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Originalarbeit

Mittendrin oder nur dabei?
Konsequenzen des Inklusionserlebens am Arbeitsplatz für
Gesundheit, Wohlbefinden und Produktivität von Menschen
mit dauerhaften gesundheitlichen Beeinträchtigungen

Veronika Chakraverty1 , Heinz Zimmer2 und Mathilde Niehaus1

1Lehrstuhl für Arbeit und Berufliche Rehabilitation, Humanwissenschaftliche Fakultät, Universität zu Köln, Deutschland
2Department Psychologie, Humanwissenschaftliche Fakultät, Universität zu Köln, Deutschland

Zusammenfassung: Subjektive Sichtweisen von Arbeitnehmenden mit dauerhaften gesundheitlichen Beeinträchtigungen (dgB) spielen in
der quantitativen Forschung zur beruflichen Inklusion bisher eine untergeordnete Rolle. In der vorliegenden Fragebogenstudie wurden daher
N = 1006 Betroffene zu ihrem Inklusionserleben, möglichen Konsequenzen, vermittelnden psychologischen Prozessen und der Rolle der
Bedürfnisse nach Zugehörigkeit und Authentizität befragt. In Strukturgleichungsmodellierungen mittels Partial-Least-Squares zeigten sich
signifikante Zusammenhänge zwischen Inklusionserleben und günstigen Ausprägungen von Indikatoren für Gesundheit, Wohlbefinden und
Produktivität, die insbesondere durch eine verminderte affektive Rumination und eine positive Sichtweise auf das Leben mit einer dgB
vermittelt wurden. Eine moderierende Rolle der Bedürfnisse nach Zugehörigkeit und Authentizität zeigte sich in den Daten nicht. Die Er-
gebnisse unterstreichen die Relevanz des Konstrukts Inklusionserleben für Forschung zu beruflicher Teilhabe und die Gestaltung inklusiver
Arbeitsumgebungen.

Schlüsselwörter: chronische Erkrankung, Behinderung, Selbstbestimmungstheorie, PLS-SEM, Teamklima

Right in the Thick of it or Just Along for the Ride? The Consequences of Perceived Work-Related Inclusion on the Health, Well-Being, and
Productivity of Individuals with Chronic Health Impairments

Abstract: The subjective perspectives of employees with chronic health impairments (CHI) have so far played a minor role in quantitative
research on work-related inclusion. In the present questionnaire-based study, we surveyed N = 1,006 individuals with CHI about how they
perceive inclusion, the possible consequences, mediating psychological processes, and the role their need for belongingness and
authenticity plays. We applied structural equation modeling using partial least squares. We found significant associations between
perceived inclusion and beneficial outcomes for multiple indicators of health, well-being, and productivity, mediated in particular by
reduced affective rumination and a positive view of life with a CHI. The data did not reveal a moderating role of the need for belongingness
and authenticity. The findings highlight the relevance of the construct of perceived inclusion for research on occupational participation and
the design of inclusive work settings.

Keywords: chronic illness, disability, self-determination theory, PLS-SEM, team climate

Fast ein Fünftel aller Menschen in Deutschland zwischen
16 und 64 Jahren geben an, dass ihre Alltagsaktivitäten
aufgrund gesundheitlicher Probleme langfristig einge-
schränkt sind (eurostat, 2020). Menschen mit solchen
dauerhaften gesundheitlichen Beeinträchtigungen (dgB)
ein offenes, inklusives und ihnen zugängliches Arbeits-
umfeld zu gewährleisten, ist spätestens mit der Ratifizie-
rung der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK;
United Nations, 2006) ein gesellschaftliches Ziel. Den-
noch begegnen Menschen mit dgB im Arbeitsleben viel-
fältigen Barrieren, z.B. Vorurteilen, Informationsdefizi-
ten, ungünstigen Arbeitszeiten oder schlecht angepassten
Arbeitsplätzen (Vornholt et al., 2018).

Die Beurteilung der beruflichen Inklusion von Men-
schen mit dgB bezieht sich mehrheitlich auf Indikatoren
wie die Erwerbslosenquote oder das Einkommen (Bun-
desministerium für Arbeit und Soziales, 2021; Harand,
Steinwede, Schröder & Thiele, 2021). Solche „formalen“
Kriterien schließen jedoch das Erleben von Inklusion nicht
direkt ein. Damit ergibt sich ein unvollständiges Bild ge-
lungener Inklusion, denn entscheidend hierfür ist nicht
nur ein „Dabeisein“, sondern ein echtes und tiefes Erle-
ben eines „Mittendrinseins“. Diskriminierung in beste-
henden Arbeitsverhältnissen (Baldridge, Beatty, Boehm,
Kulkarni & Moore, 2018) und eine verminderte Arbeits-
zufriedenheit (Bundesministerium für Arbeit und Sozia-
les, 2021) lassen vermuten, dass zwischen formaler und
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erlebter Inklusion von Menschen mit dgB erhebliche Dis-
krepanzen bestehen.

Mit Ausnahme der Studien von Jöns-Schnieder und
Riecken (2017) zur Inklusionszufriedenheit und der Akti-
on Mensch (2017) zum Inklusionsklima von Arbeitneh-
menden mit dgB gibt es kaum Forschung dazu, wie das
Inklusionserleben von Arbeitnehmenden mit dgB kon-
zeptualisiert und erfasst werden kann.1 Solche Forschung
ist jedoch aus zwei Gründen erforderlich. Zum einen trägt
sie dazu bei, die Kriterien für die Erfüllung einer vollen
und wirksamen Teilhabe am Arbeitsleben im Sinne der
UN-BRK um eine phänomenologische Perspektive zu er-
weitern. Zum anderen deuten empirische Befunde darauf
hin, dass ein Erleben von Exklusion2 am Arbeitsplatz mit
gravierenden negativen Folgen für Gesundheit, Wohlbe-
finden und Produktivität assoziiert ist (Howard, Cogswell
& Smith, 2020; Robinson & Schabram, 2017). Dieser Fakt
wiegt bei ohnehin gesundheitlich beeinträchtigten Perso-
nen besonders schwer.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher eine für Arbeit-
nehmende mit dgB heuristisch fruchtbare Konzeptuali-
sierung des theoretischen Konstrukts Inklusionserleben.
Darüber hinaus sollen die Konsequenzen dieses Erlebens
für die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Produkti-
vität dieser Arbeitnehmenden empirisch-quantitativ un-
tersucht werden.

Das theoretische Konstrukt
Inklusionserleben

Inklusionserleben beschreibt die unmittelbare Erfahrung
eines Individuums. Es ist die Folge von (und führt auch
zu) inklusiven Praktiken anderer Menschen oder Institu-
tionen (Ferdman, 2014). Was Inklusion konkret aus-
macht, kann also auf verschiedenen Ebenen betrachtet
werden. Ordnet man diese Ebenen hierarchisch, steht das
individuelle Inklusionserleben an unterster, elementarer
Stelle. Übergeordnete Ebenen könnten z.B. über Prakti-
ken und Normen in Teams oder auf der Ebene von Füh-
rungskräften sowie ganzer Organisationen definiert wer-
den. An oberster Stelle stünde der gesellschaftliche Kon-
text mit seinen Wertvorstellungen, Praktiken und politi-
schen Normen (Ferdman, 2014) – bezogen auf Menschen

mit dgB wäre dies z.B. Artikel 27 der UN-BRK mit ihrem
umfassenden Verständnis von Inklusion als einem Men-
schenrecht auf eine volle, wirksame und gleichberechtigte
gesellschaftliche Teilhabe (Wansing, 2016).

