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Wiedereinstieg mit Hindernissen – die Teilhabe 
von Frauen* mit Behinderung oder chronischer 
Erkrankung an Arbeit
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Zusammenfassung

Dieser Beitrag untersucht den Wiedereinstieg 
von Frauen* mit Behinderung oder chroni-
scher Erkrankung nach einer Unterbrechung 
als zentralen Übergang in der beruflichen 
Laufbahn in Zusammenhang mit dem ge-
samten Berufs- und Lebensverlauf. Die weit 
unterdurchschnittliche Teilhabe von Frauen* 
mit Behinderung an Erwerbsarbeit weist auf 
die Relevanz weitergehender Erkenntnisse 
hin. Wir verbinden das soziale Modell von 
Behinderung aus den Disability Studies mit 
einem geschlechtersoziologischen Ansatz der 
Soziologie des Lebenslaufs. Mit einem erwei-
terten Begriff von Arbeit, der Care-Arbeit und 
Arbeit, die mit einer Behinderung erforderlich 
wird, einbezieht, analysieren wir, wie sich Fa-
milienzyklus und Behinderungszyklus auf die 
berufliche Laufbahn auswirken. Mit diesem 
erweiterten Arbeitsbegriff können wir in der 
Pilotstudie auf der Grundlage von qualitativen 
Expert*inneninterviews in Beratungsstellen 
in einer ländlichen Region zeigen, dass u. a. 
fehlende Kapazitäten und Ressourcen sowie 
kumulative Benachteiligungen aufgrund von 
Geschlecht und Behinderung zu Berufsun-
terbrechungen bei Frauen* mit Behinderung 
führten. Weitere Forschung zu den Erfah-
rungen von Frauen* mit Behinderung selbst 
sollte sich Bildungsungleichheiten sowie Dif-
ferenzen aufgrund von Behinderung und Al-
ter widmen. 

Schlüsselwörter
Frauen* mit Behinderung, Disability Studies, 
Soziologie des Lebenslaufs, Erweiterter Ar-
beitsbegriff, Intersektionalität

Summary

Returning to the workforce: Obstacles to 
work participation for women with disabili-
ties or chronic disease

This article analyses the re-entry to work of 
women with disabilities or chronic disease fol-
lowing an interruption as an important tran-
sition in their working life, in relation to their 
entire career and life course. Women with 
disabilities’ disproportionately low participa
tion in gainful employment highlights the 
need for further examination of this issue. 
We combine the social model of disability in 
disability studies with a gender analysis ap-
proach in the sociology of the life course to 
analyse the topic. Based on a broader concept 
or work – which includes care work and work 
related to disability – we analyse the impact 
of the family cycle and the disabling cycle on 
women’s career trajectories. Our pilot study, 
which is based on qualitative expert inter-
views conducted in counselling centres in a 
rural region of Germany, gives us an insight 
into the conditions of disabled women’s re-
turn to work. Applying a broadened concept 
of work, we can demonstrate how a lack of 
capacities, resources and cumulative disad-
vantages based on gender and disability led 
to interruptions in employment for women 
with disability and chronic disease. Further 
research is needed on the experiences of 
women with disabilities or chronic disease 
themselves which specifically takes account 
of educational inequalities and differences in 
terms of disability and age.

Keywords
women with disabilities, disability studies, so-
ciology of the life course, broadened concept 
of work, intersectionality
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1 	 Einleitung

Obwohl Behinderung eine universale Erscheinung ist, die in allen sozialen Gruppen 
auftritt, gibt es bislang nur begrenzt weitergehende Erkenntnisse zu den Bedingungen 
der Berufstätigkeit – insbesondere – von Frauen* mit Behinderung oder chronischer Er-
krankung. Die Teilhabe von Frauen* mit Behinderung an Erwerbsarbeit ist frappierend 
gering und unterschreitet die ebenfalls weit unterdurchschnittliche Erwerbsbeteiligung 
von Männern* mit Behinderung. Unser Beitrag befasst sich mit den Bedingungen für 
die Teilhabe von Frauen* mit Behinderung an Arbeit, indem der Wiedereinstieg nach 
einer Unterbrechung der Erwerbstätigkeit untersucht wird. Die zentrale Bedeutung von 
Unterbrechungen für den Berufsverlauf, die insbesondere Frauen* als Beschäftigte häu-
fig in Zusammenhang mit der Sorge für Kinder und Familie erfahren und die lang-
fristige Einbußen in Einkommen und beruflichem Status zur Folge haben, wurde in 
der Geschlechterforschung und in der Soziologie des Lebenslaufs herausgestellt. Wir 
verbinden diesen Ansatz mit dem sozialkonstruktivistischen Begriff von Behinderung 
der Disability Studies für unsere Untersuchung; darauf aufbauend schlagen wir ein er-
weitertes Konzept von Arbeit vor, das – zusätzlich zur Erwerbsarbeit – Care-Arbeit und 
Arbeit, die durch eine Beeinträchtigung erforderlich wird, umfasst. In unserer Pilotstu-
die auf der Grundlage von qualitativen Expert*inneninterviews mit Mitarbeiter*innen 
in Beratungsstellen in einer ländlichen Region zeigen wir auf, wie ein umfassenderer 
Begriff von Arbeit weitergehende Erkenntnisse zu den Unterbrechungen in der Berufs-
tätigkeit von Frauen* mit Beeinträchtigung erlaubt, die u. a. in fehlenden Kapazitäten 
und Ressourcen für die Berufstätigkeit begründet sind. Darüber hinaus erlaubt die Un-
tersuchung des beruflichen Wiedereinstiegs nach einer Unterbrechung, wie in einem 
Brennglas, die Analyse von Bedingungen für die Teilhabe von Frauen* mit Behinde-
rung an Erwerbsarbeit im Allgemeinen. Schließlich ermöglicht dieser theoretische An-
satz es, die Intersektionalität von Ungleichheiten im Bildungs- und Berufsverlauf von 
Frauen* mit Behinderung oder chronischer Erkrankung zu analysieren.

