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Bernd Frick

1. Einleitung und Fragestellung!

Trotz insgesamt hoher Flexibilitit auf dem Arbeitsmarkt deutet. die Struk
tur der Zugénge in bzw. der Abginge aus Arbeitslosigkeit auf die Existenz
bestimmter Selektionsprozesse zu Lasten der sogenannten “Problem- bzv¥-
Randgruppen” des Arbeitsmarktes hin (vgl. BRINKMANN 1979, 5. 224).

Sowurden in den Jahren 1976-1986 einerseits jahrlich zwischen 5,5 (158)
und 7,2 (1979) Millionen sozialversicherungspflichtige Beschiftigungsver
hiltnisse begonnen und zwischen 5,6 (1985 und 1986) und 6,7 (1980) Millior
nen beendet (vgl. RUDOLPH 1986, S. 266; ANBA 1988, S. 278). Andefc
seits zeigt sich, daB Asbeitslosigkeit kein Zufallsereignis ist, das alle EX
werbspersonen mit gleicher Hiufigkeit und Dauer trifft, sondern einzelne
Gruppen von Erwerbspersonen in Abhingigkeit von indi iduellen Mel‘lfma'
len wie Alter, Gesundheitszustand und Qualifikation Gberproportional haufig
bzw. Gberdurchschnittlich lange betrifft (vgl. FISCHER/HEIER 1985, S.
178). Diese gruppenspezifischen Zugangs- und Verbleibrisiken fiihren mittel-
und langfristig zu einer "Strukturalisierung” des Arbeitslosenbestandes (vg
EGLE 1979, S. 184ff). Dies bedeutet, daB Arbeitslose mit spezifischen

Merkmalen, wie z.B. fortgeschrittenem Lebensalter, gesundhcitlichen Em

schrinkungen und fehlender beruflicher Qualifikation nur sehr schwer Wi

der zu vermitteln sind und daB der Bestand an Arbeitslosen bei weiterbi?

hoher Arbeitslosigkeit zunehmend von solchen Personen gepragt wird, die
der besonderen Aufmerksamkeit der Arbeitsmarktpolitik bediirfen (vgh
KARR 1979, S. 152).

Verschiedene neuere Studien (vgl. KARR 1983; BfJCHTEMAN.N/
BRASCHE 1985) lassen iibereinstimmend ein hohes MaB an Konzentration
von Arbeitslosigkeitsrisiken erkennen. So entfielen die im Zehr
jahreszeitraum 1974-1983 registrierten 33 Millionen Arbeitslosigkeitsfalle auf
insgesamt 12,5 Millionen Erwerbspersonen, d.h. jeder Betroffene wurde i7"
Durchschnitt 2,6 mal arbeitslos. Demgegeniiber muBten 28,5 Millionen Er-
werbspersonen, das sind rund 70% aller Personen, die im genannten Z&it-
raum zumindest voriibergehend am Erwerbsleben teilgenommen haben,
keine direkten Erfabrungen mit Arbeitslosigkeit im Sinne personlicher Be-
troffenheit machen. Bezieht man zusatzlich zur Betroffenheit noch die Daue”
der Arbeitslosigkeit mit in die Betrachtung ein, dann wird die Ungleichver-
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teilung und Konzentration von Arbeitslosigkeit noch deutlicher. Verteilt man
das gesamte Arbeitslosigkeitsvolumen des Zehnjahreszeitraums 1974-1983
auf die 33 Millionen Arbeitslosigkeitsfille, so errechnet sich daraus eine
durchschnittliche Dauer pro Arbeitslosigkeitsfall von 19 Wochen; bezogen
auf die 12,5 Millionen von Arbeitslosigkeit betroffenen Personen hingegen
von rund 50 Wochen (vgl. KARR 1983, S. 276ff).

Die bislang vorliegenden Studien zum Einflu8 individueller Merkmale auf
die Dauer der Arbeitslosigkeit kommen, unabhiingig von der Art und dem
Umfang der Stichprobe sowie dem Erhebungszeitpunkt bzw. -zeitraum,
libereinstimmend zu dem Ergebnis, daB der Gesundheitszustand eine der
wesentlichen individuellen Determinanten der Arbeitslosigkeitsdauer dar-
stellt. Als weitere wichtige Bestimmungsgriinde werden in der Regel das Al-
ter, die berufliche Qualifikation und die berufliche Situation vor der Ar-
!)eitslosigkeit genannt (vgl. Ubersicht 1). Allen Untersuchungen gemeinsam
ist die Annahme, "daB die Selektionsprozesse bei der Entstehung und dem
Abbau von Arbeitslosigkeit iiber individuelle und soziale Eigenschaften der
Erwerbstiitigen vermittelt werden. Soichen personenbezogenen Merkmalen
kommt damit (bei insgesamt hoher Arbeitslosigkeit) in der Regel sicher
keine ursichliche, wohl aber eine fiir die Erklirung der Strukturen und Ver-
teilung von Arbeitslosigkeit zentrale Bedeutung zu” (BRINKMANN/
SCHOBER-GOTTWALD 1976, S. 95). Strittig bleibt in diesem Zu-
sammenhang insbesondere die Frage, ob das Alter oder der Ge-
sundheitszustand die bedeutsamere Determinante der Arbeitslosigkeitsdauer
darstellt (vgl. dazu ausfiihrlicher FRICK 1988). HUBER et al. (1988, S. 10)
fassen die iiberwiegend komplementiren und nur zu einem geringen Teil wi-
derspriichlichen Befunde zur Frage nach den Determinanten der Arbeits-
losigkeitsdauer bzw. den Bestimmungsgriinden der Wiedereingliederung wie
folgt zusammen: "So plausibel die ... Ergebnisse im Einzelnen auch sein mo-
gen, so uniibersichtlich sind sie im Ganzen. Die beobachteten Variablen bil-
den offenbar untereinander ein Netz gegenseitiger Abhangigkeiten, dessen
Durchschaubarkeit mit jeder zusitzlich in die Betrachtung einbezogenen Va-
nablen nur weiter abnimmt”. _

Auch wenn man diese eher skeptische Einschitzung nicht zu tellel:l ver-
mag, kommt man nicht umhin festzustellen, daB die vorliegenden Studien in
verschiedener Hinsicht erginzungsbediirftig sind. Dieser Ergﬁnm.ngsbedarf
ist jedoch in aller Regel weniger auf inhaltliche und/oder methodische Ver-
Sdumnisse der Autoren zuriickzufiihren als vielmehr auf die unbefriedigende
Date“lage. Zum einen enthalten die bislang verwendeten Datensitze entwe-
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Ubersicht 1
Determinanten der Arbeitslosigkeitsdauer

Autor(en) |[Datermaterial [AuswertungsverfehreniErgebnisse

Brinkmann |2X-Stichprobe |Kontrastgruppen- Die Dauer der Arbeitslosigkeit hingt W wesent-

1978 der deutschen |enalyse ’ Lichen vom (Nicht-)Vorhandensein gesuﬂ'ei:;‘;‘"g'i, \
tber 20jshrig. Einschrénkungen, dem Alter und der perufli dem Vor-
Arbeitsiosen tustion vor der Arbeitslosigkeit ab, wobel 4o 0
vom Sept. 1974 Liegen gesuncheitticher Einschriinkungen die §
N=8.610 Bedeutung zukommt.

