bessere Leistungsfähigkeit profitieren. 

Auch wenn die individuellen Faktoren Gesundheit, Wissen und Werte als die drei unteren 

Stockwerke des Hauses der Arbeitsfähigkeit bewertet werden, so ist doch das vierte 

Stockwerk der Arbeitsumgebung mindestens so einflussreich wie die drei anderen Fak-

toren gemeinsam. (vgl. Gould 2008, S. 18–20)  

Wenn man daher den Faktor Arbeitsumfeld als den wesentlichsten Einflussfaktor auf die 

Arbeitsfähigkeit sieht, dann bestätigen die Ergebnisse dieser Umfrage diese Sicht. Men-

schen mit Behinderung oder gesundheitlicher Einschränkung können sich naturgemäß 

wesentlich schwerer an unpassende Arbeitsumgebungen anpassen, als dies bei gesunden 

Menschen der Fall ist. Dabei wird allerdings nicht berücksichtigt, das unpassende Ar-

beitsumgebungen auf die Dauer auch den gesündesten Menschen krank machen. (vgl. 

Karasek und Theorell 1999) 

Viele Studien zeigen Zusammenhänge zwischen schlechten Arbeitsbedingungen und ge-

ringer Arbeitsfähigkeit. Die Arbeitsbedingungen haben scheinbar auch wesentlich stär-

kere Auswirkungen als die individuellen Lebensstil-Faktoren. (vgl. Tilja van den Berg 

2010) (vgl. Börsch-Supan et al. 2019) 

Andererseits sieht man anhand der Ergebnisse auch, dass MmB im passenden Arbeits-

umfeld und mit ausreichend empfundener Unterstützung keinesfalls eine geminderte Ar-

beitsfähigkeit aufweisen müssen. Die Bandbreite der Arbeitsfähigkeit ist sowohl bei 

Menschen mit als auch ohne Behinderung und/oder Einschränkung groß und lässt sich 

mit geeigneten Maßnahmen verbessern.   

Moderne Informations- und Kommunikationstechnik bietet Möglichkeiten zur 'Enthin-

derung' vorhandener physischer Einschränkungen und zur Auflösung ausgrenzender so-

zialer Strukturen durch Stützung der Interaktion und Kommunikation. (vgl. Miesenberger 

2008, S. 16–29)  

Deutlich ist jedenfalls, dass es höchste Zeit ist, sich mit dem Thema Behinderung auf 

neue und möglichst vielfältige Weise auseinanderzusetzen. Arbeitsfähigkeit ist dazu ein 

möglicher Zugang, der sich auch gut mit einem inklusiven Ansatz verbinden lässt. 
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 „Arbeitsfähigkeit ist immer das Ergebnis der Interaktion von Arbeit und Individuum. Sie 

kann durch arbeitsbezogene und individuelle Maßnahmen gefördert und nachhaltig ver-

bessert werden.“. (Hasselhorn und Freude 2007, S. 5) Unternehmen sollten daher nicht 

länger zögern, sondern sich dieser Themen sofort annehmen! 

„Partizipation ist der Schlüssel zu einer offenen, inklusiven und zugänglichen Gesell-

schaft. [...] Die Unternehmen als Arbeitgeber [...] gestalten das Geschehen auf dem Ar-

beitsmarkt. Ein inklusives Arbeitsumfeld setzt zur Inklusion bereite Arbeitgeber, Vorge-

setzte, Kolleginnen und Kollegen voraus. Kollektive Verträge, in denen Arbeitsbedingun-

gen allgemein und im Betrieb geregelt werden, dürfen nicht benachteiligen und können 

fördernd wirken. [...] Auch im Arbeitsleben ist es zentral, dass Menschen mit Behinde-

rungen am Arbeitsplatz, in und mit den Gewerkschaften eine eigene Stimme für ihre In-

teressen haben.“ (Wansing et al. 2018, S. 7) Behindertenvertrauenspersonen sind daher 

ein wichtiger Ansprechpartner für Unternehmen. 
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5.1 Einflussfaktoren und Ausblick 

Die durchgeführte Befragung kratzt  an der Oberfläche des Themas und kann sich nicht 

im Detail mit den verschiedenen Unterthemen der Arbeitsfähigkeit befassen. Für jede 