Die unmittelbare Erfahrung von Inklusion
Jansen, Otten, van der Zee und Jans (2014, S. 371 –373)
konzeptualisieren Inklusionserleben als den Grad, in dem
Arbeitnehmende erleben, dass das soziale Arbeitsumfeld
ihnen ein Gefühl der Zugehörigkeit und Authentizität
vermittelt. Zugehörigkeit beschreibt dabei die Stärke und
positive Valenz der Bindung zwischen Individuum und
Gruppe. Authentizität hingegen umfasst das Empfinden,
dass die Gruppe es nicht nur zulässt, sondern auch dazu
ermutigt, in Übereinstimmung mit dem wahren Selbst zu
fühlen und zu handeln. Inklusionserleben bezieht sich
damit auf die direkte Bedeutung des Begriffs der Inklusi-
on als Einschließung (lat. inclusio), beschreibt jedoch
auch Bedingungen dafür, dass eine Einschließung tat-
sächlich zum Erleben von Inklusion führt: Für ein Indivi-
duum muss deutlich erlebbar werden, dass es möglich ist,
ein stabiles wertgeschätztes Gruppenmitglied zu sein und
gleichzeitig sich selbst treu zu bleiben – unabhängig da-
von, ob das Selbst zu den Gruppenormen passt oder nicht
(Otten & Jansen, 2015).

Für die Betrachtung der Situation von Arbeitnehmen-
den mit dgB erscheint uns die Konzeptualisierung des
Konstrukts Inklusionserleben als Ermöglichung eines Er-
lebens von Zugehörigkeit und Authentizität besonders
geeignet. Denn gerade dieses zweifaktorielle, aber letzlich
wieder emergente Erleben von Inklusion ist für Arbeit-
nehmende mit dgB nicht selbstverständlich: Um einer
Stigmatisierung und Exklusionserfahrungen zu entgehen,
treffen Arbeitnehmende mit auf den ersten Blick nicht
erkennbaren Beeinträchtigungen (oder Symptomen) häu-
fig die oft fatale Entscheidung, die Beeinträchtigung (oder
bestimmte Aspekte davon) am Arbeitsplatz zu verbergen
(Santuzzi, Waltz, Finkelstein & Rupp, 2014). Jones und
King (2014) zeigen sowohl auf theoretischer als auch auf
empirischer Basis eindrücklich, wie das Verbergen stig-
matisierter Identitäten am Arbeitsplatz mit negativen
Folgen für Gesundheit, Wohlbefinden und Produktivität
verbunden ist, z.B. mit Stresserleben, emotionaler An-
spannung, depressiver Symptomatik, verminderter Ar-

1 In beiden Studien wird zwar die subjektive Sicht auf die eigene Inklusion erfasst, aber indirekt über Bewertungen (z.B. der Bezahlung, der
Entwicklungsmöglichkeiten oder des Teamklimas). In der vorliegenden Arbeit verfolgen wir mit der Konzeptualisierung des Konstrukts Inklusi-
onserleben als eigenständiges Phänomen einen anderen Ansatz, der weniger eine kognitive Bewertung der eigenen Situation als vielmehr die
unmittelbare Erfahrung der Betroffenen in den Blick nimmt.

2 Wir verwenden den Exklusionsbegriff in seiner sozialpsychologischen Tradition für die Beschreibung intra- und interpersonaler Prozesse der
Ablehnung (z.B. Ignorieren, Vermeiden und Ausschließen einer Person). Im Fokus steht dabei, was das mit den Betroffen macht (Leary, 2005).
Gemeint ist nicht, dass Exklusionserleben das Gegenteil von Inklusionserleben darstellt. Gleichwohl darf man annehmen, dass Exklusionser-
fahrungen, die man in einer sozialen Gruppe macht (z.B. innerhalb einer Organisation), einem Gefühl von Zugehörigkeit zu dieser sozialen
Gruppe abträglich sind (s. auch Howard, Cogswell & Smith, 2020).
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beitszufriedenheit, der Erschöpfung kognitiver Ressour-
cen oder erhöhter Kündigungsabsicht.

Das Konstrukt Inklusionserleben als Zusammenwirken
des Erlebens von Zugehörigkeit und Authentizität ist ab-
zugrenzen von dem im Zusammenhang mit gesundheitli-
chen Beeinträchtigungen häufig verwendeten Konstrukt
der sozialen Integration. Soziale Integration beschreibt die
Einbeziehung bestimmter Gruppen in eine bestehende so-
ziale Gemeinschaft mit dem Ziel der vollen Teilhabe in
allen Lebensbereichen (Markowetz, 2007). Inklusionser-
leben beschreibt stattdessen das erlebte Einbezogensein
aller Mitglieder einer sozialen Gruppe, unabhängig von
einem eventuellen Minderheitenstatus.

Darüber hinaus ist die soziale Integration mit ihrer
Zielorientierung (Einbezogenwerden) eher prozessorien-
tiert zu verstehen (Markowetz, 2007). Inklusionserleben
beschreibt dagegen eher einen Zustand (des Mitten-
drinseins), der den Umgang mit Diversität innerhalb einer
Organisation in einem Individuum widerspiegelt. So ver-
standen ist das Inklusionserleben eines Individuums die
Folge eines dynamischen Austauschprozesses zwischen
dem Individuum und den Akteuren und Institutionen auf
übergeordneten Ebenen (Teams, Führungskräfte, Orga-
nisationen, Gesellschaft; Ferdman, 2014).

Inklusionserleben als Bedürfnisbefriedigung

Jansen et al. (2014) bringen das Konstrukt Inklusionser-
leben mit zwei psychologischen Grundbedürfnissen in
Verbindung: dem Bedürfnis nach Zugehörigkeit (Bau-
meister & Leary, 1995) und dem Bedürfnis nach Authen-
tizität als Facette des Bedürfnisses nach Autonomie in der
Selbstbestimmungstheorie (Deci & Ryan, 2000). Solche
Grundbedürfnisse sind essentiell für Wohlbefinden und
Entfaltung; ihre Bedrohung kann mit Regression und
Krankheit einhergehen (Deci & Ryan, 2000). Damit im
Einklang zeigen Studien Zusammenhänge zwischen Ex-
klusionserfahrungen und Schmerzerleben, akutem und
chronischem Stress, verminderter Immunkompetenz,
Gefühlen von Wertlosigkeit, Entfremdung, Traurigkeit,
Ärger, Scham und Schuld (Leary & Cottrell, 2013; Shuo Jin
& Josephs, 2017). Das Verbergen stigmatisierter Identitä-
ten wird mit erhöhter Besorgnis, Vigilanz, Misstrauen,
Feindseligkeit, Scham, Schuld, Angst, Depressivität und
Entmutigung in Verbindung gebracht (Pachankis, 2007).

Infolgedessen sollte Inklusionserleben das Auftreten
solcher negativer Konsequenzen verhindern und damit zu
Gesundheit, Wohlbefinden und auch Produktivität bei-
tragen. Empirische Befunde untermauern, dass sowohl
das Inklusionserleben als auch die getrennte Betrachtung
der beiden Komponenten Zugehörigkeit und Authentizi-
tät sich günstig auswirken, z.B. auf Arbeitszufriedenheit
(Metin, Taris, Peeters, van Beek & van den Bosch, 2016),
Arbeitsleistung (Kuntz & Abbott, 2017), Arbeitsfähigkeit
(Emmerich & Rigotti, 2017), Solidarität (Jansen et al.,
2014), Motivation (Emmerich & Rigotti, 2017), Engage-
ment (Kuntz & Abbott, 2017), positiven Affekt (Jansen et
al., 2014), Absentismus (Jansen, Otten & van der Zee,
2016), Organizational Citizenship Behavior (OCB; Mar-
tinescu, Jansen & Beersma, 2021) und die allgemeine
Einschätzung des Gesundheitszustandes (Hartung, Spro-
esser & Renner, 2015). Diese Befunde sind für sich viel-
versprechend. Um ihren Stellenwert für die Konsequen-
zen des Inklusionserleben von Menschen mit dgB besser
verstehen und bewerten zu können, sollen sie in der vor-
liegenden Studie einer gemeinsamen Betrachtung zuge-
führt werden.