Karr Alle Arbeits- {Uberschneidungsana- |Gesundheitliche Einschriénkungen e"‘"“"“": die

1979 Losen vom lyse, multiple Kon- |Vermittiung in Arbeit sehr viel weniger ?c:e gine
Sept. 1978 |tingenzanalyse bislang angencemen. Nur wenn gesundheitlichs '
N=864 . 243 schrinkungen in Verbindung mit einem hoheret o . |

siter suftreten, sind grdfere Vermittlungssc ichti-
keiten zu erwerten. Das Alter ist somit die ¥ i
gere Einflusgrife von beiden.

Egle et al.|Zu- und Ab- |{Tabellenanslyse Arbeitstose mit gesuncheitlichen Eimchrf'* eichnet |

19680 gangsstich- kdnnen nicht peuschal ails "Problesgruppe bez erst |
probe vom werden.Gesuncheitliche Einschrinkungen werden Kd’“%
Sept. 1977 denn 2U einem Vermittiungshesmnis, wemn si€ 07/
N=24 824, nation mit einem hSheren Lebensalter "_‘f"e“g'er ir- |
N=14 645 das Alter ist die wesentlichere Determinante ‘

beitsiosigkeitsdsuer. -
- - esundheit” |

Karr et al.[nicht niher multiple Bei j ren Arbeitslosen wirken sich gesu " |

19681 beschriebene Rcsre:tion lich:%?mchrit*uuen relstiv stark, bel -bl;::?’ i
Abgangastich- Arbeitsiosen vergleichsweise wenig die cin
probe vom der Arbeitslosigkeit sus. Da eitliche @ |
Mai/Juni schriinkungen (berwiegend bei #lteren Arbeits
1981 auftreten, dominiert von beiden Einflugrofen i

. Alt"- 4___.—-‘"""“7

Schettkat/ |Alie unter wehrfaktorietle Obwoh! ein erheblicher Teil der Lingeren “mit?t? |

Semlinger [60-jdhrigen |Varianzenalyse, sigkeitsdeuer (Schwer-)Behinderter auf ihre Nas |

1982a/b Arbeitsiosen |[multiple Kiassi- stige Altersstruktur zurickzufihren ist, h't-m i
vom Sept. 1960|fikstiorsanalyse  |Vorliegen gesuncheitlicher Einschrinkungen &0 L,
N=7BB. 761 eigenstindigen, die Arbeitslosigkeit verisnd E

Effekt von rund fUnf Monaten. s

SUchtesann {Arbeitslose [Lingaschnitt- Die kusulierte Daver der Arbeitslosigkeit petragt

1963/1984 idt. Arb./Ang. |studie von Jan. im Zeitrom 1973-1982 bei Personen ohne ;wl!" 1
vom Nov. 1977 | 1978 bis Feb. heitliche Einschrinkungen 15,0 Monate, bei Perel wd |
¥=1,637 1982 ait gesundheitlichen Einschrinkungen 25,4 “?;.riqe \
Abginger aus bei Schuerbehinderten 23,7 Monate. Unter 303107,
:rti:eiulocig- waren im Durchschnitt 13,8 Monate arbeits%ot;m.te- E
keit vom Sept. jihrige 19,5 Monate und dber 49jshrige 26,3 MO,
T e Der Einflug des Alters suf den GesuncheitsZs

. wird von der Studie nicht quantifiziert.

:&M mw ae  (Tabet lensnalyse Gesundheitliche Einschrinkungen fohren, unab-
fre tslosig- hingip vom Vorliegen weiterer wrnittll-lﬂ""f
keit vom mender Merkmale, in sller Regel zu Lingerfr
1988 stiger Arbeitslosigkeit. Dies gilt { 1
I o fir Schwerbshinderte und Gleichgestetlte, 2-7-

. aber such fir gesundheitiich luintricf_f_l_t:_:__/
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der gar keine oder nur sehr liickenhafte Angaben zum letzten Arbeitgeber
der Arbeitslosen, zur Stabilitit der Erwerbskarriere vor der Arbeitslosigkeit
sowie zur Ursache der Arbeitslosigkeit.

Aufgrund der Nichtberiicksichtigung "nachfrageseitiger” Variablen, die
keineswegs ein Primat individueller Determinanten der Arbeitslosigkeits-
dauer implizieren sollen, entsteht filschlicherweise hiufig der Eindruck, die
betriebliche Personal- und Beschiftigungspolitik sei fiir das Niveau und die
Struktur der Arbeitslosigkeit allenfalls von untergeordneter Bedeutung.

~ Zum anderen sind die verwendeten Individualmerkmale wie Qualifika-
tion, vorherige Erwerbstiitigkeit und Gesundheitszustand in aller Regel nur
als Dummy-Variablen verfiigbar. Dies bewirkt héufig einen erheblichen In-
formationsverlust, denn die Bezeichnung "ohne abgeschlossene Berufsausbil-
dung" beipielsweise trigt den unterschiedlichen (Wieder-) Eingliede-
rungschancen eines Hilfsarbeiters auf der einen Seite und eines Studienab-
brechers auf der anderen nur unzureichend Rechnung.