Dimension der Arbeitsfähigkeit wäre weitere Forschung wünschenswert, inwiefern MmB 

sich hier von MoB unterscheiden und wodurch sich diese Unterschiede gegebenenfalls 

erklären lassen. Bei einer ausführlicheren mündlichen Befragung wäre es etwa möglich 

zu erheben, inwiefern vorhandene Behinderungen am konkreten Arbeitsplatz tatsächlich 

zu einer geminderten Arbeitsfähigkeit führen und welche Veränderungen/Anpassungen 

diese Arbeitsfähigkeit steigern könnten. Auch der Einsatz von anderen Befragungsinstru-

menten aus der WAI-Familie, wie beispielsweise des Arbeitsbewältigungsindex PlusTM 

können einen differenzierteren Blick auf Unterschiede ermöglichen. (vgl. INQUA 2018) 

Die Auswirkung der Dauer der Behinderung bzw. Dauer der Beschäftigung in einem Tä-

tigkeitsbereich auf die Arbeitsfähigkeit konnte auf Grund Zusammensetzung der Stich-

probe in dieser Studie nicht ausgewertet werden. Die Theorien der Krisenverarbeitung 

lassen hier aber vermuten, dass im Laufe der Zeit eine Anpassung an die gegebenen Le-

bensumstände erfolgt.  

Auch die Verwendung der WAI-Kurzversion sowie die Befragung mittels Fragebogen ist 

sicher eine Schwäche dieser Studie. Mit einer direkten Befragung und Nutzung der WAI-

Langversion (vgl. WAI-Netzwerk 2017b) könnte etwa genauer abgeklärt werden, welche 

Diagnosen tatsächlich von einem Arzt gestellt wurden (im Gegensatz zu Selbstdiagnosen) 

und inwiefern diese im täglichen Leben tatsächlich relevant sind. 

Auch die höheren Krankenstandstage von Menschen mit Behinderung lohnen eine nähere 

Untersuchung. Inwiefern sind diese durch Vorsorgemaßnahmen bedingt? Neigen Men-

schen mit Behinderung weniger zu Präsentismus? 

Auch der Einfluss eines unterstützenden beruflichen Umfeldes konnte in dieser Studie 

nur unzureichend dargestellt werden. Es ist jedoch absehbar, dass ein wirklich inklusives 

Arbeitsumfeld zu einer besseren Arbeitsfähigkeit von MmB führt. 
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6 Zusammenfassung  

6.1 Thema und Zielsetzung 

Trotzt umfangreicher Verbesserung der gesetzlichen Rahmenbedingungen seit in Kraft 

treten des Bundes-Behindertengleichstellungsgesetzes 2006 (vgl. Bundesministerium für 

Digitalisierung und Wirtschaftsstandort 2020a.000Z) und vielfältiger Inklusionsbemü-

hungen sind Menschen mit Behinderung im aktiven Arbeitsleben unterrepräsentiert.  

Arbeitgebende erwarten, dass Menschen mit Behinderung nicht die gleiche Arbeitsfähig-

keit besitzen wie Menschen ohne Behinderung. Doch ist dies wirklich so? Und worin 

unterscheidet sich die Arbeitsfähigkeit von Menschen mit und ohne Behinderung genau? 

Dies zu untersuchen ist das Hauptanliegen dieser Arbeit. 

Während die Unternehmen Vorteile und Nutzen von Vielfalt immer mehr erkennen, wird 

die Dimension 'Behinderung' noch häufig vernachlässigt. Dies obwohl eine Prioritäten-

setzung auf Behinderungsfragen sich positiv auf Mitarbeiterloyalität, Kundentreue und 

Arbeitskulturen durchschlägt, während die Personalfluktuation abnimmt. (vgl. Wansing 

et al. 2018, S. 221–226) Dabei ist gerade die Diversity-Dimension Behinderung diejenige 

mit der größten Bandbreite – was zu Ängsten führen kann, gleichzeitig jedoch auch 

enorme Potentiale birgt. 

6.2 Fragestellung 

Inwiefern unterscheidet sich die Arbeitsfähigkeit von Menschen mit Behinderung von 

derjenigen, der Gesamtbevölkerung? Kann man eine Behinderung so kompensieren, dass 

sie sich nicht mehr negativ auf die Arbeitsfähigkeit auswirkt? Bekommen Menschen mit 

Behinderung die erforderliche Unterstützung? 