Wir skizzieren zunächst den theoretischen Rahmen unserer Untersuchung sowie 
das methodische Vorgehen. Daran schließen wir Ergebnisse der Untersuchung an. Eine 
weitergehende Untersuchung sollte sich auf der Grundlage einer Befragung von Frau-
en* mit Behinderung oder chronischer Erkrankung selbst ihren Erfahrungen mit Arbeit 
in einem umfassenden Sinn – Erwerbsarbeit, Care- Arbeit und Arbeit, die mit einer 
Beeinträchtigung erforderlich wird – widmen. Wichtige Fragestellungen beziehen sich 
auf kumulative Benachteiligungen im Bildungs- und Erwerbsverlauf, auf Differenzen 
innerhalb der sozialen Gruppe von Frauen* mit Beeinträchtigungen, auf die Weiterent-
wicklung von Maßnahmen zur Unterstützung von erwerbstätigen Frauen* mit Behin-
derung oder chronischer Erkrankung sowie – nicht zuletzt – auf die Weiterbildung von 
Mitarbeiter*innen in Beratungsstellen.
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2 	 Behinderung in Bildungs- und Berufsverlauf: eine 
mehrdimensionale analytische Perspektive

Die Analyse des Wiedereinstiegs nach einer Unterbrechung der Berufstätigkeit als ei-
nem wichtigen Zeitpunkt und Prozess in der Arbeitsbiografie stützt sich auf Konzepte in 
der Soziologie des Lebenslaufs; mit dem Konzept des Übergangs (transition) zwischen 
Lebensabschnitten und Status innerhalb der umfassenderen Laufbahn (trajectory) (Elder 
1985) wird die zentrale Bedeutung eines solchen prozesshaften Wechsels herausgestellt. 
Dass die Unterbrechung der Berufstätigkeit für Sorgeaufgaben für Frauen* langfristig 
mit Einbußen in Einkommen und Status verknüpft ist, ist bekannt (Aisenbrey/Evertsson/
Grunow 2009; Klammer et al. 2011; BMFSFJ 2017) und wurde ebenfalls für Frauen mit 
Behinderung analysiert (Schildmann/Libuda-Köster 2015). 

Die im Allgemeinen weit unterdurchschnittliche Erwerbsbeteiligung von Menschen 
mit Behinderung von 49 Prozent in Deutschland ist für Frauen mit Behinderung mit 47 
Prozent noch niedriger (BMAS 2016: 170). Das liegt u. a. daran, dass Menschen mit 
Behinderung ihr Einkommen zu einem beträchtlichen Anteil aus Renten und Pensionen 
beziehen, wobei ihre Erwerbsbeteiligung in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen 
ist. Eine Auswertung des Mikrozensus zeigte allerdings, dass Frauen mit Behinderung 
häufiger als Männer mit Behinderung und Menschen ohne Behinderung ihr überwiegen-
des Einkommen durch Renten und Pensionen bestreiten (Schildmann/Libuda-Köster  
2015: 43). In einer repräsentativen Befragung von Frauen mit Behinderung gaben sie 
häufig an, dass ihr Einkommen für den Lebensunterhalt und weitere, mit der Behinde-
rung entstehende Kosten nicht ausreichend sei (Schröttle et al. 2013: 62). Eine bessere 
Teilhabe an Erwerbsarbeit kann zu einem höheren Einkommen beitragen und ist daher 
seit den Anfängen der Behindertenbewegung als ein zentrales Anliegen formuliert wor-
den (Waldschmidt 2014: 178). Inzwischen wurde das Recht auf Arbeit für Menschen 
mit Behinderung mit der auch in Deutschland ratifizierten UN-Behindertenrechtskon-
vention (UN-BRK) institutionell verankert. Dazu zählen produktive Beschäftigung, 
angemessene Arbeit, gleiche Bezahlung und Behandlung von Männern* und Frauen* 
sowie Bildung (Welti/Nachtschatt 2018). ‚Angemessene Vorkehrungen‘ beziehen sich 
in diesem Zusammenhang auf Maßnahmen für einen inklusiven und gerechten Arbeits-
platz (Ferri 2018: 41f.).1 In Deutschland sind weitere gesetzliche Regelungen zur Unter-
stützung der Beschäftigung von Menschen mit Behinderung im Sozialgesetzbuch (SGB 
IX) festgelegt. Die Chancen von Menschen mit Behinderungen beim Zugang zu Er-
werbsarbeit wurden u. a. für Hochqualifizierte untersucht (Bauer/Niehaus 2013) und die 
Bedeutung von Netzwerken dafür aufgezeigt (Zapfel/Reims/Niehaus 2020). Die Teilha-
be von Frauen* mit Behinderung an Arbeit wurde bisher allerdings nur begrenzt unter-
sucht. Während die Studien von Schildmann und Libuda-Köster (2015) und Schröttle et 
al. (2013) auf der Basis repräsentativer Daten einen wichtigen Einblick in den Umfang 
der Erwerbsbeteiligung geben, stehen weitere Erkenntnisse zu den Mechanismen, die 
den Zugang zu Erwerbsarbeit – insbesondere für Frauen* – erschweren, noch aus. 