Auf Basis der angesprochenen Befundlage vermuten
wir, dass sich Inklusionserleben förderlich auf vielfältige
Indikatoren von Wohlbefinden, Gesundheit und Produk-
tivität auswirkt. Entsprechend lautet Hypothese H1: Das
Ausmaß des Inklusionserlebens von Menschen mit dgB ist ein
positiver Prädiktor für günstige Ausprägungen von Indikato-
ren für Gesundheit, Wohlbefinden und Produktivität. Als
Indikatoren werden für Gesundheit psychosomatische Be-
schwerden, Absentismus und Stresserleben, für Wohlbe-
finden positiver und negativer Affekt, Arbeits- und Le-
benszufriedenheit, für Produktivität Kündigungsabsich-
ten, Arbeitsfähigkeit, OCB, Präsentismus, Arbeitsengage-
ment, kognitive Defizite3 und die Offenheit im Umgang
mit der dgB herangezogen4 (s. Abb. 1, durchgezogene Li-
nien).

Interindividuelle Unterschiede in der Stärke
der Bedürfnisse

Obwohl grundlegende Bedürfnisse allen Menschen inne-
wohnen, können diese jedoch in ihrer Stärke variieren.
Leary, Kelly, Cottrell und Schreindorfer (2013) finden z.B.
für die Stärke des Bedürfnisses nach Zugehörigkeit deut-
liche interindividuelle Differenzen. Stringent weiterge-

3 Wir verwenden den Begriff „kognitive Defizite“ in dieser Studie für die Erschöpfung kognitiver Ressourcen, z.B. durch die Anstrengung, die mit
dem Verbergen stigmatisierter Indentitäten verbunden ist. Diese Begriffsverwendung grenzt sich von der defizitorientieren Sicht auf Menschen
mit sogenannter „geistiger“ Behinderung ab.

4 Diese Auswahl erschien aufgrund der zuvor dargestellten theoretischen Überlegungen und empirischen Befunde besonders vielversprechend.
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dacht bedeutet dies, dass die Stärke eines individuellen
Bedürfnisses mitbestimmen sollte, wie stark die Reaktion
auf eine Bedürfnisbefriedigung oder -bedrohung ausfällt.

Mit dieser Vermutung übereinstimmend zeigten Beek-
man, Stock und Marcus (2016) für das Bedürfnis nach
Zugehörigkeit, dass seine Nichtbefriedung zu höherem
Stresserleben und negativerem Affekt führte als seine
Befriedigung – und zwar umso mehr, je größer das indivi-
duelle Bedürfnis nach Zugehörigkeit war. Für das Be-
dürfnis nach Autonomie fanden Schüler, Sheldon, Pren-
tice und Halusic (2016) einen vergleichbaren Interakti-
onseffekt für den Zusammenhang zwischen erlebter Au-
tonomie und Wohlbefinden. Die Auswirkung des Inklusi-
onserlebens als Befriedigung von Zugehörigkeits- und
Authentizitätsbedürfnissen sollte daher ebenfalls in Ab-
hängigkeit von der jeweiligen individuellen Bedürfnis-
stärke variieren. Daher lautet unsere Hypothese H2: Die
Stärke des Bedürfnisses nach Zugehörigkeit und die Stärke

des Bedürfnisses nach Authentizität moderieren die in H1
postulierten Zusammenhänge in dem Sinne, dass der Zu-
sammenhang zwischen Inklusionserleben und den Indikato-
ren für Produktivität, Wohlbefinden und Gesundheit sich
umso stärker zeigen, je stärker die Bedürfnisse nach Zugehö-
rigkeit und Authentizität ausgeprägt sind (s. Abb. 1, gestri-
chelte Linien).

Mediierende Variablen in der Beziehung
zwischen Inklusionserleben und seinen
Konsequenzen

Qualität der Beziehungen zu Kolleg_innen und
Vorgesetzten
Exklusionserfahrungen unterminieren den Aufbau und
den Erhalt guter sozialer Beziehungen, da Betroffene die
Ablehnung sozialer Bindungen per se erfahren. Auch das

Abbildung 1. Gemeinsame Darstellung der Strukturmodelle der Hypothesen 1 (—), 2 (‐ – ‐), 3 inkl. exploratorischer Fragestellung (···).
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Verbergen stigmatisierter Merkmale kann solche positi-
ven Beziehungen erschweren (Pachankis, 2007). Positive
Beziehungen sind im Arbeitsleben jedoch essentiell: z.B.
Vertrauen und Respekt zwischen Führungskraft und Mit-
arbeiter_innen für Wohlbefinden, Commitment und Ar-
beitszufriedenheit (Junker, Schyns, van Dick & Scheurer,
2011), eine verständnisvolle Führungskraft und unter-
stützende Kolleg_innen zur Stressminderung (Hobfoll,
2010) oder das Vorhandensein von „Verbündeten“ für
einen offenen Umgang mit der dgB (Ragins, 2008).

Affektive Bindung an die Organisation
Exklusionserfahrungen können die affektive Bindung an
eine Organisation schwächen (Howard et al., 2020). Auch
das Verbergen einer stigmatisierten Identität kann bei
Betroffenen Feindseligkeit hervorrufen (Pachankis, 2007)
und damit einer affektiven Bindung an die Organisation
entgegenstehen. Eine solche Bindung ist jedoch ein wich-
tiger Faktor z.B. für Wohlbefinden (Meyer & Maltin,
2010), OCB (Wu, Liu, Kwan & Lee, 2016), seltenere
Kündigungsabsichten (Lyu & Zhu, 2019; Zhang et al.,
2019), Arbeitsengagement (Haldorai, Kim, Phetvaroon &
Li, 2020) sowie wenig Absentismus und Stresserleben
(Meyer, Stanley, Herscovitch & Topolnytsky, 2002).

Affektive Rumination
Exklusionserfahrungen können, ebenso wie das Verber-
gen eines stigmatisierten Merkmals, dazu führen, dass
Betroffene mit affektiver Rumination (Pachankis, 2007;
Pereira, Meier & Elfering, 2013) reagieren. Für affektive
Rumination zeigt sich ein negativer Einfluss auf Wohlbe-
finden (Blanco-Encomienda, García-Cantero & Latorre-
Medina, 2020), gesundheits- (Watkins & Roberts, 2020)
und produktivitätsbezogene Variablen (Zhang, Li, Ma &
Smith, 2020).

Identität als Mensch mit dgB
Das Verbergen eines stigmatisierten Merkmals kann zu
einer negativen Bewertung der eigenen Identität führen
(Pachankis, 2007) – mit potenziell negativen Folgen für
die psychische und körperliche Gesundheit (Quinn &
Earnshaw, 2011). Auch Exklusionserfahrungen können
mit der Abwertung des eigenen Selbst (Howard et al.,
2020) und der Internalisierung gesellschaftlicher Stereo-
type verbunden sein (Pickett & Hess, 2017). Antizipierte
Diskriminierung kann zudem über eine Bedrohung der
eigenen Identität zu erhöhtem Stresserleben und einer

Verringerung der Arbeitsfähigkeit beitragen (McGonagle
& Barnes-Farrell, 2014).