Im Laufe ihrer 17-jährigen Tätigkeit als Behindertenvertrauensperson hat die Verfasserin 

den Eindruck gewonnen, dass Menschen mit Behinderung im passenden Umfeld zu guten 

Leistungen, manchmal sogar zu Höchstleistungen imstande sind. Der Vergleich der Ar-

beitsfähigkeitswerte von Menschen mit Behinderung mit denen von Menschen ohne Be-

hinderung bzw. mit denen der Gesamtbevölkerung sollte diesen Eindruck bestätigen oder 

widerlegen. Durch Zusatzfragen zur Dauer der Behinderung, Dauer der Tätigkeit, nach 
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sozialer Unterstützung, Arbeitszufriedenheit sowie Sinnempfinden wurde versucht Un-

terschiede durch Rahmenbedingungen herauszuarbeiten.  

6.3 Ergebnis 

In allen untersuchten Teilgruppen ist die Varianz der WAI-Werte groß, bei der beein-

trächtigungsfreien Gruppe ist die Verteilung gleichmäßiger, was allerdings auch an der 

Gruppengröße liegen kann.  

Wenn es um Arbeitsfähigkeit geht, so unterscheiden sich Menschen mit und ohne Behin-

derung nicht grundsätzlich. Einen Unterschied macht es allerdings, inwieweit eine Person 

sich durch den jeweiligen Zustand (und hier ist nicht nur die Gesundheit gemeint), einge-

schränkt fühlt. Das Vorliegen einer Behinderung allein, ist also nicht der ausschlagge-

bende Faktor, sondern steht im engen Zusammenhang mit dem Arbeitsumfeld und der 

erlebten Unterstützung.  

Wenn man die Gruppen der Menschen mit und ohne Behinderung weiter unterteilt in die 

Gruppen, die sich bzw. die sich nicht eingeschränkt fühlen, lassen sich einige weitere 

Detailergebnisse ableiten. 

Wenn Menschen ihre gesundheitliche Einschränkung amtlich feststellen lassen, so be-

wirkt dies eine größere Akzeptanz sowohl für das eigene Individuum als auch im Umfeld 

und damit auch eine bessere bzw. passendere Unterstützung durch das Umfeld.  Dies 

stimmt überein mit Forschungsergebnissen, die einen positiven Einfluss des offenen Um-

gangs mit der eigenen Erkrankung zumindest bei psychischen Erkrankungen belegen. 

(vgl. Rüsch et al. 2019a; Rüsch et al. 2018) 

6.4 Fazit 

Ein gesundes und zu der einzelnen Person passendes Arbeitsumfeld ist für alle Menschen 

wichtig. Menschen mit Behinderung bzw. gesundheitlichen Einschränkungen reagieren 

jedoch sensibler auf schlechte Arbeitsbedingungen. Gut integrierte Menschen mit Behin-

derung sind somit nicht nur ein Indikator für ein gutes Arbeitsumfeld, sondern tragen in 

diesem auch genauso zum Ergebnis bei, wie dies alle anderen Mitarbeiter und Mitarbei-

terinnen eines Unternehmens tun. 



 

 

S.Kogler 

 

55 

Die Messung der Arbeitsfähigkeit und die Umsetzung des Wissens aus der Arbeitsfähig-

keitsforschung sind bewährte Mittel. Bei konsequentem Einsatz dieser Instrumente in 

Unternehmen ist zu erwarten, dass damit gleichzeitig die Inklusion von Menschen mit 

Behinderung gefördert wird. Denn das Bewusstsein, dass JEDER und JEDE ein passen-

des Arbeitsumfeld braucht, lässt die Bedürfnisse von Menschen mit Behinderung als 

selbstverständlich erscheinen. 

Menschen mit gesundheitlichen Einschränkungen sollten nicht zögern ihre Behinderung 

gegebenenfalls auch amtlich feststellen zu lassen, nicht nur im eigenen Interesse. Denn 

die Klarstellung einer Behinderung lohnt sich auch für das Unternehmen. Unternehmer 

sparen sich bei begünstigt Behinderten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern 7,5 % der 

Lohnnebenkosten (Dienstgeberbeitrag, Zuschlag zum Dienstgeberbeitrag, Kommunal-

steuer sowie U-Bahn Steuer) (vgl. libraconsult.at 2018) sowie die Ausgleichstaxe (je nach 

Unternehmensgröße zwischen € 262,- und € 391,-monatlich). (vgl. WKO 2019) Nicht nur 

wegen dieser Kosteneinsparung und vielen Fördermöglichkeiten, sondern vor allem auch 

durch die bessere Arbeitsfähigkeit, wenn auf diese Behinderung (soweit erforderlich) ein-

gegangen wird.  