Für die Untersuchung der Erfahrungen von Frauen* mit Behinderung oder chroni-
scher Erkrankung beim Wiedereinstieg in die Erwerbstätigkeit in einer ländlichen Regi-

1	 Zu Problemen in der Umsetzung vgl. Ferri (2018).
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on stützen wir uns auf das Konzept von Behinderung als sozialer Konstruktion bzw. das 
soziale Modell von Behinderung (Oliver 1991; Oliver/Barnes 2012; Waldschmidt 2014; 
Köbsell 2012; Brehme et al. 2020), in seiner Weiterentwicklung als dreiteiliges, „bio-
psycho-soziales“ Modell (DIMDI 2005: 4).2 Eine Zielsetzung der Disability Studies ist 
es dabei, Norm- und Idealvorstellungen über Behinderung zu untersuchen und zu deren 
Wandel beizutragen (Waldschmidt 2014; Köbsell 2012). Außerdem greifen wir Über-
legungen zur Weiterentwicklung des Arbeitsbegriffs in den Disability Studies auf, der 
über bezahlte Arbeit hinausgeht (Barnes 2012). Zusätzlich zu dem Ansatz in der Ge-
schlechterforschung, Sorge- und Familienarbeit als unbezahlte, informelle Arbeit in die 
Konzeption von Arbeit einzubeziehen, integriert Barnes außerdem Tätigkeiten im Sinne 
von „illness management“ (Barnes 2012: 480) in einen neuen Arbeitsbegriff. Dazu zäh-
len alltagsbezogene Tätigkeiten, die von Menschen ohne Beeinträchtigung als selbstver-
ständlich angenommen würden, und die im Anschluss an Corbin und Strauss (1988) als 
„illness work“, „everyday work“ und „biographical work“ (Barnes 2012: 480) weiter 
ausdifferenziert werden können. Dieser Vorschlag schließt unmittelbar an den Begriff 
der Alltagsarbeit und der alltäglichen Lebensführung (Jurczyk/Rerrich 2009) in der Ge-
schlechterforschung als wichtige Erweiterung des Arbeitsbegriffs an. Im Kontext des 
Strukturwandels von Arbeit kann Digitalisierung dabei für die Beschäftigung von Men-
schen mit Behinderungen neue Möglichkeiten für Erwerbstätigkeit eröffnen (Barnes 
2012: 477), u. a., da der Arbeitsplatz flexibler gestaltet werden und diese verschiedenen 
Formen von Arbeit miteinander vereinbart werden können.

Auf dieser Grundlage kommen wir zu einem erweiterten Begriff von Arbeit, der 
– zusätzlich zu Erwerbsarbeit – familienbezogene Sorgearbeit oder Care-Arbeit und 
Tätigkeiten im Sinne von ‚illness management‘ integriert. Diesen Arbeitsbegriff ver-
binden wir mit einem geschlechtersoziologischen Ansatz in der Soziologie des Le-
benslaufs, mit dem eine dynamische und langfristige Perspektive auf die Entstehung 
einer beruflichen und sozialen Stellung ermöglicht wird. Er wurde auch für den Ersten 
und Zweiten Gleichstellungsbericht der Bundesregierung aufgegriffen (Klammer et al. 
2011; BMFSFJ 2017). Eine geschlechtersoziologische Perspektive in der Soziologie 
des Lebenslaufs stellt heraus, dass zusätzlich zur zentralen Bedeutung des Berufs- und 
Bildungsverlaufs für die Entwicklung der sozialen Stellung als beruflicher Stellung die 
Gleichzeitigkeit sowie Wechselwirkungen zwischen Lebensbereichen, u. a. von Familie 
und Freizeit, im Lebenslauf berücksichtigt werden müssen (Riley/Riley 1994; O’Rand 
1996; Born/Krüger 2001). Anschließend an das zentrale Theorem in der Frauen- und 
Geschlechterforschung von der geschlechtlichen Arbeitsteilung zwischen Erwerbsarbeit 
und unbezahlter Sorgearbeit als Begründung für die Ungleichheit zwischen den Ge-
schlechtern, konzipieren manche Autor*innen den Familienzyklus – zusätzlich zum Ar-
beitszyklus (Horstmann 1996; Born/Krüger 2001; Krüger 2009; Jungwirth 2017, 2016)3. 
Die Entwicklung der beruflichen Laufbahn – des Arbeitszyklus, beginnend mit der Aus-
bildung, über die Berufstätigkeit bis zur Rente – wird so mit Bezug zu den Unterbre-
chungen und der Reduktion von Erwerbsarbeitszeit, die im Familienzyklus stattfinden, 

2	 Dieses Konzept umfasst die Beeinträchtigung von körperlichen und anderen Funktionen, die Be
einträchtigung im Handeln sowie die Beeinträchtigung in der Teilhabe (DIMDI 2005).

3	 Für eine Konzeption der Mehrdimensionalität von Ungleichheiten unter Einbezug von Migrations
geschichte vgl. Jungwirth (2017, 2016).



122	 Ingrid Jungwirth, Marziyeh Bakhshizadeh   

GENDER  2 | 2022

analysiert. Ungleiche Einkommenslagen zwischen den Geschlechtern lassen sich als 
Folge von unterschiedlichen beruflichen Laufbahnen aufgrund der Ungleichheit in der 
Verteilung von Sorgearbeit analysieren. Über diesen Ansatz hinausgehend stellen wir 
einen Ansatz vor, mit dem weitergehende Erkenntnisse über die Entwicklung der be-
ruflichen Stellung von Frauen* mit Behinderung gewonnen werden können, indem der 
Verlauf von Arbeitszyklus und Familienzyklus in seinem Zusammenwirken mit dem 
Verlauf einer Beeinträchtigung durch eine Behinderung oder durch eine chronische Er-
krankung – dem Behinderungszyklus – untersucht wird. Die Entstehung oder das Vorlie-
gen einer Beeinträchtigung gehen in der Regel mit Unterbrechungen im Bildungs- und 
Berufsverlauf einher bzw. erfordern im Vergleich zu Menschen ohne Behinderung oder 
chronischer Erkrankung zusätzliche Tätigkeiten, im Sinne von ‚illness management‘. 
Dieses Modell berücksichtigt dabei die Relationalität von Geschlechterbeziehungen 
und -verhältnissen. Fragen, die auf diese Weise untersucht werden können, beziehen 
sich ebenso auf die Unterschiede zwischen Arbeits-, Familienzyklus und Behinderungs-
zyklus von Frauen* und Männern*, mit und ohne Behinderung, als soziale Gruppen wie 
auch als Individuen. 