Fazit
Exklusionserfahrungen und das Verbergen stigmatisierter
Identitäten können den Aufbau qualitätsvoller Beziehun-
gen zu Kolleg_innen und Vorgesetzten behindern, eine
affektive Bindung an die Organisation unterminieren, af-
fektive Rumination fördern und eine positive Bewertung
der Identität als Mensch mit dgB erschweren. Dies wie-
derum kann auf vielfältige Weise die Gesundheit, das
Wohlbefinden und die Produktivität von Menschen mit
dgB beeinträchtigen. Ein Arbeitsumfeld, dass einem von
dgB betroffenen Teammitglied Zugehörigkeit und Au-
thentizität ermöglicht, sollte daher zu positiven Ausprä-
gungen in diesen mediierenden Variablen führen und da-
mit auch zur Förderung von Gesundheit, Wohlbefinden
und Produktivität beitragen. Unsere Hypothese H3 lautet
daher: Die Qualität der Beziehungen zu Kolleg_innen und
Vorgesetzten, die affektive Bindung an die Organisation, af-
fektive Rumination und die Identität als Mensch mit dgB
mediieren die in H1 postulierten Zusammenhänge. Die ge-
nauen Wirkungen und Wirkmechanismen einzelner Me-
diatoren auf einzelne Indikatoren lassen sich aus der Be-
fundlage nicht verlässlich ableiten. Explorativ untersucht
werden soll daher folgende Frage: Welche Rolle spielen die
in H3 genannten Mediatoren für einzelne Ausprägungen der
Indikatoren für Gesundheit, Wohlbefinden und Produktivi-
tät (s. Abb. 1, gepunktete Linien)?

Methode

Stichprobe

Für die anonyme Beantwortung eines Online-Fragebo-
gens rekrutierten wir volljährige Arbeitnehmende des
ersten Arbeitsmarktes mit einer dgB und einer Wochen-
arbeitszeit von mindestens 18 Wochenstunden. Kriterium
für eine dgB war das selbsteingeschätzte Vorliegen einer
körperlichen oder psychischen Erkrankung, Behinderung
oder eines anderen gesundheitlichen Problems. Die Be-
einträchtigung muss dauerhaft sein (mindestens 6 Mona-
te) und den Alltag mehr als nur geringfügig einschränken
(mindestens 3 auf einer Skala von 1 „gar nicht“ bis 7 „sehr
stark“).5 Rekrutierungszugänge sind in ESM 1 beschrie-

5 Wie groß die Grundgesamtheit der Arbeitnehmenden mit dgB in Deutschland ist, lässt sich aus verschiedenen Statistiken nur grob schätzen:
Berücksichtigt man, dass in Deutschland 49.92 Millionen Menschen im erwerbsfähigen Alter sind (Statistisches Bundesamt, 2021) und davon
17.4%mit einer dgB leben (eurostat, 2020), ergibt das 8.69 Millionen Menschen. Zieht man davon noch diejenigen ab, die gar nicht oder weniger
als 15 Stunden erwerbstätig sind oder aber selbständig arbeiten (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2021), ergibt sich eine Zahl von
ca. 3.9 Millionen.
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ben. Unsere Operationalisierung einer dgB ähnelt in ih-
rem Ansatz der Operationalisierung von selbsteing-
schätzten Behinderungen in der Repräsentativbefragung
von Menschen mit Behinderungen (auch wenn diese un-
gleich komplexer war; Harand et al., 2021).6

Die Analysestichprobe bestand aus 1006 Tn7 (67%
weiblich, 81% mit amtlich anerkannter Schwerbehinde-
rung oder Gleichstellung8). Das Alter lag zwischen 19 und
67 Jahren (M = 47, SD = 11). Als eingeschränkt im Sinne
der International Classification of Functioning, Disability
and Health (World Health Organization, 2001; erfasst
über einen in der eigenen Forschungsgruppe entwickelten
Fragebogen; s. ESM 2) wurden am häufigsten die Berei-
che Bewegung, Muskeln, Knochen und Gelenke (67%),
Schmerzen (56%), Gefühle, Psyche und Aufbau sozialer
Beziehungen (51%) sowie Denken, Lernen, Erinnern und
Konzentrieren (46%) genannt (s. auch Tab. E1 und E2 in
ESM 1).

Messinstrumente

Einige Skalen wurden gekürzt, um die zeitliche Belastung
für die Tn zu verringern und potenzieller Ermüdung vor-
zubeugen. Fremdsprachige Skalen wurden im Rücküber-
setzungsverfahren (Brislin, 1970) in die deutsche Sprache
übersetzt, falls keine Übersetzung vorlag. Weitere Infor-
mationen zu den verwendeten Skalen zeigt ESM 3.

Inklusionserleben
Inklusionserleben wurde mit der auf acht Items gekürzten
Perceived Group Inclusion Scale gemessen (Jansen et al.,
2014; α9 = .95). Die Items zeigt ESM 4.

Indikatoren für Gesundheit, Wohlbefinden und
Produktivität
Psychosomatische Beschwerden wurden mit der Subskala
Somatisierung der Kurzform des Brief Symptom Invento-
ry (Derogatis, 2000; α = .73) erfasst, Absentismus mit ei-
nem angepassten Item aus der 22. Welle des Gesund-
heitsmonitors der Barmer Ersatzkasse und der Bertels-
mann-Stiftung (Böcken, Brechtel & Meierjürgen, 2016).

Stresserleben wurde inhaltlich über Burnout-Symptome
operationalisiert und mit der Burnout-Subskala des Co-
penhagen Psychosocial Questionnaire III erfasst (CO-
PSOQ III; Burr et al., 2019; α = .80).

Indikatoren für Wohlbefinden
Positiver und negativer Affekt wurde mit den Subskalen der
Positive and Negative Affect Schedule Short Form für die
letzten Wochen (Thompson, 2007; α = .83 und .75) er-
fasst, Arbeitszufriedenheit mit der Subskala Gesamtzufrie-
denheit des Kurzfragebogens zur Erfassung von allge-
meiner und facettenspezifischer Arbeitszufriedenheit
(Haarhaus, 2016; α = .84) und Allgemeine Lebenszufrie-
denheit mit der 1-Item-Skala Allgemeine Lebenszufrie-
denheit (Beierlein, Kovaleva, László, Kemper & Ramm-
stedt, 2015).

Indikatoren für Produktivität
Kündigungsabsichten wurden mit der Skala von Bishop,
Scott und Burroughs erfasst (2016; α = .85) erfasst, Ar-
beitsfähigkeit mit der Single-Item-Version des Work-Abili-
ty-Index (Ahlstrom, Grimby-Ekman, Hagberg & Dellve,
2010), individuelles und organisationsbezogenes OCBmit
der auf vier Items gekürzten OCB-C-10-Scale (Spector,
Bauer & Fox, 2010; α = .65), Präsentismus mit dem ent-
sprechenden Item des COPSOQ III (Burr et al., 2019),
Arbeitsengagement mit der Kurzfassung der Utrecht Work
Engagement Scale (Schaufeli, Shimazu, Hakanen, Sala-
nova & Witte, 2017; α = .89). Kognitive Defizite wurden
inhaltlich als arbeitsbezogene situative Aufmerksamkeit
operationalisiert und mit der auf vier Items gekürzten
Subskala Concentration der Work Situation Awareness-
Skala erfasst (Sneddon, Mearns & Flin, 2013; α = .74), Of-
fenheit im Umgang mit der eigenen dgB mit zwei von der
eigenen Forschungsgruppe entwickelten Items (rs = .72).

Mediatoren
Die Beziehungsqualität zu Vorgesetzten wurde mit der auf
vier Items gekürzten Leader-Member-Exchange-Skala
erfasst (Scandura & Graen, 1984; α = .91), die Beziehungs-
qualität zu Kolleg_innen mit einer entsprechend angepass-
ten Version dieser Skala (Hoch, 2007; α = .86), die affek-

6 Das deutsche Sozialrecht fasst den Begriff Behinderung, orientiert an der UN-BRK, etwas enger. Eine Behinderung im Sinne des UN-BRK
entsteht dann, wenn die volle und wirksame gleichberechtigte gesellschaftlichen Teilhabe eingeschränkt ist, und zwar aufgrund einer Wech-
selwirkung von körperlichen Funktionseinschränkungen der Person einerseits und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren andererseits
(United Nations, 2006, Annex I Preamble lit. e).