Weiterhin basieren diese Studien entweder auf Bestands- oder Ab-
gangserhebungen, die mit jeweils spezifischen Problemen behaftet sind.
Wihrend in Bestandserhebungen Langfristarbeitslose, d.h. Personen mit be-
sonderen  Vermittlungsschwierigkeiten, iiberreprisentiert sind  (vgl.
SCHETTKAT/SEMLINGER 1982a, S. 53ff), weisen Abgangserhebungen in
a!ler Regel einen hohen Prozentsatz an Personen auf, die zwar die re-
gnstrieﬂe Arbeitslosigkeit verlassen, aber nicht wieder in das Erwerbsleben
integriert werden, da sie beispiclsweise eine "Alternativrolle” (vgl.
OFFE/HINRICHS 1977) iibernehmen. Wihrend die (Re-) Integrationspro-
bleme beispielsweise von gesundheitlich beeintrichtigten und (schwer-) be-
!linderten Arbeitslosen im ersten Fall tendenziell iiberschétzt werden, trifft
im zweiten Fall eher das Gegenteil zu. So weist beispiclsweise BUCHTE-
MANN (1984, S. 112ff) anhand von Verlaufsdaten nach, daB ehemalige Ar-
b_Citslose mit gesundheitlichen Einschrinkungen iiberproportional haufig
einen beruflichen Abstieg bzw. eine Dequalifizierung akzeptieren mubBten,
um in das Erwerbsleben zuriickkehren zu konnen.

_ Das Ziel der folgenden Analysen besteht zum einen darin, eventuell vor-
liegende Wechselwirkungen zwischen dem Gesundheitszustand und weiteren
individuellen Merkmalen, wie zB. dem Alter, dem Geschlecht und der
Schul- bzw. Berufs(aus)bildung, zu quantifizieren und den (eigenstindigen)
EinfluB des Gesundheitszustandes auf Betroffenheit und Dauer von Ar-
beitslosigkeit zu ermitteln. Zum anderen sollen einige wesentliche For-

schungsliicken thematisiert und Forschungsfragen formuliert werden.
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2. Datenbasis und Abgrenzung der Untersuchungsgruppen

Die folgenden Analysen basieren auf der ersten Welle des "Sozio-6kono-
mischen Panels" (vgl. HANEFELD 1987), einer vom Sonderforschungsbe-
reich 3 (Universitit Frankfurt und Universitit Mannheim), dem Deutschen
Institut fiir Wirtschaftsforschung (Berlin) und Infratest Sozialforsc-huﬂg
(Miinchen) durchgefiihrten Lingsschnittuntersuchung zur wirtschafthche.n
und sozialen Lage der wohnberechtigten Bevélkerung in der Bundesrepublik
Deutschland. Die erste Welle des Panels enthilt detaillierte personen- und
haushaltsbezogene Daten von 12.245 Personen im Alter von 16 und mehr
Jahren aus 5.921 Privathaushalten (hochgerechnet 49.245.000 Personen). Ins-
gesamt 7.165 Personen (hochgerechnet 26.542.000 bzw. 53,1% der Befragten)
bezeichneten sich zum Erhebungszeitpunkt (vorwiegend Miirz-Juni 1984) als
erwerbstiitig, unter ihnen 6.101 (hochgerechnet 21.136.000 bzw. 78,2%) Ar-
beiter, Angestelite und Beamte. Im folgenden werden jedoch nur jene ab-
hiingig Beschiftigten beriicksichtigt, die zwischen 1974 und 1984 mindestens
einmal arbeitslos waren und zum Befragungszeitpunkt wieder im Erwerbsle-
ben standen (N=1.211, hochgerechnet 3.746.000 bzw. 17,8% der befragten
Arbeiter, Angestellten und Beamten). Als Vergleichsgruppe konnen die zum
Befragungszeitpunkt arbeitslosen Personen (N=439, hochger echnet
1.632.000 bzw. 7,2% der abhiingig Beschiftigten)? herangezogen werden-
Dabei zeigt sich, daB Aussagen iiber Hiufigkeit, Dauer und Struktur der Ar-
beitslosigkeit unterschiedlich ausfallen (kénnen), je nachdem ob man sich auf
eine Bestands- oder eine Abgangsstichprobe bezieht. .

Fiir die Abgrenzung der drei Untersuchungsgruppen werden die subjek-
tive Einschitzung des Gesundheitszustandes und die prozentuale Minderung
der Erwerbsfahigkeit herangezogen. Als Arbeitnehmer ohne gesundheitlichc
Einschrinkungen gelten alle Befragten, die ihren Gesundheitszustand als
"gut” bezeichnen und keine Minderung der Erwerbsfihigkeit haben. Als Ar-
beitnehmer mit gesundheitlichen Einschrinkungen werden demgegeniiber
alle Befragten klassifiziert, die ihren Gesundheitszustand als "etwas” oder
"sehr behindernd" bezeichnen und/oder eine Minderung der Erwerbsfihg-
keit von weniger als 30% aufweisen. Schwerbehinderte bzw. gleichgcstclltfe
Arbeitnehmer sind alle Personen mit einer Minderung der Erwerbsfahigkeit

von 30% und mehr, unabhingig davon, wie sie ihren derzeitigen Gesund-
heitszustand einschitzen.

2 Damit sind Arbeitslose im Sozio-Skonomischen Panel um etwa zwei bis drei Prozentpunkic
unterreprasentiert (vgl. KRAUSE 1967; S. 105).
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Von den ehemaligen Arbeitslosen konnen insgesamt sicben aufgrund
fehlender Angaben keiner der drei Gruppen zugeordnet werden. Die ver-
bleibenden 1.204 Befragten verteilen sich wie folgt: 874 Arbeitnehmer
(hochgerechnet 2.808.000 Personen bzw. 75,0%) haben keinerlei gesundbeit-
liche Einschrinkungen, 286 Arbeitnehmer (hochgerechnet 762.000 Personen
bzw. 20,3%) weisen zwar gesundheitliche Einschrinkungen auf, sind jedoch
nicht als Schwerbehinderte oder Gleichgestellte anerkannt und 44 Arbeit-
nehmer (hochgerechnet 176.000 bzw. 4,7%) haben eine amtlich attestierte
Minderung der Erwerbsfihigkeit von mindestens 30%. Bei den aktuell Ar-
beitslosen sieht die Verteilung auf die drei Untersuchungsgruppen folgen-
dermaBen aus: 278 Arbeitslose (hochgerechnet 1.062.000 Personen bzw.
65,0%) sind gesund, 127 (hochgerechnet 465.000 bzw. 28,5%) sind gesund-
heitlich beeintrichtigt und 30 (hochgerechnet 106.000 bzw. 6,5%) sind
schwerbehindert. Die restlichen vier Befragten konnen aufgrund fehlender
Angaben keiner der drei Gruppen zugeordnet werden. Damit ist der Anteil
der gesundheitlich Beeintriichtigten und Schwerbehinderten unter den aktu-
ell Arbeitslosen mit 35% um zehn Prozentpunkte hoher als bei den wieder-
eingegliederten Arbeitslosen mit 25%. Dies ist ¢in Indiz dafiir, daf gesund-
heitlich beeintrichtigte und schwerbehinderte Arbeitnehmer im Anschiu8 an
eine Arbeitslosigkeitsphase sich iiberproportional hiufig aus dem Erwerbsle-
ben zuriickziehen bzw. vom Arbeitsmarkt verdrangt werden.