Außerdem verbindet der theoretische Ansatz der Lebenslaufsoziologie institutionel-
le Ebene, soziale Strukturen und Handlungsebene. Auf der institutionellen Ebene ist die 
Verflechtung von Bildungssystem, Arbeitsmarkt, Familie sowie von wohlfahrtsstaatli-
chen Einrichtungen die Grundlage für die Stabilität des in Deutschland vorherrschenden 
‚modernisierten männlichen Ernährermodells‘ (Oechsle 2002; Krüger 2009). Für die 
Einkommenssituation von Menschen mit Behinderung sind zudem der Wohlfahrtsstaat 
als Institution und Einrichtungen wie Arbeitsagenturen und andere hoch relevant. Diese 
institutionellen Bedingungen schaffen die Voraussetzungen, unter denen Individuen ihre 
berufliche Laufbahn auf der Handlungsebene gestalten. 

Weitere Begriffe der Lebenslaufsoziologie, auf die wir in unserer Untersuchung 
zurückgreifen, sind ‚linked lives‘ (Elder 1994), was die gegenseitige Abhängigkeit und 
Verkettung von Lebensläufen bezeichnet, sowie das Prinzip von ‚cumulative stratifica-
tion‘ (OʼRand 1996). Dieser Mechanismus bezieht sich im Sinne des „Mathew effect“ 
(O’Rand 1996: 189) auf das Zusammenwirken von Zeit, Institutionen und individu-
eller Wahl „in the construction of cumulative disadvantage and advantage“ (O’Rand  
1996: 189). Schließlich sind manche Übergänge zwischen Lebensabschnitten so um-
fassend, dass sie als Wendepunkt analysiert werden, der unterschiedlich ausgerichte-
te Verläufe im Lebenslauf sowie in der beruflichen Laufbahn miteinander verbindet 
(Sackmann/Wingens 2001). Die Soziologie des Lebenslaufs wurde für die Disability 
Studies bereits aufgegriffen (Priestley 2003).

Mit dem skizzierten Ansatz wird im Sinne von Intersektionalität die Mehrdimensio-
nalität von sozialen Ungleichheiten beim Zugang zum Arbeitsmarkt analysiert. Behin-
derungen oder chronische Krankheiten werden im Zusammentreffen beispielsweise mit 
alters- oder geschlechtsspezifischen Differenzierungen im Bildungs- und Berufsverlauf 
einbezogen. Diese analytische Perspektive auf Behinderung oder chronische Erkran-
kung und deren Einfluss auf Bildung und Beruf im zeitlichen Verlauf kann, Slota und 
Martin (2003) zufolge, zu weiteren Erkenntnissen für die Disability Studies führen. 
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3 	 Anlage der Studie

Zielsetzung der vorliegenden Studie ist es, Erkenntnisse über die Bedingungen des be-
ruflichen Wiedereinstiegs von Frauen* mit Behinderung oder chronischer Erkrankung 
nach einer Unterbrechung wegen einer Erkrankung oder Behinderung sowie für Sorge- 
und Pflegeaufgaben als hochrelevanten Übergängen im Bildungs- und Berufsverlauf zu 
gewinnen. In einer Pilotstudie untersuchten wir auf der Basis von sieben qualitativen 
Expert*inneninterviews mit Mitarbeiter*innen von Beratungsstellen zur Unterstützung 
von Frauen* beim Zugang zum Arbeitsmarkt sowie zahlreichen informellen Interviews 
in dem Feld zentrale Themen und Fragestellungen zur Situation von Frauen* mit Be-
hinderung oder chronischer Erkrankung, die nach einer Unterbrechung wieder in die 
Berufstätigkeit einsteigen möchten. Aufbauend auf den Ergebnissen soll eine umfas-
sendere Untersuchung zum Erfahrungswissen von Frauen* mit Behinderung oder chro-
nischer Erkrankung selbst beim Wiedereinstieg in die Berufstätigkeit, ebenfalls auf der 
Grundlage von qualitativen Interviews, umgesetzt werden. Außerdem wurde die Unter-
suchung von einem Netzwerk von Beratungsstellen in einer ländlichen Region initiiert, 
um die Beratung zum Wiedereinstieg weiterzuentwickeln. 

Die Perspektive von Mitarbeiter*innen in Beratungsstellen ist als eine Außenper-
spektive auf die Erfahrungen von Frauen* mit Behinderung oder chronischer Erkran-
kung begrenzt. Als Vertreter*innen wohlfahrtsstaatlicher Einrichtungen haben die Bera-
tenden zudem maßgeblich Einfluss auf den Berufsverlauf von Frauen* mit Behinderung 
oder chronischer Erkrankung; mit manchen stehen Frauen* mit Behinderung, die in der 
Beratung sind, in einem Abhängigkeitsverhältnis. Als Vorstudie kann sie allerdings zur 
Vorbereitung einer umfassenderen Studie dienen, bei der die Erfahrungen von Frauen* 
mit Behinderung oder chronischer Erkrankung im Mittelpunkt stehen.4 Außerdem er-
möglicht sie, gerade wegen der Bedeutung dieser Einrichtungen, eine selbstreflexive 
Perspektive auf die eigene Beratungspraxis. Es kann also nicht darum gehen, eine in 
den Disability Studies als „Rehabilitationsansatz“ kritisierte Perspektive einzunehmen, 
die als eine individualistische Perspektive analysiert wurde und Behinderung auf ein 
individuelles Problem reduziert sowie durch eine „Expertendominanz“ gekennzeichnet 
ist (Waldschmidt 2005: 17). 

Die ländliche Region, in der die Untersuchung durchgeführt wurde, ist durch eine 
mittelständische Wirtschaftsstruktur gekennzeichnet; im Vergleich zu anderen Regio-
nen ist diese stärker durch produzierendes Gewerbe und Landwirtschaft sowie einen 
unterdurchschnittlichen Anteil an Dienstleistungsgewerbe geprägt. Gleichzeitig ist die 
Arbeitslosenquote mit 3,1 Prozent (2018) vergleichsweise niedrig.