7 Ausgeschlossen von ursprünglich 1019 Tn wurden lediglich 6 Tn, die eine Frage zur Bereitschaft der sorgfältigen Teilnahme mit „nein“ beant-
worteten, und 7 Tn, die entweder insgesamt mehr als 20% Missings oder mehr als 50% Missings in der Skala zur Erfassung von Inklusions-
erleben aufwiesen.

8 Eine Schwerbehinderung liegt vor, wenn eine zuständige Behörde auf Antrag einen Grad der Behinderung (GdB) von über 50 (von max. 100)
feststellt. Liegt der GdB unter 50, jedoch bei mindestens 30, kann bei der Bundesagentur für Arbeit eine Gleichstellung mit schwerbehinderten
Menschen beantragt werden. Schwerbehinderung und Gleichstellung sind im Arbeitsleben mit Rechten verbunden.

9 Angaben zu α beziehen sich auf die Daten unserer Studie.
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tive Bindung an die Organisation mit einer angepassten
und auf drei Items gekürzten Version der Subskala Affec-
tive Commitment der Organizational Commitment Scale
(Meyer, Allen & Smith, 1993; α = .89), Affektive Rumina-
tion mit der auf vier Items gekürzten Subskala Affective
Rumination des Work-Related Rumination Questionnaire
(Cropley, Michalianou, Pravettoni & Millward, 2012; α =
.88), die Valenz der Identität als Mensch mit dgB mit der
auf vier Items gekürzten und angepassten Version der
Subskala Stigma Resistance der Internalized Stigma of
Mental Illness Scale (Boyd Ritsher, Otilingam & Grajales,
2003; α = .53). Items dieser Skala beziehen sich auf die
Bewertung der eigenen Identität als Mensch mit einer
dgB und auf die Bewertung von Menschen mit dgB im
Allgemeinen.

Moderatoren
Das Bedürfnis nach Zugehörigkeit wurde mit der auf fünf
Items gekürzten Skala Need to Belong erfasst (Leary et
al., 2013; α = .68), das Bedürfnis nach Authentizität mit
einer für diese Studie entwickelten und an einer eigenen
Stichprobe getesteten 5-Item-Skala (Chakraverty, Nie-
haus & Zimmer, 2019; α = .78). Beide Skalen enthalten
Items zum Bestreben nach Bedürfniserfüllung und zum
Unwohlsein bei Nicht-Erfüllung.

Kontrollvariablen
Als Kontrollvariablen wurden erfasst: Alter, Geschlecht,
höchster beruflicher Abschluss, Organisationsgröße, wö-
chentliche Arbeitszeit inklusive Überstunden, Anzahl von
Personen im direkten Arbeitsumfeld, Homeoffice-Anteil,
Befristung, Beschäftigungsdauer, Einschränkungen im
Alltag und amtlich anerkannte Schwerbehinderungen
oder Gleichstellungen.

Statistische Analysen

Fehlende Werte (0.20%) wurden mittels MissForest-Al-
gorithmus (Stekhoven & Bühlmann, 2012) geschätzt, um
einem Bias aufgrund vermehrter Auslassungen bei Tn mit
kognitiven Einschränkungen vorzubeugen. Die Hypothe-

sentestung erfolgte über die Berechnung von Struktur-
gleichungsmodellen (eines pro Hypothese) im Partial-
Least-Squares-Ansatz (PLS; Hair et al., 2017)10 mit non-
parametrischem Bootstrapping (5000 Stichproben) zur
Signifikanztestung. Die gemeinsame Modellierung aller
bivariaten Beziehungen zwischen Inklusionserleben und
den Indikatoren für Gesundheit, Wohlbefinden und Pro-
duktivität in Hypothese 1 hatte dabei den Vorteil, dass auf
diesem Modell aufbauend der Einbezug von Kontrollva-
riablen und die Testung der Hypothesen 2 und 3 effizien-
ter als in getrennten Modellen erfolgen konnte. Zur
Überprüfung auf Methodenartefakte wurde für alle Items
(außer denen zur Erfassung von Kontrollvariablen) Har-
mans Single-Factor-Test (Podsakoff, MacKenzie, Lee &
Podsakoff, 2003) und Full-Collinearity-Tests (Kock, 2015)
durchgeführt. Die Befundlage dazu spricht gegen Metho-
denartefakte. Die Analysen erfolgten in R (R Core Team,
2019) oder SmartPLS (Ringle, Wende & Becker, 2015).

Ergebnisse

Messmodelle

Die Spezifikation formativer und reflektiver11 Messmo-
delle (MM) für Skalen mit mehreren Items erfolgte Hair,
Risher, Sarstedt und Ringle (2019) folgend im Modell mit
allen hypothesenrelevanten Variablen iterativ: Für (a)
reflektive MM anhand der Prüfung der Höhe äußerer La-
dungen, interner Konsistenzen, der durchschnittlich er-
fassten Varianz und der Heterotrait-Monotrait-Matrix,
und für (b) formative MM anhand der Prüfung der äuße-
ren VIF und der Höhe und Signifikanz der äußeren Ge-
wichte und Ladungen. Alle Skalen bis auf OCB und Iden-
tität als Mensch mit dgB konnten innerhalb des Modells
als formativ oder reflektiv (z.T. auch hierarchisch) spezi-
fiziert werden. Für Identität als Mensch mit dgB erwies
sich eine Aufteilung der Skala in zwei einzelne latente
Konstrukte als inhaltlich und empirisch sinnvoll (Bewer-
tung der eigenen Identität und Bewertung von Menschen
mit dgB im Allgemeinen). Für OCB wurde ein Summen-

10 Dieses varianzbasierte Verfahren ist dann besser geeignet als das in der psychologischen Forschung häufig angewendete kovarianzbasierte
Verfahren, wenn Strukturmodelle aus vielen Konstrukten und Indikatoren aufgebaut sind, wenn sie einen Fokus auf die Vorhersage von Kon-
strukten setzen und Single-Item- und/oder formativ aufgebaute Skalen verwendet werden (Hair, Risher, Sarstedt & Ringle, 2019). Letzteres
macht die Verwendung des PLS-Ansatzes nahezu zwingend, um Verzerrungen in den Parameterschätzungen zu vermeiden (Sarstedt, Hair,
Ringle, Thiele & Gudergan, 2016). In der vorliegenden Studie liegen die genannten Merkmale vor; insbesondere der theoretische Aufbau einiger
Skalen sowie zum Teil deren niedrige interne Konsistenzen deuten auf das Vorliegen formativer Messmodelle hin (Bollen & Lennox, 1991).

11 In reflektiven Messmodellen läuft die kausale Richtung von einer latenten Variable (auch: Konstrukt) zu den manifesten also direkt messbaren
Variablen (auch: Indikatoren) – das Konstrukt erklärt die Varianz in den Indikatoren. Die Indikatoren sollten also hoch korrelieren, da sie alle das
gemeinsame Konstrukt reflektieren. In formativen Messmodellen ist die kausale Richtung umgekehrt. Die Indikatoren formen gemeinsam ein
zusammengesetztes Konstrukt, seine Bedeutung ensteht durch seine Indikatoren, die nicht miteinander in Verbindung stehen müssen (Bollen
& Lennox, 1991).
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wert gebildet, da eine Aufteilung des Konstrukts empi-
risch nicht sinnvoll gelang. Tabelle E1 in ESM 5 zeigt die
Messmodelle aller Skalen.

Hypothese 1

Hypothesenkonform sagte das Ausmaß des Inklusionser-
lebens die Ausprägung der Indikatoren für Gesundheit,
Wohlbefinden und Produktivität signifikant in erwarteter
Richtung vorher – außer für OCB (s. Tab. 1).