3. Empirische Befunde zur Arbeitslosigkeit Schwerbehinderter
3.1 Arbeitslosigkeitsrisiken und Gesundheitszustand

Nach nunmebhr fast fiinfzehnjahriger anhaltend hoher Arbeitslosigkeit liegt
eine Vielzahl empirischer Untersuchungen vor, die das unterdurchschnitt-
liche Zugangs- und das Giberdurchschnittliche Verbleibrisiko Schwerbehin-
derter in Arbeitslosigkeit dokumenticren. Wihrend das vergleichsweise ge-
ringe Zugangsrisiko im wesentlichen mit der Wirksamkeit des besonderen
Kiindigungsschutzes nach dem SchwbG begriindet wird (vgL SOLTWEDEL
1981, S. 5; RITZ 1984, S. 11), werden zur Erklirung des hohen Verbleibrisi-
kos in der Regel zwei verschiedene Begriindungen angefiihrt. Zum einen
wiesen arbeitslose Schwerbehinderte hiufig weitere vermittlungshemmende
Merkmale, wie z.B. ein fortgeschrittenes Lebensalter oder einc mangelnde
berufliche Qualifikation, auf (vgl. zusammenfassend FRICK 1988) und zum
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anderen bewirkten verschiedene Bestimmungen des SchwbG eine Reduktion
des unternehmerischen Dispositionsspielraumes bei Personalanpassungen
(vgl. STOCKERT 1987). Aufgrund dieser beiden Tatbestinde verhieiten sich
viele Unternehmen sehr zuriickhaltend bei der externen Rekrutierung
Schwerbehinderter. .

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen anderer Studien (vgl. beispiels-
weise BUCHTEMANN 1983) zeigen auch die Daten des Sozio-Okono-
mischen Panels, Welle 1/1984, daB Schwerbehinderte deutlich seltener von
Arbeitslosigkeit betroffen sind als Nicht- bzw. Leichtbehinderte. Von den
zum Befragungszeitpunkt erwerbstiitigen Schwerbehinderten waren zwischen
1974 und 1984 lediglich 12,7% mindestens einmal arbeitslos. Bei den ge-
sundheitlich Beeintrichtigten betrigt der entsprechende Anteilswert 17,1%,
bei den gesunden Arbeitnehmern gar 18,7%. Dies bedeutet, da8 die s0ge-
nannte "Betroffenheitsquote” der gesundheitlich Beeintrdchtigten um rund
35% und die der gesunden Arbeitnehmer um mehr als 47% iiber der der
Schwerbehinderten liegt®. Andererseits fallt jedoch auf, da8 die sogenannte
"Wiedereingliederungsquote” Schwerbehinderter signifikant niedriger ist als
die der beiden anderen Gruppen. Wihrend der Anteil derjenigen, die nach
einer Arbeitslosigkeitsphase wieder in das Erwerbsleben zuriickkehren, bel
den gesunden Erwerbspersonen 53,3% und bei den gesundheitlich Beein-
trachtigten 44,7% betrigt, sind es bei den Schwerbehinderten lediglich
28,0%. Dies bedeutet, da8 nicht nur bei Entlassungen, sondern auch bei der
beruflichen Wicdereingliederung Selektionsprozesse nach individuellen
Merkmalen stattfinden, die "sowohl zur Abdringung vom Arbeitsmarkt als
auch zu cinem ’harten Kern’ von langfristig Arbeitslosen fiihren” (BRINK-
MANN/SCHOBER-GOTTWALD 1976, S. 91).

Dariiber hinaus zeigt sich, da8 die zum Befragungszeitpunkt beschaftigten
Schwerbehinderten in der Vergangenheit hiufiger von Mehrfacharbeitslosig-
keit betroffen waren als die @ibrigen Arbeitnehmer. Wahrend rund 45% der
Schwerbehinderten zwischen 1974 und 1984 mindestens zweimal arbeitslos

3 Dabe ist za | scksichigea, daB dic Betroflcbes Schwerbehinderter vermutlich
Bberhdht ansgewicsen wird. Da im Sozio-Skonomischen Pancl nicht nach dem Zeitpunkt
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waren, betraf dies nur 27% der gesundheitlich Beeintriichtigten und 25% der
gesunden Arbeitnehmer.

Deutliche Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen zeigen sich
insbesondere hinsichtlich der Arbeitslosigkeitsdauer. Wihrend die durch-
schnittliche abgeschlossene Arbeitslosigkeitsdaner bei den wiedereingeglie-
derten Schwerbehinderten rund zw6lf Monate betrug, waren es bei den ge-
sundheitlich Beeintrichtigten neun Monate und bei den gesunden Arbeit-
nehmern knapp acht Monate.

32 Der Einflu des Gesundheitszustandes auf die Dauer der Arbeitslosig-
Kkeit '

Um die Frage nach dem (eigenstindigen) EinfluB des Gesundheitszustan-
des auf die Dauer der Arbeitslosigkeit beantworten zu konnen, wird im fol-
genden auf die mehrfaktorielle Varianzanalyse und die multiple Klassifika-
tionsanalyse zuriickgegriffen (vgl. dazu BACKHAUS et al. 1987). Diese
multivariaten Verfahren haben verschiedene Vorteile gegeniiber anderen
Analysemethoden. Zum einen sind die Ergebnisse vergleichsweise einfach
darzustellen und zu interpretieren und zum anderen erfordern diese Verfah-
ren einen sehr viel geringeren Rechenaufwand als beispielsweise die hiufig
angewendete Kontrastgruppenanalyse. Andere multivariate Verfahren, wie
z.B. die multiple Regression, sind der Fragestellung nicht angemessen, weil
einige der unabhingigen bzw. erklirenden Variablen nur in Form von
Dummy-Variablen vorliegen. Die mehrfaktorielle Varianzanalyse erlaubt es,
die Varianz einer intervallskalierten abhiingigen Variable mit Hilfe nominal-
bzw. ordinalskalierter unabhingiger Variablen (Faktoren) zu analysieren,
wobei es moglich ist, intervallskalierte unabhéngige Variablen (Kovariaten)
mit in die Analyse einzubeziehen.