Die Untersuchung wurde im Sinne der partizipativen Forschung oder Aktionsfor-
schung (Moser 2008) konzipiert und durchgeführt, d. h., Fragestellungen und Vorge-
hensweisen wurden in Kooperation mit Akteur*innen in dem Feld und auf der Grundla-
ge von theoretischen Ansätzen der Geschlechterforschung, Soziologie des Lebenslaufs 
und den Disability Studies entwickelt. Die Datenerhebung wurde mit der Methode des 
qualitativen Expert*inneninterviews (Witzel 2000), die Datenauswertung wurde, nach 

4	 Dem Postulat der internationalen Behindertenbewegungen, dass die Selbstbestimmung von Men-
schen mit Behinderung im Zentrum von Forschung zur Behinderung stehen soll (Brehme et al. 
2020), sehen wir uns mit dieser Studie ohne Einschränkungen verpflichtet.
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der vollständigen Transkription der Interviews, computergestützt (Kelle 2017) mit qua-
litativer Inhaltsanalyse (Schreier 2012) durchgeführt. Im Folgenden stellen wir Ergeb-
nisse dieser Vorstudie vor. 

4 	 Ergebnisse

Den Wiedereinstieg nach einer beruflichen Unterbrechung untersuchten wir als zen-
tralen Übergang im beruflichen Verlauf und in Bezug zur gesamten Bildungs- und 
Arbeitsbiografie – dem Arbeitszyklus. Entsprechend unserem theoretischen Ansatz 
analysierten wir, wie Sorgearbeit und Arbeit, die mit einer Behinderung erforderlich 
wird, sich als Familienzyklus und als Behinderungszyklus auf den beruflichen Verlauf 
in Form von Unterbrechungen sowie auf den Wiedereinstieg nach einer Unterbrechung 
auswirkten. 

4.1 	 Abschlüsse und berufliche Verläufe

Die beruflichen Laufbahnen von Frauen* mit Behinderung oder chronischer Erkran-
kung, die in die Beratungsstellen in der ländlich geprägten Region kamen, unterschie-
den sich nach dem Ausbildungsniveau. Zum einen kamen Frauen* mit abgeschlossener 
Berufsausbildung und häufig bereits mit Berufserfahrung, oft als Kranken- oder Alten-
pflegerinnen, einige als Meisterinnen*, Akademikerinnen* dagegen selten, in die Bera-
tung der Bundesagentur für Arbeit oder der deutschen Rentenversicherung (B, Netzwerk 
der Gleichstellungsstellen Kreis B; G, Deutsche Rentenversicherung; H, Mitarbeiter*in 
im Inklusionsprojekt; E, Berufliche Rehabilitation, Agentur für Arbeit). Zum anderen 
wurden im Jobcenter Frauen* ohne Berufs- oder Schulabschluss oder in Mini-Jobs Be-
schäftigte beraten. Für Menschen mit Lernbehinderungen und Lernschwierigkeiten wa-
ren bereits vor einer Unterbrechung diskontinuierliche Bildungs- und Erwerbsverläufe 
charakteristisch (H, Mitarbeiter*in im Inklusionsprojekt; I, Coach). Bemerkenswert ist, 
dass mit dem Ausbildungsniveau unterschiedliche institutionelle Zugänge zur Arbeits-
beratung zusammenhängen. 

4.2 	 Einschnitte im Berufsleben

Einschnitte in der beruflichen Laufbahn von Frauen* mit Behinderung oder chronischer 
Erkrankung erfolgten häufig nicht nur wegen einer Erkrankung, sondern wegen familiä
rer Ereignisse wie einer Trennungsphase oder Elternzeit (A, Agentur für Arbeit). Der 
institutionelle Übergang im Familienzyklus hatte demnach eine erhebliche Wirkung 
auch auf den Arbeitszyklus. Unterbrechungen aus gesundheitlichen Gründen hatten für 
manche die Notwendigkeit einer beruflichen Neuorientierung zur Folge (E, Berufliche 
Rehabilitation, Agentur für Arbeit). Mit einer Erkrankung kann es demnach zu einem 
Wendepunkt im Berufsverlauf kommen. Diese neuen Erfordernisse an Orientierung und 
Ausbildung im Behinderungszyklus begreifen wir, entsprechend unserem Ansatz, als 
Arbeit; als solche setzt sie im Arbeitszyklus Kapazitäten voraus, welche wiederum nicht 
in Erwerbsarbeit eingebracht werden können. 
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Der Wiedereinstieg nach einer Unterbrechung wurde zudem durch Entwicklungen 
bereits im Bildungsverlauf beeinflusst, etwa eine geschlechtstypisierte Berufswahl im 
geschlechtlich segregierten Arbeitsmarkt in Deutschland (A, Agentur für Arbeit) oder 
eine fehlende Förderung durch die Eltern (I, Coach). Letzteres wird durch die repräsen-
tative Befragung von Schröttle et al. bestätigt, wonach Frauen* mit Behinderung große 
Belastungen, wenig Unterstützung und außerdem vergleichsweise häufiger Gewalt in 
der Kindheit erfahren (Schröttle et al. 2013: 70ff.). Eine langfristige Perspektive auf den 
gesamten Bildungs- und Berufsverlauf ermöglicht die Analyse einer kumulativen Be-
nachteiligung beim Wiedereinstieg, wonach eine bereits in der Kindheit benachteiligte 
Position durch eine Unterbrechung der Berufstätigkeit verstärkt wird. Weitergehende 
Forschung sollte sich diesem Mechanismus widmen. 