Zur Absicherung dieser Ergebnisse wurden die Kon-
trollvariablen zu Gruppen zusammengefasst und diese
nacheinander in das Modell mit einbezogen. Die Mittel-
werte der Veränderungen der Beta-Gewichte (|Betaohne
Kontrollvariablen| – |Betamit Kontrollvariablen|) betrugen jeweils M =
.00 für demografische (Alter, Geschlecht, höchster be-
ruflicher Abschluss), .00 für organisationsbezogene (Or-
ganisationsgröße, Anzahl von Personen im direkten Ar-
beitsumfeld), .02 für beeinträchtigungsbezogene (Ein-
schränkungen im Alltag, Vorliegen einer offiziell aner-
kannten Schwerbehinderung oder Gleichstellung) Varia-
blen und .00 für Variablen zur Beschreibung des Ver-
hältnisses zwischen Organisation und Individuum (wö-
chentliche Arbeitszeit inklusive Überstunden, Homeof-

fice-Anteil, Befristung, Beschäftigungsdauer) (SD = .01,
.00, .01 und .00). Auch unter Einbezug aller Kontrollva-
riablen blieben die Zusammenhänge damit stabil.

Hypothese 2

Die potenziellen Moderatorvariablen wurden getrennt
voneinander modelliert (s. Abb. 1, gestrichelte Linien).
Die Bildung der Interaktionsterme erfolgte aufgrund der
im Vergleich zu anderen Ansätzen höheren statistischen
Power über den Two-Stage-Ansatz (Henseler & Chin,
2010).

Entgegen der Annahme zeigte sich für keine der Kon-
sequenzen ein (mit p < .05) signifikanter Interaktionsef-
fekt von Inklusionserleben * Bedürfnis nach Zugehörig-
keit (s. ESM 5, Tab. E2). Auch der Interaktionseffekt Ink-
lusionserleben * Bedürfnis nach Authentizität erreichte
für den größten Teil der Konsequenzen nicht das Signifi-
kanzniveau (s. ESM 5, Tab. E3). Eine Ausnahme stellten
negativer Affekt (β = -.07, p = .018) und offener Umgang
mit der dgB (β =.06, p = .045) dar. Im Einklang mit der
Hypothese zeigte sich bei hoher Bedürfnisausprägung ein
stärkerer negativer Zusammenhang zwischen Inklusions-
erleben und negativem Affekt als bei niedriger Bedürf-
nisausprägung. Entgegen der Hypothese zeigte sich je-
doch zwischen Inklusionserleben und offenem Umgang
mit der dgB bei niedriger Bedürfnisausprägung ein höhe-
rer positiver Zusammenhang als bei hoher Bedürfnisaus-
prägung (s. ESM 5, Abb. E1 und E2).

Hypothese H3 und explorative
Fragestellung

Die Untersuchung aller potenziellen Mediatoren und
Konsequenzen erfolgte zur Bias-Vermeidung aufgrund
wahrscheinlicher Korrelationen zwischen den potenziel-
len Mediatoren in einem gemeinsamen Modell (s. Abb. 1,
gepunktete Linien). OCB wurde mangels des nicht-signi-
fikanten Vorhersagebeitrags von Inklusionserleben auf
OCB nicht mehr berücksichtigt.

Hypothesenkonform sagte Inklusionserleben die Ausprä-
gungen aller potentiellen Mediatoren signifikant vorher: Be-
ziehungsqualität zu Kolleg_innen (β = .75, p = .000), Bezie-
hungsqualität zu Vorgesetzten (β = .58, p = .000), affektive
Bindung an die Organisation (β = .47, p = .000), affektive
Rumination (β = -.35, p = .000), Bewertung der eigenen
Identität als Mensch mit dgB (β = .31, p = .000) und Bewer-
tung von Menschen mit dgB im Allgemeinen (β = .17, p =
.000). Darüber hinaus zeigte sich für das Set aller poten-
ziellen Mediatoren ein signifikanter totaler indirekter Ef-
fekt (als Addition aller spezifischen indirekten Effekte)

Tabelle 1. Standardisierte Pfadkoeffizienten des Strukturmodells zur
Vorhersage der Indikatoren von Gesundheit, Wohlbefinden und Pro-
duktivität durch das Inklusionserleben

β 95% KI

Indikatoren für Gesundheit

Psychosomatische Beschwerden -.19*** [‐.23, -.11]

Absentismus -.12*** [‐.18, -.06]

Stresserleben -.30*** [‐.35, -.24]

Indikatoren für Wohlbefinden

Positiver Affekt .25*** [.18, .30]

Negativer Affekt -.34*** [‐.39, -.28]

Arbeitszufriedenheit .52*** [.47, .57]

Lebenszufriedenheit .28*** [.22, .34]

Indikatoren für Produktivität

Kündigungsabsichten -.43*** [‐.48, -.38]

Arbeitsfähigkeit .27*** [.21, .33]

OCB .02ns [‐.05, .08]

Präsentismus -.20*** [‐.26, -.14]

Arbeitsengagement .39*** [.33, .45]

Kognitive Defizite -.29*** [‐.34, -.22]

Offener Umgang dgB .34*** [.28, .39]

Anmerkungen: ns = nicht signifikant, *** p < .001, ** p < .01, * p < .05
(zweiseitig, N = 1006). Alle Q2 außer für OCB > 0. β = Pfadkoeffizient, KI =
Konfidenzintervall.
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von Inklusionserleben auf jeden der Indikatoren für Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Produktivität. Für mehr als
die Hälfte aller Variablen wurde durch das Set der poten-
tiellen Mediatoren der Zusammenhang zwischen Inklusi-
onserleben und der jeweiligen Variable sogar vollständig
erklärt (s. Tab. 2 ).

In Analysen zur exploratorischen Fragestellung zeigte
sich für jeden der potentiellen Mediatoren mindestens ein
signifikanter spezifischer (unter Kontrolle der übrigen in-
direkten Effekte) indirekter Effekt von Inklusionserleben
auf einen der Indikatoren für Gesundheit, Wohlbefinden
und Produktivität (s. Abb. 2 und ESM 5, Tab. E4-E6).

Tabelle 2. Standardisierte Pfadkoeffizienten des Strukturmodell zur Vorhersage der Indikatoren von Gesundheit, Wohlbefinden und Produktivität
durch das Inklusionserleben vermittelt über das Set potentieller Mediatoren

Totaler indirekter Effektb Direkter Effektc

β 95% KI β 95% KI

Indikatoren für Gesundheit

Psychosomatische Beschwerdena -.23*** [‐.31, -.15] .05ns [‐.04, .14]

Absentismusa -.11** [‐.19, -.04] -.01ns [‐.10, .09]

Stresserlebena -.34*** [‐.41, -.27] .05ns [‐.03, .13]

Indikatoren für Wohlbefinden

Positiver Affekta .28*** [.21, .35] -.03ns [‐.12, .05]

Negativer Affekt -.23*** [‐.31, -.15] -.11* [‐.20, -.01]

Arbeitszufriedenheit .35*** [.29, .41] .18*** [.10, .25]

Lebenszufriedenheit .18*** [.10, .25] .10* [.01, .20]

Indikatoren für Produktivität

Kündigungsabsichten -.34*** [‐.40, -.27] -.09* [‐.18, -.01]

Arbeitsfähigkeita .27*** [.19, .34] .00ns [‐.08, .09]

Präsentismusa -.22*** [‐.30, -.15] .03ns [‐.07, .12]

Arbeitsengagement .30*** [.22, .37] .09* [.01, .18]

Kognitive Defizitea -.24*** [‐.32, -.17] -.02ns [‐.11, .08]

Offener Umgang dgBa .26*** [.18, .33] .08ns [‐.02, .17]

Anmerkungen: Mediatoren sind Beziehungsqualität zu Kolleg_innen und Vorgesetzten, affektive Bindung an die Organisation, affektive Rumination, Bewer-
tung der eigenen Identität als Mensch mit dgB und Bewertung von Menschen mit dgB im Allgemeinen. ns = nicht signifikant, *** p < .001, ** p < .01, * p < .05
(zweiseitig, N = 1006). Alle Q2 > 0. β = Pfadkoeffizient, KI = Konfidenzintervall, R2 = Determinationskoeffizient.
aVollständige Mediation; bAddition aller spezifischen indirekten Effekte; cDirekter Effekt von Inklusionserleben auf Konsequenzen unter Kontrolle aller spe-
zifischen indirekten Effekte.