Die Varianzanalyse mit den Faktoren gesundheitliche Einschridnkungen,
Geschlecht, Nationalitit und Arbeitszeit sowie den Kovariaten Alter, Schul-



bildung und Berufsausbildung? erklirt mit 6,6% einen fast vemaf:hlﬁssigbar
geringen Teil der Varianz der Arbeitslosigkeitsdauer. Dennoch sind sowohl
die Faktoren als auch die Zweifachinteraktionen zwischen den Faktoren s0-
wie die Kovariaten auf dem 1%-Niveau signifikant.

Tabelle 1: Multiple Klassifikationsanalyse der Arbeitslosigkeitsdauer
wiedereingegliederter Arbeitnehmer

Mittelwert Wiedereingegl iederte
8.0 Morate unkorrigierte korrigierte korrigierte
Abweichung(1) Abweichung(2) Abweichung(3)
Arbeitszeit
Vollzeit -0.79 -0.85 -0.77
Teilzeit 3.7 4.09 3.69
Gesundhei tszustand
Gesund -0.41 -0.3¢9 -0.25
Beintriichtigt 0.67 0.70 0.27
Schwerbeh. 3.57 3.16 2.73
Geaschlecht
'ml‘ '0-“ 0.29 o-zs
Frauen 0.5 -0.40 -0.34
Nationalitit
Deutsche -0.14 -Q.17 0.06
Auslinder 1.44 1.57 0.55

{1) Unkorrigierte Abweichung vom Gesamtmittelwert

(2} Um den Einflug der Gbrigen Faktoren korrigierte Abweichung vom
Gesamtmittelvert

(3) Um den Einfluf der Ubrigen Faktoren und der Kovariaten
korrigierte Abweichung vom Gesamtmittelwert

Die multiple Klassifikationsanalyse zeigt, da der Gesundheitszustand
eine der bedeutsamsten individuellen Determinanten der Dauer der. Ar-
beitslosigkeit ist (vgl. Tabelle 1). Wiedereingegliederte Arbeitnehmer mut g¢-
sundheitlichen Einschrinkungen weisen eine um 0,7 Monate iber dem
Durchschnitt liegende Dauer der Arbeitslosigkeit auf und Schwerbehinderte
waren sogar 3,6 Monate linger arbeitslos als die Wiedereingegliederten 105

4 . .

Die Variable *Sch wurde folgendermaBen operationalisiert: Hauptschule oo
AbschluB=7 Jahre Schulbesuch, Hauptschule mit AbschiuB=9 Jahre, Mittlere Reife=10
Jahre, Fachhochschulreife=12 Jahre und Abitur=13 Jahre, Bei der Operationalisicrong
der Variable "Berufsausbildung” wurde folgendermaBen vorgegangen: Keinc (abgeschios”
senc) Ausbildung=0 Jahre, abgeschlossene Lebre, Fachschule, Berufsfachschule und Be-
amtenausbildung=2 Jahre, abgeschlosscacs Fachhochschulstudinm =4 Jahre, abgeschios”
WHM'GJMMWMWVW
fiibrica stets zu mehr oder weaiger identischea Ergebaissen.
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gesamt. Um den eigenstindigen Effekt gesundheitlicher Einschrankungen
auf die Dauer der Arbeitslosigkeit isolieren zu konnen, mussen diese unkor-
rigierten Effekte um den EinfluB der iibrigen in die Analyse einbezogenen
Merkmale bereinigt werden. Bei einer Korrektur dieses Effektes um die Fak-
toren Arbeitszeit, Nationalitit und Geschlecht bleibt die durchschnittliche
Arbeitslosigkeitsdaner wiedereingegliederter Arbeitnehmer mit gesundheit-
lichen Beeintrichtigungen unverindert, wihrend die der Schwerbehinderten
um 0,4 Monate sinkt. Bei Beriicksichtigung der Kovariaten Alter sowie
Schul- und Berufs(aus)bildung wird der arbeitslosigkeitsverlingernde Effekt
gesundheitlicher Einschrinkungen deutlich nach unten korrigiert, und zwar
um 0,4 Monate bei den gesundheitlich Beeintrichtigten und um weitere 0,5
Monate bei den Schwerbehinderten. Dies bedeutet, daB die iiberdurch-
schnittliche Arbeitslosigkeitsdauer gesundheitlich beeintrachtigter Arbeit-
nehmer iiberwiegend auf deren vergleichsweise ungiinstige Altersstruktur
und die unterdurchschnittliche berufliche Qualifikation zurtickzufiihren ist.
Bei den schwerbehinderten Arbeitnehmern ist etwa ein Drittel der
iiberdurchschnittlichen Arbeitslosigkeitsdauer durch die Arbeitszeitpriferen-
zen und die ungiinstige Altersstruktur zu erkldren.

Einen stirkeren EinfluB auf die Dauer der Arbeitslosigkeit hat lediglich
die Arbeitszeit. Wiedereingegliederte Arbeitnehmer, die mittlerweile voll-
zeitbeschéftigt sind, weisen eine um 0,8 Monate unter dem Durchschnitt lie-
gende Dauer der Arbeitslosigkeit auf, wihrend wiedereingegliederte Teil-
zeitbeschiftigte rund 4 Monate linger ohne Beschiiftigung waren als der
Durchschnitt aller wiedereingegliederten Arbeitnehmer.

Das Geschlecht hat bei den wiedereingegliederten Arbeitnehmern einen
vergleichsweise geringen EinfluB auf die Arbeitslosigkeitsdauer. Wihrend
Miinner eine um 0,4 Monate kiirzere Arbeitslosigkeitsdauer aufweisen, sind
Frauen im Durchschnitt einen halben Monat linger ohne Beschaftigung ge-
wesen als die Arbeitslosen insgesamt. Bei einer Korrektur dieses Effektes um
den EinfluB der iibrigen Faktoren und der Kovariaten kehrt sich der Einfluf
des Geschlechts auf die Dauer der Arbeitslosigkeit allerdings um. Dies ist
primdr damit zu erklren, da8 der in aller Regel von Frauen geduBerte
Wunsch nach einer Teilzeitbeschiftigung arbeitslosigkeitsverlangernd wirkt.