Gleichzeitig liegt es im Interesse jedes Arbeitgebers und jeder Arbeitgeberin, nicht nur 

die Arbeitsplätze auf bestmögliche Weise an den Menschen anzupassen, sondern auch 

alles zu unternehmen, damit gesundheitliche Probleme so weit wie möglich vermieden 

werden. Wo dies nicht möglich ist bzw. nicht im Bereich der Arbeitgebenden liegt, muss 

auf Änderungen des Gesundheitszustandes rasch reagiert werden, um die Arbeitsfähig-

keit möglichst lange und gut zu erhalten.  

Bei Verschlechterung des Gesundheitszustandes brauchen Menschen etwas Zeit, um sich 

an die neuen Verhältnisse anzupassen. Hier kann der/die Arbeitgeber/Arbeitgeberin die-

sen Prozess unterstützen, indem er / sie einerseits so gut wie möglich auf die neuen Be-

dürfnisse eingeht, andererseits den Arbeitnehmer bzw. die Arbeitnehmerin etwa mit 

Coaching dabei unterstützt, sich in den neuen Lebensumständen zurechtzufinden. 

Die Ergebnisse zeigen jedenfalls klar, dass bei allen Menschen eine große Bandbreite an 

Arbeitsfähigkeit vorhanden ist. Behinderung oder gesundheitliche Probleme alleine eig-

nen sich nicht als Merkmal, um Arbeitsfähigkeit zu bewerten. Auch Menschen ohne 
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Behinderung können in ihrer Arbeitsfähigkeit durch verschiedenste Faktoren einge-

schränkt sein. Auch wenn man nicht Behinderung, sondern Gesundheit in die Gleichung 

einsetzt, so ist dies nur ein Faktor von vielen, die sich auf die konkrete Arbeitsfähigkeit 

einer Person auswirken. Jedenfalls ist das Vorliegen einer Behinderung kein Hinderungs-

grund, um erfolgreich am Arbeitsleben teilnehmen zu können. Wichtig hierfür sind die 

Passung Arbeitsplatz/Mensch und die Gewährung der erforderlichen Unterstützung. 
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7 Abstract 

7.1 Subject and objectives 

Despite extensive improvements in the legal framework since the Behindertengleichstel-

lungsgesetz (Federal Disability Equality Act) (vgl. Bundesministerium für Digitalisie-

rung und Wirtschaftsstandort 2020a.000Z) came into force in 2006 and a variety of in-

clusion efforts, people with disabilities are underrepresented in active work life.  

Employers expect that people with disabilities do not have the same work ability as people 

without disabilities. But is this really the case? And what exactly is the difference between 

the work ability of people with and without disabilities? To investigate this is the main 

concern of this work. 

While companies are increasingly recognising the benefits of diversity, the disability di-

mension is still often neglected, despite the fact that prioritising disability issues has a 

positive impact on employee loyalty, customer retention and work cultures, while staff 

turnover is decreasing. (vgl. Wansing et al. 2018, pp. 221-226) The diversity dimension 

of disability is the one with the widest spectrum - which can lead to uncertainty, but at 

the same time holds enormous potential. 

7.2 Questions 

To what extent does the working capacity of people with disabilities differ from that of 

the population as a whole? Is it possible to compensate a disability in such a way that it 

no longer has a negative effect on the ability to work? Do people with disabilities receive 

the necessary support? 

In the course of 17 years of working as a Behindertenvertrauensperson (trusted advisor 

for people with disabilities), the author has gained the impression that people with disa-

bilities are capable of good performance, sometimes even of peak performance, if the 

right environment is provided. The comparison of the employability values of people with 

disabilities with those of people without disabilities or with the general population should 

confirm or refute this impression. By means of additional questions on the duration of the 

disability, duration of the occupation, social support, job satisfaction and experience of 

meaning, an attempt was made to work out the differences due to general conditions. 
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7.3 Results 

In all investigated subgroups the variance of the WAI values is large, in the group without 

disabilities/health restrictions the distribution is more even, which may also be due to the 

group size.  

When it comes to work ability, there is no fundamental difference between people with 

and without disabilities. What makes the difference, however, is the extent to which a 

person feels  restricted by his or her condition (and not only health is meant  

here). The presence of a disability alone is not the determining factor, but is closely rela-

ted to the working environment and the support experienced.  