4.3 	 Familie und Behinderung

Die Erwerbstätigkeit von Frauen mit und ohne Behinderung wird in Deutschland erheblich 
durch die Vereinbarung mit familienbezogenen Sorgeaufgaben beeinflusst (Schildmann/
Libuda-Köster 2015); die Unterbrechung und Reduktion der Berufstätigkeit hat langfri-
stige Folgen auf die berufliche Laufbahn und das Einkommen. In den Beratungsstellen 
bestätigte sich, inwieweit Frauen* nach der Geburt von Kindern Arbeitszeit reduzierten 
und auf eine Karriere verzichteten (H, Mitarbeiter*in im Inklusionsprojekt; C, Netzwerk 
der Gleichstellungsstellen Kreis C). Beim Wiedereinstieg würden sich Frauen* zudem 
häufig zurücknehmen, seien zurückhaltend mit Forderungen und akzeptierten eine Ab-
wertung nach Erziehungszeiten (A, Agentur für Arbeit). Allerdings wurde diesbezüg-
lich auch eine Differenz zwischen Frauen* mit Beeinträchtigung angesprochen. Jüngere 
Frauen* wollten demnach zügig, ein bis zwei Jahren nach einer Unterbrechung, wieder 
in den Beruf einsteigen und akzeptierten eine Abwertung ihrer Position oder gar eine 
Aushilfstätigkeit nicht (C, Netzwerk der Gleichstellungsstellen im Kreis C). 

Inwiefern Care-Arbeit und die Orientierung an den Erfordernissen der Familie – der 
Familienzyklus – insbesondere auf die berufliche Laufbahn von Frauen* einen Einfluss 
hat, zeigt sich auch daran, dass Frauen*, im Unterschied zu Männern*, die in die Bera-
tung kamen, oftmals die Familie viel mehr als die berufliche Neuorientierung themati-
sierten (A, Agentur für Arbeit). Das Prinzip der ‚linked lives‘ wirkt sich insbesondere 
für Frauen* nachteilig für ihren Wiedereinstieg nach einer Unterbrechung aus. Das wird 
noch verstärkt, wenn Frauen* mit Behinderung wenig Unterstützung in ihrer Familie 
für einen Reha-Prozess, Nachqualifizierungen oder Umschulungen für den beruflichen 
Wiedereinstieg erhielten (G, Deutsche Rentenversicherung). Es kommt zu einer kumu-
lativen Benachteiligung, wenn Frauen* mit Behinderung oder chronischer Erkrankung 
aufgrund von Arbeit im Familienzyklus etwa eine Nachqualifizierung – im Unterschied 
zu Männern* – angesichts von fehlenden Kapazitäten nicht aufnehmen können. 

4.4 	 Erfahrungen mit Behörden

Die Unterstützung von Behörden für Frauen* mit Behinderung oder chronischer Erkran-
kung ist vor diesem Hintergrund hoch relevant, um Ressourcen für die Erwerbstätigkeit 
aufzubauen. Die Frauen* berichteten in der Beratung allerdings von Behörden oft als 
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unzugänglich und unüberschaubar, als „Beratungsdschungel“ (B, Netzwerk der Gleich-
stellungsstellen im Kreis B; Abs. 33; C, Netzwerk der Gleichstellungsstellen im Kreis 
C). Von den Jobcentern fühlten sie sich häufig massiv unter Druck gesetzt (I, Coach; 
Abs. 95). Während manche Beratende für Frauen* mit Kindern in Maßnahmen zum Wie-
dereinstieg eine Haushaltshilfe organisierten (G, Deutsche Rentenversicherung), wurde 
bei anderen eine ausschließlich auf die berufliche Neuorientierung begrenzte Perspektive 
ausgemacht (D, Integrationsfachdienst; G, Deutsche Rentenversicherung; E, Berufliche 
Rehabilitation, Agentur für Arbeit; I, Coach). Eine unzureichend gender- und behinde-
rungsspezifische Sensibilisierung in den Beratungen führe in der Konsequenz zu längeren 
Phasen von Erwerbslosigkeit, wie eine* Beratende* es auf den Punkt brachte (I, Coach).

4.5 	 Steigende Anforderungen an Beschäftigte am Arbeitsplatz

Im Arbeitsmarkt machen Frauen* mit Behinderung oder chronischer Erkrankung Erfah-
rungen von Benachteiligung beim Zugang zu einer Stelle sowie am Arbeitsplatz selbst. 
Struktureller Wandel und Digitalisierung der Arbeit könnten zwar für Menschen mit 
Behinderung mit neuen Chancen einhergehen (A, Agentur für Arbeit), wie es auch in 
der Forschungsliteratur vertreten wird (Barnes 2012; Müller 2015). Aus den Beratungen 
wird aber vor allem von zusätzlichen Belastungen berichtet, die für Frauen* mit Be-
hinderung oder chronischer Erkrankung am Arbeitsplatz daraus entstehen, in der Form 
eines Überforderungsgefühls, der Sorge um den Arbeitsplatz (D, Integrationsfachdienst; 
B, Netzwerk der Gleichstellungsstellen Kreis B). Insbesondere erfuhren Frauen* mit 
Behinderung zusätzliche Belastungen durch die Bemühung um die Kompensation einer 
Beeinträchtigung (B, Netzwerk der Gleichstellungsstellen Kreis B, Abs. 75). Entspre-
chend unserem theoretischen Modell kann dies als eine zusätzliche Arbeitsbelastung 
analysiert werden, die mit dem Behinderungszyklus zusammenhängt und sich im Ar-
beitszyklus auswirkt. Außerdem kann diese zusätzliche Arbeitsbelastung als ein Fall 
struktureller Benachteiligung von Menschen mit Behinderung analysiert werden, die 
aus der Stigmatisierung von Behinderung entsteht. 

4.6 	 Sichtbarmachen einer Erkrankung

Die Stigmatisierung von Behinderung in Betrieben und im Arbeitsmarkt ist ein durchge-
hender Befund und trägt dazu bei, dass eine chronische Erkrankung oder Behinderung 
in der Beratung, in Bewerbungen und am Arbeitsplatz häufig nicht angesprochen wür-
den. Da Nachteile befürchtet wurden (B, Netzwerk der Gleichstellungsstellen im Kreis 
B; C, Netzwerk der Gleichstellungsstellen im Kreis C), bei manchen möglicherweise 
aus Unkenntnis über zusätzliche Ansprüche (E und F, Berufliche Rehabilitation, Agen-
tur für Arbeit), würden besonders innere Erkrankungen nicht thematisiert, solange sie 
sich nicht zu sehr bemerkbar machten (A, Agentur für Arbeit). Frauen* mit Behinderung 
hätten oft wenig Vertrauen in die Kolleg*innenschaft und wollten so lange wie möglich 
funktionieren (B, Netzwerk der Gleichstellungsstellen Kreis B). Rechtliche Ansprüche 
auf besseren Kündigungsschutz und zusätzliche Urlaubstage wurden so nicht geltend 
gemacht.5 In Betrieben herrscht das Idealbild der ‚unencumbered worker‘ (Acker 2006) 