Beim Faktor Nationalitit schlieBlich zeigt sich, daB wiedereingegliederte
Auslinder eine lingere abgeschlossene Dauer der Arbeitslosigkeit aufweisen
als Deutsche. Das Absinken des Effektes nach der Korrektur um den Einflu8
der Kovariaten zeigt an, daB die hohere Arbeitslosigkeitsdauer auslndischer
Arbeitnehmer im wesentlichen auf deren unterdurchschnittliche schulische

und berufliche Qualifikation zuriickzufiihren ist.
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Die Griinde fiir die auBerordentlich niedrige Varianzaufklirung sind viel-
faltiger Natur:

(1) Vier der sieben Variablen sind lediglich als nominal bzw. ordinalska-
lierte GroBen verfigbar und weisen deshalb eine vergleichsweise geringe
Varianz auf. Die abhingige Variable "Dauer der Arbeitslosigkeit” streut
demgegeniiber zwischen einem und neunzig Monaten. Aus ma-
thematisch-statistischen Griinden kénnen diese Variablen deshalb nur
einen geringen Teil der Varianz der abhingigen Variable erkldren.

(2) Die Zusammenfassung des Gesundheitszustandes zu einer Variablen mit
lediglich drei Ausprigungen ist unter inhaltlichen Gesichtspunkien
auBerordentlich problematisch, Da im Sozio-6konomischen Panel nicht
nach der Art der gesundheitlichen Beeintrichtigung bzw. Behinderung
gefragt wird, ist es nicht méglich, den EinfluB spezifischer Behin-
derungsarten auf die Dauer der Arbeitslosigkeit zu quantifizieren.

(3) Auf individuellen Merkmalen beruhende Analysen erkldren auch in an-
deren Untersuchungen nur einen geringen Teil der Arbeitslosigkeits-
dauer. Es ist anzunehmen, da8 nicht-personengebundene Faktoren, wic
2.B. die regionale Arbeitsmarkisituation, wesentlich erklirungskraftiger
sind.

Dennoch machen die Ergebnisse deutlich, daB der Gesundheitszustand,
wie postuliert, einen vergleichsweise starken EinfluB auf die Vermittlungs-
bzw. Wiedereingliederungschancen hat. Den Befunden der multivariated
Analyse zufolge hat eine amtlich attestierte Minderung der Erwerbsfahigkeit
bei wiedereingegliederten Arbeitnehmern einen die Arbeitslosigkeit verlin-
gernden Effekt von 2,6 Monaten bzw. von rund 33%. Vergleicht man diese
Befund mit den Ergebnissen der in Ubersicht 1 zitierten Studien, dann wird
zugleich deutlich, daB die Identifikation gesundheitlich beeintrachtigter
und/oder schwerbehinderter Arbeitsloser als eine "Problemgruppe” ganz ent-
scheidend davon abhingt, welches Datenmaterial zur Quantifizierung des

Einflusses des Gesundheitszustandes auf die Dauer der Arbeitslosigkeit
herangezogen wird.
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4. Implikationen fiir die weitere Forschung
4.1 Methodische Implikationen

Die oben skizzierten empirischen Befunde machen deutlich, daB die Eva-
luierung der spezifischen Vermittlungs- und Wiedereingliederungsprobleme
(schwer-)behinderter Arbeitsloser wesentlich von der Art der Untersu-
chungspopulation sowie dem Untersuchungszeitpunkt bzw. -zeitraum ab-
hiingt. Wihrend die auf Abgangsdaten basierenden Studien in der Regel eine
signifikant héhere Arbeitslosigkeitsdauer (Schwer-)Behinderter ermitteln,
zeigen Untersuchungen, die mit Bestandsdaten arbeiten, daB die iiberdurch-
schnittlichen Vermittlungsprobleme (Schwer-)Behinderter weniger auf deren
gesundheitliche Einschrinkungen als vielmehr auf das durchschnittlich hé-
here Lebensalter zuriickzufiihren sind.

Anhand der Daten des Sozio-6konomischen Panels lassen sich je eine Be-
stands- und eine Abgangspopulation konstruieren, die sich wesentlich ven
den Bestands- und Abgangserhebungen der amtlichen Statistik unterschei-
den. Wihrend die amtliche Statistik sowohl bei Abgingern aus Arbeitslosig-
keit als auch bei aktuell Arbeitslosen nur die Dauer der jeweils letzten Ar-
beitslosigkeitsphase beriicksichtigt’, enthilt das Sozio-Gkonomische Panel fiir
jedes befragte Individuum die abgeschlossene bzw. kumulierte Dauer aller
Arbeitslosigkeitsphasen des Zehnjahreszeitraumes 1974-1984. Aufgrund die-
ser Tatsache ist die durchschnittliche (abgeschlossene) Dauer der Arbeitslo-
sigkeit im Sozio-6konomischen Panel sowohl bei den wiedereingegliederten
Arbeitnehmern als auch bei den aktuell Arbeitslosen mit 8,0 bzw. 19,3 Mona-
ten deutlich langer als von der amtlichen Statistik fiir das Jahr 1984 ausge-
wiesen (6,7 bzw. 10,5 Monate). Da rund 93% der aktuell Arbeitslosen, aber
nur etwas mehr als 26% der wiedereingegliederten Arbeitnehmer von Mehr-
facharbeitslosigkeit betroffen sind bzw. betroffen waren, ist die Differenz
zwischen der kumulierten Arbeitslosigkeitsdauer im Panel und der bisheri-
gen bzw, der abgeschlossenen Dauer in der amtlichen Statistik bei den aktu-