However, if the groups of people with and without disabilities are further divided into 

those who do and those who do not feel restricted, some other interesting results can be 

deduced. 

When people have their health impairment officially determined, this results in greater 

acceptance both for themselfs and in their environment, and thus better or more approp-

riate support from their environment.  This is in accordance with research results, which 

prove a positive influence of an open approach to one's own illness, at least in the case of 

mental illness. (vgl. Rüsch et al. 2019a; Rüsch et al. 2018) 

7.4 Conclusions 

A healthy working environment that suits the individual is important for everyone. How-

ever, people with disabilities or health restrictions are more sensitive to poor working 

conditions. Well-integrated people with disabilities are therefore not only an indicator of 

a good working environment, but also contribute to the result in the same way as all other 

employees of a company do. 

The measurement of work ability and the implementation of knowledge from work ability 

research are scientifically tested tools. If these tools are used consistently in companies, 

it can be expected that the inclusion of people with disabilities will be promoted at the 

same time. Because of the awareness that EVERYONE needs a suitable working environ-

ment the needs of people with disabilities seem self-evident. 
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People with health restrictions should not hesitate to have their disability officially certi-

fied, not only in their own interest. The clarification of a disability is also worthwhile for 

the company. Entrepreneurs save 7.5 % of ancillary wage costs (employer's contribution, 

surcharge on employer's contribution, municipal tax and underground tax) for employees 

with disabilities (vgl. libraconsult.at 2018) and the compensatory tax (between € 262 and 

€ 391 per month, depending on the size of the company). (vgl. WKO 2019) Not only 

because of these cost savings and many funding opportunities, but above all because of 

the better work capacity when this disability is addressed (where necessary).  

At the same time, it is in the interest of every employer not only to adapt workplaces to 

people in the best possible way, but also to do everything possible to avoid health prob-

lems as far as possible. Where this is not possible or not within the sphere of the employer, 

it is necessary to react quickly to changes in the state of health in order to maintain the 

ability to work for as long and as well as possible.  

If the state of health deteriorates, people need some time to adapt to the new conditions. 

The employer can support this process by responding as well as possible to the new needs 

and by supporting the employee with counselling to help him or her find their way in the 

new living conditions. 

In any case, the results clearly show that all people have a wide range of work ability. 

Disability or health problems alone is not a suitable characteristic for evaluating work 

ability. Even people without disabilities can be limited in their ability to work by various 

factors. Even if one does not include disability but health in the equation, this is only one 

factor among many that affect a person's actual ability to work.  In any case, the presence 

of a disability is not a reason for not being able to participate successfully in work life. 

The fit of workplace and human and the provision of the necessary support are important 

on this matter. 
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8 Anhang 

8.1 Fragebogen 

 

Arbeitsfähigkeit bedeutet kurz zusammengefasst, wie gut eine Person zu ihrer ausgeübten beruflichen Tä-

tigkeit passt. Dabei sind die Bereiche Gesundheit (körperlich, geistig, seelisch), Wissen und Fähigkeiten, 

Einstellungen und Werte sowie Arbeitsbedingungen (Führung, Betriebsklima etc.) wesentliche Faktoren. 

 

In meiner Masterarbeit untersuche ich, wodurch sich die Arbeitsfähigkeit von Menschen mit Behinderung 

und ohne Behinderung voneinander unterscheidet. 

 

Bitte beantworten sie nach Möglichkeit alle Fragen. Mussfelder sind mit einem roten Stern gekennzeich-

net.  

 

Herzlichen Dank für die Unterstützung meiner Masterarbeit! 

 

Susanne Kogler 

 

 

1. Bitte geben sie ihr Alter an 

 

2. Welchem Geschlecht fühlen sie sich zugehörig? 

 männlich  weiblich  divers 

 

3. Wie groß ist das Unternehmen, in dem sie derzeit arbeiten? 

 < 50 Mitarbeiter  50-200 Mitarbeiter  201-1000 Mitarbeiter  > 1000 Mitarbeiter 

. 