5	 Ein Befund, der auch für Hochqualifizierte mit Behinderung erbracht wurde (Bauer/Niehaus 2013).
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vor, also von Beschäftigten, die ohne Einschränkungen dem Arbeitsplatz zur Verfügung 
stehen. So wirken sich Idealvorstellungen und Normen über den (nicht)behinderten 
Körper maßgeblich und nachteilig auf die Chancen von Frauen* mit Behinderung in der 
Erwerbstätigkeit aus.6 

4.7 	 Diskriminierungserfahrungen

Beim Wiedereinstieg nach einer Unterbrechung sahen sich manche Frauen* mit Be-
hinderung oder chronischer Erkrankung mit Diskriminierungserfahrungen bereits beim 
Zugang zum Arbeitsmarkt konfrontiert. Längere Krankheitsphasen und Lücken im Le-
benslauf würden von Arbeitgeber*innen durchaus im Wettbewerb mit anderen Arbeits-
suchenden um einen Arbeitsplatz gesehen, auch wenn sie das nur indirekt formulierten 
(H, Mitarbeiter*in im Inklusionsprojekt). So wurde mancher befristete Vertrag nicht 
entfristet.

„Das steckt man so schnell nicht weg. Diese Erfahrung des Fallengelassenseins, auch in Betrieben, die 
sonst von einem guten Betriebsklima reden. Wo dann die Befristung dazu führt, dass es ein Ende hat. 
Und man erkennt, es wurde im Grunde nur nach einem Grund gesucht, um in dieser Form sich eines 
Problems zu entledigen.“ (E, Berufliche Rehabilitation, Agentur für Arbeit, Abs. 207)

Diskriminierungserfahrungen machten Frauen* mit Behinderung außerdem bei Beför-
derungen, wenn sie trotz besserer Qualifikation nicht berücksichtigt wurden (A, Agentur 
für Arbeit). Viele Frauen* nähmen es als doppelte Diskriminierung wahr, wenn ihnen 
unterstellt wurde, dass sie nicht adäquat leistungsfähig seien. 

Die meisten Frauen* in der Beratung würden jedoch häufiger von Mobbing und we-
niger von offener Diskriminierung berichten (B, Netzwerk der Gleichstellungsstellen im 
Kreis B; G, Deutsche Rentenversicherung). In diesem Zusammenhang komme es oft zu 
Kündigungen vonseiten der Arbeitnehmerin*, die allerdings mit eigener Überforderung 
und zu hoher psychischer Belastung in Verbindung gebracht wurde (B, Netzwerk der 
Gleichstellungsstellen im Kreis B).

Diese berichteten Benachteiligungen aufgrund von Zuschreibungen von Behinde-
rung und Geschlecht können als kumulative Benachteiligung analysiert werden – ge-
genseitig sich verstärkende Benachteiligungen. Sie stellen Hindernisse in der berufli-
chen Laufbahn dar, die zu einer Verlängerung von Berufsunterbrechungen und auch 
langfristig zu einem geringeren Einkommen führen. 

4.8 	 Empfehlungen an Betriebe und Organisation

„Vielleicht erstmal grundsätzlich, gesellschaftlich damit anzufangen, das Thema nicht als Stigma zu 
sehen“ (A, Agentur für Arbeit, Abs. 204).

Handlungsempfehlungen bezogen sich auf einen umfassenden gesellschaftlichen und 
kulturellen Wandel in Bezug zu Behinderung (C, Netzwerk der Gleichstellungsstellen 
Kreis C; A, Agentur für Arbeit) sowie in Bezug auf die Gleichstellung von Männern* 

6	 Das ‚kulturelle Modell von Behinderung‘ (Schneider/Waldschmidt 2012) bietet einen theoretischen 
Ansatz für weitergehende Analysen von Stigmatisierungspraktiken von Menschen mit Behinderung. 
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und Frauen* in Betrieben, etwa durch die Unterstützung von Familiensystemen (I, 
Coach), wovon auch Frauen* mit Behinderung profitieren könnten (D, Integrations-
fachdienst). Die Kompetenzen und die häufig hohe Motivation von Frauen* mit Behin-
derung sollten besser erkannt und gefördert (B, Netzwerk der Gleichstellungsstellen im 
Kreis B) sowie eine adäquate Arbeitssituation geschaffen werden. Wichtig seien eine 
langfristige Perspektive und die Entwicklung von Kompetenzen am Arbeitsplatz. Nicht 
zuletzt wird ein Ausbau von Beratungsstellen empfohlen (E, Berufliche Rehabilitation, 
Agentur für Arbeit; I, Coach). 

5 	 Zusammenfassung und Ausblick

In dieser Pilotstudie haben wir die Bedingungen der Erwerbstätigkeit von Frauen* mit 
Behinderung untersucht. Der Fokus lag auf dem Wiedereinstieg nach einer Unterbre-
chung im Zusammenhang des gesamten Berufs- und Lebensverlaufs, Grundlage waren 
qualitative Expert*inneninterviews mit Mitarbeitenden in Beratungsstellen zur Unter-
stützung von Frauen* beim Zugang zum Arbeitsmarkt. Der Wiedereinstieg als Über-
gang von einer Familienphase oder nach einer Erkrankung in den Beruf ist eine zentrale 
Phase, die zudem häufig zum Wendepunkt im beruflichen Verlauf wird. Unser theore-
tischer Ansatz räumt dem Einfluss von Familienzyklus und Behinderungszyklus auf die 
berufliche Laufbahn, den Arbeitszyklus, einen wichtigen Stellenwert ein und basiert auf 
einem erweiterten Begriff von Arbeit – unter Einbezug von Care-Arbeit und auf eine 
Behinderung bezogene Arbeit. Auf diese Weise können weitergehende Erkenntnisse zur 
Intersektionalität und Mehrdimensionalität der in der Forschungsliteratur analysierten 
strukturellen Benachteiligung von Frauen* mit Behinderung im Arbeitsmarkt gewon-
nen werden. 