Anmerkung: Für die beiden Effekte in
entgegengesetzter Richtung wird ange-
nommen, dass es sich dabei um statis-
tische Artefakte aufgrund des gleich-
zeitigen Einbezugs aller Mediatoren in
das Modell handeln könnte.

Abbildung 2. Anteil der signifikanten
(mit p < .05) spezifischen indirekten
Effekte an den totalen indirekten Ef-
fekten im Strukturmodell zur Vor-
hersage der Indikatoren von Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Produk-
tivität (links) durch Inklusionserleben
vermittelt über das Set potentieller
Mediatoren (oben).
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Diskussion

Konsequenzen von Inklusionserleben

Im Einklang mit Hypothese 1 sagte Inklusionserleben in
fast allen untersuchten Indikatoren für Gesundheit,
Wohlbefinden und Produktivität positiv zu bewertende
Ausprägungen vorher. Besonders hervorzuheben sind da-
bei folgende Punkte:

(1) Hohes Inklusionserleben war signifikant mit geringen
Kündigungsabsichten verbunden (β = -.43). Da bei Men-
schen mit dgB die Armutsrisiko- und Arbeitslosenquote
deutlich höher liegt als bei Menschen ohne dgB (Bundes-
ministerium für Arbeit und Soziales, 2021), erscheint es
umso wichtiger, dass Betroffene nicht kündigen. Auch für
Arbeitgebende ist es insbesondere bei Fachkräftemangel
(Fuchs, 2013) von Vorteil, bestehende Arbeitsverhältnisse
nicht zu gefährden.

(2) Hohes Inklusionserleben war signifikant mit hohem
Arbeitsengagement und hoher Arbeitsfähigkeit verbunden (β
= .39 und .27)12. Die Produktivität einer von dgB betroffe-
nen Person wird also auch von derWahrnehmung sozialer
Eingebundenheit beeinflusst, die sich im Vergleich zu
denjenigen produktivitätseinschränkenden Variablen, die
mit einer dgB „unvermeidlich“ einhergehen, leichter än-
dern lässt. Dies erscheint umso wichtiger, als viele Ar-
beitgebende in der Beschäftigung von Menschen mit dgB
ökonomische Risiken sehen (Kaye, Jans & Jones, 2011)
und Produktivitätsverluste im Zusammenhang mit dgB
vielfach diskutiert werden (z.B. Koopmanschap, Burdorf
& Lötters, 2013).

(3) Hohes Inklusionserleben war signifikant mit einem of-
fenen Umgang mit der dgB verbunden (β = .34). Ein als po-
sitiv erlebter offener Umgang mit einem Stigma kann
nicht nur zu höherem Wohlbefinden beitragen (Riggle,
Rostosky, Black & Rosenkrantz, 2017) und im Falle einer
dgB eine optimale Arbeitsplatzanpassung ermöglichen
(Schrader, Malzer & Bruyère, 2014), sondern auch einer
Abwärtsspirale der Verschwiegenheit entgegenwirken
(Chaudoir & Fisher, 2010). Darüber hinaus könnte ein
offener Umgang mit der dgB auch für die Reduktion des
Stigmas gesundheitlicher Beeinträchtigungen in der Ge-
sellschaft von Bedeutung sein und andere Betroffene da-
zu ermutigen, ebenfalls den Schritt in Richtung Offenheit
zu wagen.

(4) Hohes Inklusionserleben war signifikant mit geringem
Stresserleben verbunden (β = -.30). Lang anhaltender Stress
wirkt dysfunktional auf vielfältige körperliche und psy-

chische Prozesse (Rohleder, 2016). Folglich könnte Ink-
lusionserleben durch seine stressreduzierende Wirkung
sogar als protektiver Faktor im Verlauf einer dgB einge-
ordnet werden.

(5) Inklusionserleben war signifikant mit geringerem Präs-
entismus verbunden (β = -.20). Präsentismus wird neben
Produktivitätsverlusten (Johns & Miraglia, 2015) auch mit
schlechterer Gesundheit in Verbindung gebracht (Mira-
glia & Johns, 2016). Seltener trotz Krankheit zu arbeiten,
könnte bei Arbeitnehmenden mit einer dgB zu einem an-
gemesseneren Umgang mit ihrer Symptomatik im Sinne
eines langfristigen Erhalts der Arbeitsfähigkeit beitragen.

(6) Inklusionserleben war signifikant mit positiv zu bewer-
tenden Ausprägungen aller Indikatoren subjektiven Wohlbe-
findens (Lebens- und Arbeitszufriedenheit sowie positivem
und negativem Affekt; β = -.28, .52, .25 und -.34) verbunden.
Betroffene einer dgB berichten übergreifend eine niedri-
gere subjektive gesundheitsbezogene Lebensqualität (van
Wilder et al., 2019) und eine geringere Arbeitszufrieden-
heit (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2021)
als die Allgemeinbevölkerung. Daher erscheint die
Kenntnis von Faktoren, die sich förderlich auf das sub-
jektive Wohlbefinden Betroffener auswirken, für Akteure
im Teilhabebereich aus Politik und Gesellschaft beson-
ders bedeutsam.

(7) Als einziger der untersuchten Indikatoren stand
OCB in keinem Zusammenhang mit Inklusionserleben.
Dieser hypothesenkonträre Befund könnte darin begrün-
det sein, dass bestimmte Aspekte von OCB, z.B. die frei-
willige Übernahme zusätzlicher Arbeitsaufgaben oder der
Verzicht auf Pausenzeiten für Personen mit einge-
schränkten zeitlichen, körperlichen oder psychischen
Ressourcen ohnehin schwer möglich ist – auch nicht,
wenn das Inklusionserleben die Rahmenbedingungen
günstig erscheinen lässt.

Interindividuelle Unterschiede in der Stärke
der Bedürfnisse nach Zugehörigkeit und
Authentizität

Konträr zu Hypothese 2, und damit im Widerspruch zu
Beekman et al. (2016) sowie Schüler et al. (2016), mode-
rierte die Stärke der Bedürfnisse nach Zugehörigkeit und
Authentizität nicht in der vorhergesagten Richtung den
Zusammenhang zwischen Inklusionserleben und mögli-
chen Konsequenzen – mit einer nicht-erklärbaren Ausnah-
me (Bedürfnis nach Authentizität und negativer Affekt).
Ein Grund dafür könnte sein, dass im individuellen Aus-

12 Darüber hinaus war hohes Inklusionserleben auch signifikant mit niedrigem Absentismus (β = -.12) verbunden – einer Variable, die in der
vorliegenden Studie Gesundheit zugeordnet war, jedoch auch als Indikator für Produktivität herangezogen werden kann.
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maß des Inklusionserlebens die Befriedigung der in der
Stärke interindividuell variierenden Bedürfnisse nach Zu-
gehörigkeit und Authentizität bereits enthalten ist. So
könnte es z. B. sein, dass Personen mit starkem Zugehö-
rigkeitsbedürfnis an die Affirmation des Items „Diese
Gruppe gibt mir das Gefühl, dazu zu gehören.“ höhere
Maßstäbe ansetzen als Personen mit schwach ausgepräg-
tem Bedürfnis nach Zugehörigkeit. So verstanden spiegelt
das Konstrukt Inklusionserleben neben dem Verhalten des
Arbeitsumfeldes auch die Passung zur (erlebten) Befriedi-
gung der individuellen Bedürfnisausprägungen wider.