 

 

4. Wurde bei ihnen eine Behinderung mit mindestens 50 Prozent festgestellt? * 
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 ja 

 nein 

 

5. Sind sie im Alltagsleben auf Grund einer gesundheitlichen Beeinträchtigung einge-

schränkt? * 

 Ja  Nein 

 

6. Wenn eine der beiden Fragen mit JA beantwortet wurde, SEIT WANN ungefähr ha-

ben sie diese Beeinträchtigung/Behinderung? 

 bis 6 Monate 

 ca. 7 Monate bis 1 Jahr 

 ca. 2-3 Jahre 

 ca. 4-5 Jahre 

 mehr als 5 Jahre 

 

 

7. Seit wann ungefähr sind sie am aktuellen Arbeitsplatz tätig? * 

 max. 6 Monate  6 Monate - 1 Jahr  2-3 Jahre  4-5 Jahre  > 5 Jahre 

 

8. Wie zufrieden sind sie mit ihrer aktuellen Arbeitssituation? 

 sehr zufrieden  zufrieden  unzufrieden  sehr unzufrieden 

 

9. Sind sie in irgendeiner Form ehrenamtlich aktiv (auch freigestellt), z.B. * 

 als Betriebsrat bzw. Personalvertretung 

 als Behindertenvertrauensperson 

 als Jugendvertrauensrat 

 in einem Verein 

 gar nicht 

 anderweitig, nämlich  
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10. Fühlen sie sich von ihrem Umfeld gut unterstützt? * 

  ja eher ja eher nein nein 

in der 

Fami-

lie 
    

im 

Freun-

des-

/Be-

kann-

ten-

kreis 

    

im be-

rufli-

chen 

Um-

feld 

    

 

11. Empfinden sie ihre berufliche Tätigkeit als sinnvoll? * 

 ja  eher ja  eher nein  nein 

 

 

 

12. Sind sie bei ihrer Arbeit eher * 

 vorwiegend geistig tätig  vorwiegend körperlich tätig  teils/teils 

 

13. Wenn sie ihre beste je erreichte Arbeitsfähigkeit mit 10 Punkten bewerten: Wie 

viele Punkte würden Sie dann für ihre derzeitige Arbeitsfähigkeit geben? (0 bedeutet, 

dass sie derzeit arbeitsunfähig sind) * 

  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Punkte            
 

14. Wie schätzen sie Ihre derzeitige Arbeitsfähigkeit in Bezug auf körperliche Arbeits-

anforderungen ein? * 

 sehr gut  eher gut  mittelmäßig  eher schlecht  sehr schlecht 

 

15. Wie schätzen sie Ihre derzeitige Arbeitsfähigkeit in Bezug auf psychische Arbeits-

anforderungen ein? * 
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 sehr gut  eher gut  mittelmäßig  eher schlecht  sehr schlecht 

 

16. Anzahl der AKTUELLEN von Arzt festgestellten medizinischen Diagnosen (siehe 

auch Infofeld rechts) *  

 

HINWEIS: Bitte hier eine ZAHL angeben!!!! DANKE!  
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17. Behindert sie derzeit eine Erkrankung oder Verletzung bei der Arbeit? Falls nötig, 

kreuzen Sie bitte mehr als eine Antwort-Möglichkeit an. * 

 keine Beeinträchtigung/ ich habe keine Erkrankung 

 ich kann meine Arbeit ausführen, habe aber Beschwerden 

 
ich bin manchmal gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden 

zu ändern 

 
ich bin oft gezwungen, langsamer zu arbeiten oder meine Arbeitsmethoden zu än-

dern 

 Wegen meiner Krankheit bin ich nur in der Lage Teilzeit zu verrichten 

 Meiner Meinung nach bin ich völlig arbeitsunfähig 

 

18. Wie viele ganze Tage blieben sie auf Grund eines gesundheitlichen Problems 

(Krankheit, Gesundheitsvorsorge oder Untersuchung) im letzten Jahr (12 Monate) der 

Arbeit fern? * 

 überhaupt keinen 

 höchstens 9 Tage 

 10-24 Tage 

 25-99 Tage 

 100-365 Tage 

 

19. Glauben sie, dass sie, ausgehend von Ihrem jetzigen Gesundheitszustand, Ihre der-

zeitige Arbeit auch in den nächsten zwei Jahren ausüben können? * 

 unwahrscheinlich  nicht sicher  ziemlich sicher 

 

20. Haben sie in der letzten Zeit ihre täglichen Aufgaben mit Freude erledigt? * 

 häufig  eher häufig  manchmal  eher selten  niemals 

 

21. Waren sie in letzter Zeit aktiv und rege? * 

 häufig  eher häufig  manchmal  eher selten  niemals 

 

22. Waren sie in der letzten Zeit zuversichtlich, was die Zukunft betrifft? * 

 häufig  eher häufig  manchmal  eher selten  niemals 
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8.2 Ergebnisse 
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