3 Dabei wird auf dic Arbeitslosmekdung zuriickgegangen, dic auf cinc mindestens dreizchn-
wochige Erwerbstitigkeit oder cinc sonstige gleichzustelicnde Zcit folgt (2-B. Hausfraucs-
titigkcit, Schulbesuch, Wehrdicnst, Krankheit). Mchrere aufeinanderfolgendc Arbeitslo-
sigkeitsperioden, dic durch cincn der obca crwihnten Tatbestinde um weniger als drei-
zehn Wochen unterbrochen werden, werden 7u eincr Arbeitslosigkeitsperiode zusammcen-
@fa&:bdﬁ&nmmdamumzamﬁ::mcm
minus der Dauer der Unterbrechungen ergibt. Tendeazicll dicses Verfahrea zu cancr
iy der Dauer der Arbeitslosigkeit (vgl. SCHETTKAT/SEMLINGER 1982,
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ell Arbeitslosen deutlich gréBer als bei den wiedereingegliederten Arbeit-
nehmern. Da die Belastung durch Arbeitslosigkeit fiir einen quantitativ be-
deutsamen Personenkreis in einem lingeren Zeitraum sehr viel groBer ist, als
dies durch die iiblicherweise statistisch ausgewiesene Dauer der Arbeitslo-
sigkeit zum Ausdruck kommt (vgl. KARR 1983, S. 279), ist es sinnvoll, zur
Quantifizierung der Vermittlungs- und Wiedereingliederungsprobleme Ar-
beitsloser auf Langsschnittdaten zuriickzugreifen. Besonderes Augenmerk
verdienen hierbei Analysen der Bestimmungsfaktoren der Dauer der Ar-
beitslosigkeit und der Art des Wiedereingliederungsprozesses. Die bisherigen
Analysen fir die Bundesrepublik Deutschland konzentrieren sich beinahe
ausschlieBlich auf eine Beschreibung dieser Prozesse nach sozio-okono-
mischen Merkmalen. Durch das Sozio-6konomische Panel wird es dagegen
spatestens nach Vorliegen der fiinften Welle moglich sein, den bish(‘:riz‘%f’Il
Lebensverlauf mit beruflichen wie auch familiéiren und personlichen Ereig:-
nissen in die Untersuchung einzubeziehen (vgl. HANEFELD 1987, 8. 57).
Eine solche Vorgehensweise ist nicht zuletzt deshalb sinnvoll, weil fiir die
Analyse von Wiedereingliederungsprozessen lingere Beobachtungszeitriume
erforderlich sind, als sie die bislang vorliegenden Untersuchungen aufWCiSe?

Im Gegensatz zu den Abgangserhebungen der Bundesanstalt fiir Arbeit,
die sich stets auf einen Zwei-Wochen-Zeitraum beschrinken (Ende
Mai/Anfang Juni) und deshalb aufgrund von Saisoneinfliissen fir andere
Zeitriume nicht reprasentativ sein kdnnen, sind die Daten des Sozio-okono-
mischen Panels aufgrund des langen Untersuchungszeitraumes® besser ge
eignet, die Dynamik des Arbeitsmarktgeschehens zu erfassen. Die oben pré-
sentierten empirischen Befunde machen deutlich, da8 die Arbeitsmarktpro-
bleme gesundheitlich Beeintrichtigter und Schwerbehinderter sehr viel diffe-
renzierter analysiert werden miissen, als das mit dem bislang zur Verfiigung
stehenden Datenmaterial moglich war. Da gesundheitlich Beeintrichtigte
und Schwerbehinderte keineswegs global als "Problem. oder Randgruppe”
des Arbeitsmarktes bezeichnet werden kdnnen, sind weitere Forschungsar-
beiten unerldBlich, um realisierbare und stringente arbeitsmarktpolitische

Em;?fehlungen Zur Verbesserung der (Re-)Integrationschancen (Schwer-)
Behinderter formulieren zy konnen,

6 .
BmdmAMhmdekuﬁchmRﬁckwhnqu.hdicbe&mm?ﬂm
mm&cmmlduum&ﬁehdmjmmumaybd{“
g’m’wn%mtﬁddﬁdmwnw.ﬁgz

Arbeitslosighcitscrfabrongea zurickliegen, Studica Gber dic Zuverlissigheit
Wmmm&hqhum(mnwssrmw,s.m}
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42 Arbeitsmarktpolitische Implikationen

Angesichts der niedrigen Varianzaufklirung durch die im Sozio-konomi-
schen Panel verfiigbaren Individualmerkmale liegt es nahe, nicht etwa die
Bedeutung von MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation besonders zu be-
tonen, sondern die betriebliche Personal- und Beschiftigungspolitik zum Ge-
genstand der Analyse zu machen. Dies ist nicht zuletzt deshalb sinnvoll, als
die (Wieder-)Eingliederungschancen arbeitsloser Schwerbehinderter im we-
sentlichen davon abhiingen, "ob die Betriebe Behinderte einstellen oder nicht
bzw. unter welchen Bedingungen sie dies jeweils tun: Der entscheidende
Engpa8 der Integrationspolitik Behinderter liegt somit in der Nachfrageseite
des Arbeitsmarktes begriindet” (HEINZE et al. 1981, S. 316).

Geht man angesichts neuerer Befragungsergebnisse (vgl. ALBERDING
1983, S. 63ff; HARMSEN 1982, S. 124) davon aus, da die iiberwiegende
Mehrheit der Betriebe die bei ihnen beschiftigten Schwerbehinderten als
ebenso leistungsfihig einschitzen wie nichtbehinderte Mitarbeiter und da8
sie deshalb in der Beschiftigung Schwerbehinderter in aller Regel keine Be-
lastung fiir den Betrieb sehen, "dann konnte man die (Wieder-) Einglie-
derungschancen von arbeitslosen Schwerbehinderten als relativ giinstig ein-
schiitzen. Aber die Bereitschaft, Schwerbehinderte (weiter) zu beschiftigen,
ist nicht gleichzusetzen mit der Bereitschaft, Schwerbehinderte einzustellen.
Ein positives Urteil iiber die im Betrieb beschiftigten Schwerbehinderten ist
zwar eine wichtige Voraussetzung, aber sie reicht nicht aus, den Betrieb zur
Einstellung Schwerbehinderter zu veranlassen” (BRANDT 1984, S. 165).

Das von HARMSEN (1982, S. 105) konstatierte "unerfreulich restriktive
Einstellungsverhalten der Arbeitgeber" kommt nicht zuletzt darin zum Aus-
druck, daB mehr als ein Viertel (27%) aller Betriebe selbst dann nicht gewillt
ist, einen schwerbehinderten Stellenbewerber einzustellen, wenn dieser {iber
die gleiche Qualifikation verfiigt wie ein nichtbehinderter Bewerber. Ledig-
lich 12% der Betriebe wollen in einem solchen Fall "mit hoher Wahrschein-
lichkeit” bzw. "mit Sicherheit” den schwerbehinderten Bewerber einstellen;
die restlichen 60% konnen bzw. wollen dazu keine definitive Aussage ma-
chen. Insbesondere Kleinbetriebe mit bis zu dreiig Beschaftigten und Be-
triebe des Verarbeitenden Gewerbes, des Baugewerbes, des Verkehrs und
der Nachrichteniibermittlung lehnen die Neueinstellung Schwerbehinderter
explizit ab. Auffallend ist, daB Betriebe die bereits zehn und mehr Schwerbe-
hinderte beschiftigen, der Neueinstellung weiterer Schwerbehinderter sehr
viel aufgeschlossener gegeniiberstehen als Betriebe, die allenfalls eine ge-
ringe Zahl Schwerbehinderter beschaftigen. "Nicht die gegenwdrtige Ist-
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quote, sondern die absolute Zahl der beschiftigten Schwerbehinderten be-
einfluBt die Bereitschaft, (weitere) Schwerbehinderte einzustellen’
(BRANDT 1984, S. 168).