Für das Authentizitätsbedürfnis und den offenen Um-
gang mit der dgB zeigte sich in den vorliegenden Daten
sogar ein der Hypothese entgegengesetzter Effekt: Die
positive Beziehung zwischen Inklusionserleben und Of-
fenheit war schwächer ausgeprägt, wenn das Bedürfnis
nach Authentizität stark war. Möglicherweise spielt im
Vergleich zu einem schwachen Authentizitätsbedürfnis
bei einem starken Authentizitätsbedürfnis das soziale
Umfeld für die Frage, wie offen man mit der Beeinträch-
tigung umgeht, eine weniger große Rolle. Besonders
handlungsrelevant für den offenen Umgang könnten bei
starkem Authentizitätsbedürfnis eher die emotionalen
Kosten des Verdeckens sein und weniger die Einschät-
zung, wie sehr das soziale Umfeld einen offenen Umgang
unterstützt.

Mediierende Variablen

Im Einklang mit Hypothese 3 spielten alle untersuchten
potenziellen Mediatoren für die Beziehung zwischen Ink-
lusionserleben und Indikatoren für Gesundheit, Wohlbe-
finden und Produktivität eine vermittelnde Rolle. Die Ex-
ploration ergab, dass zwei Variablen, Bewertung der ei-
genen Identität als Mensch mit dgB und affektive Rumi-
nation, dabei eine zentrale Position einnehmen. Die
günstige Wirkung von Inklusionserleben könnte also in
einer verbesserten Integration der dgB in das Selbstbild
der Betroffenen bestehen und mit einer Verringerung von
negativ behafteten intrusiven Kognitionen einhergehen –

die, umgekehrt betrachtet, bei niedrigem Inklusionserle-
ben ihre destruktive Kraft auf vielfältige Weise entfalten
können. Auffällig ist auch, dass die Beziehung zu Vorge-
setzten zwar für einen Großteil der Verbindungen zwi-
schen Inklusionserleben und den Indikatoren für Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Produktivität eine Rolle
spielte, aber für keine dieser Verbindungen eine zentrale
Position unter den berücksichtigten Mediatoren einnahm.
Eine gute Beziehung zu Vorgesetzten könnte damit eine
Art positives „Grundrauschen“ darstellen, das eher in
seiner Gesamtwirkung als in seiner Wirkung auf einzelne
Indikatoren bedeutsam ist.

Die explorativen Befunde machen zudem deutlich,
dass die Wirkungen von Inklusionserleben auf die In-
dikatoren für Gesundheit, Wohlbefinden und Produk-
tivität sehr differenziert betrachtet werden müssen. So
ließ sich z.B. der Effekt auf das Arbeitsengagement vor
allem durch eine positive Bindung an die Organisation
erklären, während der Effekt auf den offenen Umgang
mit der dgB am stärksten über die gute Qualität der
Beziehungen zu Kolleg_innen vermittelt wurde. Für den
Effekt auf Absentismus war eine geringe affektive Ru-
mination, für den Effekt auf Präsentismus die positive
Bewertung der eigenen (potenziell stigmatisierten)
Identität zentral. Für solche differentiellen Befunde
sollten zukünftig Erklärungsansätze gefunden und em-
pirisch überprüft werden.

Methodische Stärken und Limitationen

Eine Stärke der Studie ist die Größe und Zusammenset-
zung der untersuchten Stichprobe aus einer schwer zu-
gänglichen Population. Darüber hinaus ermöglicht die in
der psychologischen Forschung selten genutzte PLS-Mo-
dellierung die Differenzierung in formative und reflektive
Messmodelle (und damit die Verringerung von Verzer-
rungen) sowie den Aufbau von komplexen Modellen, die
der Komplexität der Wirklichkeit Rechnung tragen.

Limitierend ist anzumerken, dass in der vorliegenden
Studie Hypothesen untersucht wurden, denen spezifische
Kausalannahmen zugrunde liegen. Die Befunde sind mit
diesen Annahmen zum Großteil konsistent, basieren je-
doch auf einem zur Kausalitätsüberprüfung grundsätzlich
nicht geeigneten Querschnittsdesign. Des Weiteren ist die
Anfälligkeit für Akquieszenz und soziale Erwünschtheit
von Daten, die im Selbstbericht erhoben werden, grund-
sätzlich problematisch. Schlussendlich können wegen der
unverzichtbaren Freiwilligkeit der Studienteilnahme
Selbstselektionseffekte nicht ausgeschlossen werden.

Implikationen und Fazit

Die vorliegenden Daten machen deutlich, dass es für Ar-
beitgebende von großer praktischer Bedeutung sein
könnte, Mitarbeitenden mit dgB das Erleben von Inklusi-
on zu ermöglichen: Betroffene, die sich inkludiert fühlen,
arbeiten produktiver. Da sie sich zudem wohler und ge-
sünder fühlen, erscheint es auch aus ethischer Perspekti-
ve geboten, das Inklusionserleben im Arbeitskontext für
Menschen mit dgB durch gesellschaftliche und politische
Maßnahmen zu fördern. Inklusionserleben als klar defi-
niertes psychologisches Konstrukt in Statistiken zur be-
ruflichen Inklusion zu erfassen, könnte ein weiteres Puz-
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zleteil zu einem vollständigen Gesamtbild der aktuellen
beruflichen Inklusion von Menschen mit dgB sein. In der
Beurteilung der beruflichen Inklusion von Menschen mit
dgB im Sinne des Artikels 27 der UN-BRK würde so den
subjektiven Sichtweisen Betroffener ein größeres Gewicht
als bisher beigemessen.

Aus theoretischer Perspektive ermöglicht die vorlie-
gende Studie einen neuen Blick auf das Konstrukt Ink-
lusionserleben: Unsere Daten legen nahe, dass das indi-
viduelle Inklusionserleben auch durch individuelle
Maßstäbe an das Verhalten des sozialen Umfelds mitge-
prägt wird. So verstanden emergiert das Inklusionserle-
ben aus einer Wechselwirkung zwischen dem Verhalten
anderer und dem Ausmaß, in dem das Verhalten die ei-
genen Bedürfnisse erfüllt. Darüber hinaus trägt unsere
Studie zur Konstruktvalidierung an einer bisher noch
nicht untersuchten Zielgruppe bei und unterstreicht so
die Bedeutsamkeit der Bedürfnisse nach Zugehörigkeit
und Authentizität für Personen, die im Hinblick auf die
Befriedung dieser Bedürfnisse besonders vulnerabel
sind.

Elektronische Supplemente (ESM)

Die elektronischen Supplemente sind verfügbar unter
https://doi.org/10.1026/0932-4089/a000392
ESM 1. Textliche Beschreibung der Maßnahmen zur
Stichprobenrekrutierung und zwei Tabellen mit ergän-
zenden deskriptiven Angaben zur Stichprobenbeschrei-
bung.
ESM 2. Textliche und tabellarische Darstellung der
selbstentwickelten Skala zur Erfassung gesundheitlicher
Beeinträchtigungen.
ESM 3. Textliche Beschreibung der verwendeten Skalen.
Die Angaben enthalten die originalen Quellen der Skalen,
ggf. die verwendete Übersetzung und Beispielitems.
ESM 4. Textliche Darstellung der Items der deutschen
gekürzten Fassung der Perceived Group Inclusion Scale.
ESM 5. Ergänzende Tabellen und Abbildungen. Tabelle
E1 beschreibt die Messmodelle aller Skalen. Die Tabel-
len E2 und E3 zeigen die Pfadkoeffizienten der Interak-
tionseffekte Inklusionserleben * Bedürfnis nach Zuge-
hörigkeit bzw. Authentizität. In den Abbildungen E1 und
E2 sind die signifikanten Interaktionseffekte dargestellt.
Die Tabellen E4-E6 enthalten die Pfadkoeffizienten der
spezifischen indirekten Effekte von Inklusionserleben
über die potenziellen Mediatoren zur Vorhersage der
Indikatoren für Gesundheit, Wohlbefinden und Produk-
tivität.
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