Die als Außenperspektive zwar begrenzte Perspektive der Beratenden gibt dabei 
einen ersten Einblick in folgende Fragestellungen zum Wiedereinstieg von Frauen* mit 
Behinderung oder chronischer Erkrankung und stellt eine Grundlage für eine selbstre-
flexive Beschäftigung der Beratungsstellen mit der Beratungspraxis dar. Die geplante 
weitergehende Forschung sollte sich u. a. der Frage widmen, wie Frauen* mit Behinde-
rung oder chronischer Erkrankung die Beratung erfahren, und weiteren Einblick dazu 
geben, inwiefern sie unter Druck gesetzt werden. Eine weitergehende Sensibilisierung 
für die Belange von Frauen* mit Behinderung oder chronischer Erkrankung ist für die 
Beratung ein Erfordernis. Die Beratung sollte zudem den Umgang mit möglichen Stig-
matisierungen einbeziehen und verstärkte Aufmerksamkeit auf die Tabuisierung von 
Behinderung und chronischer Erkrankung richten sowie darauf, wie Frauen* mit Behin-
derung oder chronischer Erkrankung darin unterstützt werden können, ihre Ansprüche 
für die Teilhabe an Erwerbsarbeit besser geltend zu machen.

Ein umfassenderer Begriff von Arbeit ist auch eine gute Voraussetzung für die Wei-
terentwicklung der Beratung. Er kann erklären, inwiefern Frauen* mit Behinderung 
oder chronischer Erkrankung weniger Ressourcen für Erwerbsarbeiten haben, je nach-
dem, wie sehr sie diese für Care-Arbeit und Arbeit in Bezug zu einer Behinderung ver-
ausgaben. Das wiederum kann eine Grundlage für die Unterstützung durch Maßnahmen 
sein, mit denen Kapazitäten für Erwerbsarbeit freigesetzt werden können: sei es in Form 
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von Maßnahmen für Kinderbetreuung oder Unterstützung im Haushalt als zusätzliche 
Ressourcen im Familienzyklus, sei es durch eine individuelle Beratung zur Neuorien-
tierung nach einer Unterbrechung und entsprechenden Maßnahmen oder Weiterqualifi-
zierungen als Ressourcen im Behinderungszyklus. Auch Erfahrungen von Mobbing und 
Diskriminierung können in der Beratung gezielter aufgegriffen werden und es kann, 
ggf. in Zusammenarbeit mit Antidiskriminierungsstelle, Gewerkschaft oder Betriebsrat, 
bei Arbeitgeber*innen interveniert werden. Einerseits können so Ressourcen, die für 
die Bewältigung von Diskriminierungserfahrungen gebraucht werden, wieder für die 
Arbeit im Beruf frei werden. Andererseits können weitere Zeiten von Unterbrechung 
verringert werden.

Weitere Forschung sollte sich auf den Mechanismus kumulativer Benachteiligung 
im Bildungs- und Berufsverlauf von Frauen* mit Behinderung beziehen. Eine langfristi-
ge Perspektive für die Analyse der beruflichen Situation von Frauen* mit Behinderung, 
unter Berücksichtigung von vergleichsweise häufigeren Erfahrungen von fehlender 
Unterstützung und Förderung durch die Familie in der Kindheit, hat sich als weiter-
führend gezeigt. Der Ansatz, die Entwicklung von Bildungs- und Berufslaufbahnen in 
Verbindung mit Behinderungszyklus und Familienzyklus zu untersuchen, kann weiter-
gehende Erkenntnisse ermöglichen. Dazu gehören auch Unterschiede im Zeitpunkt der 
Entstehung einer Behinderung oder chronischen Erkrankung, die sich im Behinderungs-
zyklus ebenfalls unterschiedlich auf den Arbeitszyklus auswirken. Die Frage, wie die 
Schlechterstellung von Frauen* zusammen mit einer Schlechterstellung von Menschen 
mit Behinderung im Arbeitsmarkt und in Betrieben zu kumulativer Benachteiligung 
führen, kann auf dieser Grundlage näher untersucht werden.

Die Ergebnisse unserer Untersuchung weisen auf zusätzliche Anforderungen für 
Frauen* mit Behinderung am Arbeitsplatz hin, die im Zusammenhang mit Strukturwan-
del und Digitalisierung von Arbeit entstehen. Sie versuchen, diese weiteren Qualifika-
tionserfordernisse und zudem Anforderungen, eine nach wie vor vorherrschende Stig-
matisierung von Menschen mit Behinderung zu bewältigen, durch höheres Engagement 
zu kompensieren; das kann als höhere, wenn auch nur verdeckte Leistungsanforderung 
aufgrund einer kumulativen Benachteiligung analysiert werden. Diese zusätzliche Leis
tung führt für manche Frauen* mit Behinderung zu einer Überforderung und einige 
ziehen daraus die Konsequenz, offenbar häufig in Verbindung mit der Erfahrung von 
Mobbing und Diskriminierung, zu kündigen. Weitere Forschung sollte sich diesen Ab-
läufen am Arbeitsplatz widmen. 

Eingehendere Erkenntnisse sollten zu Bildungsungleichheiten und den Ungleich-
heiten im beruflichen Verlauf, die daraus entstehen, sowie zu Differenzen in Bezug zu 
Alter oder Generation und dem Wandel in den Orientierungen zwischen Frauen* mit 
Behinderung oder chronischer Erkrankung gewonnen werden. Nicht zuletzt steht es an, 
Einblick in die Frage zu gewinnen, wie Unterstützungsstrukturen in Betrieben geschaf-
fen werden können, um der Stigmatisierung von Behinderung entgegenzuwirken.
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