Wie die Befragungsergebnisse von BRANDT (1984, S. 326f) und RUNDE
(1986, S. 48ff) sowie die Fallstudien von SEMLINGER und SCHMID (1985,
S. 89ff) zeigen, bestehen die betrieblichen Beschiftigungsbarrieren gegen-
iiber Schwerbehinderten aus einem komplexen Geflecht von Informationsde-
fiziten, Fehlurteilen iiber die tatsichliche Leistungsfihigkeit Schwerbehin-
derter und expliziter Ablehnung. So sind beispielsweise rund drei Viertel al-
ler Betriebe nur unzureichend oder iiberhaupt nicht iiber die finanziellen
und materiellen Hilfen durch die Arbeitsverwaltung und die Hauptfiirsorge-
stellen informiert. Zwei Drittel wissen nicht, ob ein technischer Beratungs-
dienst in erreichbarer Niihe zur Verfiigung steht bzw. sind der Meinung, diFS
sei nicht der Fall. Angesichts dieser Wissens- und Informationsdefizite 15t
eine Ausdehnung und Intensivierung der Kontakte zwischen Ar
beitsamt/Hauptfiirsorgestelle und Betrieb/Dienststelle erforderlich. Dies
scheitert jedoch an der offensichtlich véllig unzureichenden Personalausstat
tung sowohl der Arbeitsimter als auch der Hauptfﬁrsorgestellcn. Dies.e
auBert sich beispielsweise darin, daB rund 85% der Betriebe so gut wie 1€
und nur etwa 5% zumindest gelegentlich von Vertretern des zustindigen AT-
beitsamtes und der Hauptfiirsorgestelle besucht werden (vgl. HARMSEN
1982, S. 99).

Die Durchfihrung des Schwerbehindertengesetzes durch ArbeitsimtcT
und Hauptfiirsorgestellen ist insofern von besonderer Bedeutung fir die
(Wieder-)Eingliederung arbeitsloser Schwerbehinderter, als die Betriebsbe-
suche durch Vertreter der genannten Institutionen der Information, Aufkla-
rung und "BewuBtseinsbildung” dienen kdnnen bzw. sollen. "Einer Intensivie-
rung der Kontakte zwischen Arbeitsamt und Betrieb/Dienststelle miissen
dabei die groBten Erfolgsaussichten zugebilligt werden. Der Anteil der Be-
tricbe und Dienststellen, bei denen das Arbeitsamt noch keinen Versuch un-
ternommen hat, einen Schwerbehinderten zu vermitteln, ... ist zu grof im
-Hinblick auf das Potential jener Betriebe, die - aus welchen Griinden auch
immer - bereit sind, einen Schwerbehinderten zu akzeptieren” (B
1984, S. 276). Diese Vermittlungsbemiihungen sind um so erfolgverspreched-
der, je cher sie durch "Betriebsbesuche ohne besonderen Anla8" durch Ver-
treter der Hauptfiirsorgestelle ergénzt bzw. unterstiitzt werden.

) SEMLINGER und SCHMID (1985, S. 207f) argumenticren demgege™
iiber, daB selbst bei besseren Informationen iiber die betrieblichen
Einsatzm&glichkeiten Schwerbehinderter und die Moglichkeiten dffentlicher
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Subventionierung das betriebliche Interesse daran relativ gering bleiben
diirfte. "Ausschlaggebend fiir die Vermittlungsaussichten Schwerbehinderter
ist ..., daB ihre Beschiiftigung mit dem betrieblichen Interesse an "optimierten
Arbeitsplitzen” und entsprechend leistungsstarken und flexibel einsetzbaren
Arbeitskriften konfligiert oder zumindest konfligieren kann. Eine auf ge-
minderte Leistungspotentiale riicksichtnehmende Arbeitsorganisation ist
zwar vom Gesetz gefordert ..., nur fehlt es offensichtlich an einer wirksamen
Kontrollinstanz, die die Einlosung dieses Anspruchs garantiert. Neben einer
Verbesserung der Informationsarbeit und einer Stirkung des Kooperations-
niveaus ist deshalb wohl auch ein verstirkter Kooperationsdruck erforder-
lich™.

Auch wenn die eben zitierten Studien in diesem Punkt zu unterschied-
lichen Ergebnissen kommen, so stimmen sie doch darin iiberein, daB eine
Verbesserung der (Wieder-)Eingliederungschancen arbeitsloser Schwerbe-
hinderter eine bessere Personalausstattung der Arbeitsimter und der Haupt-
fiirsorgestellen erfordert. Wihrend die Hauptfiirsorgestellen im Jahre 1986
lediglich iiber 979 besetzte Planstellen verfiigten, von denen etwa 250 fiir die
Durchfiihrung des SchwbG vorgesehen waren (vgl. ARBEITSGEMEIN-
SCHAFT 1986; S. 125), standen 1982 (neuere Zahlen sind nicht verfiigbar) in
den Reha/SB-Stellen der Arbeitsimter rund 600 Arbeitsberater und
Hauptvermittler zur Verfiigung (vgl. SEMLINGER/SCHMID 1985, S. 32).
Angesichts von annidhernd 125.000 beschaftigungspflichtigen Arbeitgebern
und mehr als 2,2 Millionen Arbeitslosen, von denen etwa jeder fiinfte
(schwer-)behindert ist, reicht die Personalausstattung der zustindigen Institu-
tionen nicht aus, die (Re-) Integrationschancen Schwerbehinderter nachhal-
tig zu verbessern.

Die Entwicklung von Strategien zur Verbesserung und Intensivierung der
Informationsarbeit von Arbeitsverwaltung und Hauptfiirsorgestellen - und
damit auch zur Verbesserung der Arbeitsmarktsituation Schwerbehinderter -
setzt eine detaillierte Analyse der Titigkeit dieser fir die Durchfiihrung des
SchwbG zustéindigen Institutionen, ihrer Zusammenarbeit untereinander wie
auch ihrer Kooperation mit den (beschﬁftigungSpﬂichtigen) Arbeitgebern
voraus. Derartige Studien liegen jedoch bislang allenfalls in Ansitzen vor.
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