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Stellungnahme der Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V. (DVSG)
zum dritten Themenfeld im Dialog zur Weiterentwicklung der Hilfen fiir psychisch erkrankte
Menschen - Schnittstelle der Behandlung zur Teilhabe an Arbeit, Beschaftigung und Bildung

Die Schnittstellen der Behandlung gem. SGB V weisen zu den Lebensbereichen Arbeit, Beschaftigung und
Bildung gravierende Handlungsbedarfe auf.

In einer bundesweiten Studie mit Gber 1900 Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen, die Unter-
stltzungsleistungen der Eingliederungshilfe in Anspruch nahmen, berichten nur 11 % tber ein reguldres Be-
schaftigungsverhaltnis auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (vgl. LSP M-V et al. 2018). Trotz dessen haben Ar-
beit und Beschaftigung flir die Mehrheit der Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen eine hohe
Bedeutung. Laut einer aktuellen Befragung haben rund 65 % der unbeschaftigten psychisch erkrankten Per-
sonen einen starken Wunsch nach einer erwerbsfahigen Beschaftigung (vgl. Glihne et al. 2021). Die Daten
verdeutlichen, dass es in Deutschland im Sinne des Artikels 27 der UN-Behindertenrechtskonvention nicht
gelungen ist, geeignete Rahmenbedingungen herzustellen, damit Menschen mit psychischen Beeintrachti-
gungen ihrem Recht auf Arbeit vollumfanglich nachkommen kdénnen. Die DVSG begriiRt daher ausdriicklich,
dass dieses hochrelevante Themenfeld im Rahmen des Dialogs zur Weiterentwicklung bericksichtigt wird.

Etwa 74 % der manifesten psychischen Erkrankungen treten bereits vor dem 18. Lebensjahr und 50 % vor
dem 15. Lebensjahr auf (vgl. Kessler et al. 2005; Kim-Cohen et al. 2003). Die Erkrankung selbst, ihre Folgen
und die zeitintensive Behandlung flihren haufig dazu, dass Bildungs- oder Ausbildungsabschlisse spater o-
der gar nicht erlangt werden. Studien zeigen, dass psychische Erkrankungen das gréRte Risiko fiir Leistungs-
beeintrachtigungen in der Schule, fiir Ausbildungs- und Schulabbriiche sowie fiir Beschaftigungslosigkeit im
Erwachsenenalter darstellen (vgl. Hale et al. 2015). Dartiber hinaus gehoren psychische Erkrankungen bei
Menschen, die einer Beschaftigung nachgehen, mit einem Anteil von 43 % zu den haufigsten Ursachen fir
friihzeitige Rentenzugange (vgl. DRV 2023). Viele dieser Menschen haben ein groRes Interesse an der Teil-
habe am ersten Arbeitsmarkt, erleben aber Hiirden bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz nach einer akuten
Erkrankungsphase oder dem Finden eines neuen Arbeitsplatzes. Zu haufig fiihren psychische Erkrankungen
in die Erwerbsminderungsrente, ohne dass alle zur Verfligung stehenden Hilfen ausgeschépft wurden. In
der Behandlung bemangeln Expert*innen unter anderem, dass berufs- und ausbildungsbezogene Bedarfe
haufig nur unzureichend in der Behandlungsplanung, ihrer Durchfiihrung und der Vorbereitung zur Entlas-
sung beriicksichtigt werden, wodurch sich Exklusionstendenzen erhéhen. Dariliber hinaus besteht bei Ar-
beitgeber*innen oft Unsicherheit, wie mit psychischen Erkrankungen der Arbeitnehmer*innen umzugehen
ist.

Um nachhaltig die Teilhabe an Arbeit, Beschaftigung und Bildung zu sichern, ist eine multidimensionale Per-
spektive auf die Situation von psychisch erkrankten Menschen notwendig. Diese beinhaltet die Unterstiit-
zung bei der Anpassung an die Gegebenheiten des ersten Arbeitsmarktes ebenso, wie die Bereitstellung in-
dividueller und bedarfsgerechter Hilfen. Neben Anti-Stigma-Interventionen zum gesellschaftlichen Abbau
von Vorbehalten gegeniiber Menschen mit psychischen Erkrankungen, muss der Arbeitsmarkt vielfaltig und
inklusiv gestaltet werden, um stabile Erwerbssituationen zu ermoglichen. Dies erfordert die Umkehr von
einer Malknahmen- hin zu einer Personenorientierung.

Das Nachgehen einer Beschaftigung schafft Identitat, Sinn und Status. Neben finanzieller Entlohnung und
Anerkennung erhoht eine stabile Erwerbssituation die soziale Teilhabe, bietet eine feste Wochenstruktur
und wirkt auch bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen nachhaltig gesundheitsférdernd und
praventiv auf den weiteren Erkrankungsverlauf. Die DVSG fordert deshalb, dass in der Behandlung von psy-
chisch erkrankten Menschen die sozialen Determinanten von Gesundheit gleichwertig und aktiv avisiert
werden. Die Sicherstellung von Teilhabe ist stringent als Behandlungsziel zu verfolgen. Dafiir bedarf es einer
sektoren- und systemubergreifenden Beratung, Begleitung und Unterstlitzung, die an den vielfaltigen
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Schnittstellen zwischen der Behandlung gem. SGB V und der Teilhabe an Arbeit, Beschaftigung und Bildung
flieRende Ubergédnge schafft und auf diese Weise eine bedarfsgerechte und liickenlose Versorgung sicher-
stellt. Hierfiir ist die Expertise von Fachkraften der Sozialen Arbeit regelhaft einzubeziehen. Die ambulante
Soziotherapie gem. § 37a SGB V konnte entsprechend im Sinne bereits bestehender klinisch-sozialarbeiteri-
scher Interventionen ausgestaltet und gestarkt werden. Zusatzlich sollte eine (behandlungsbegleitende)
ambulante psychosoziale Beratung systemunabhangig/-Ubergreifend fester Bestandteil der Versorgung
psychisch erkrankter Menschen sein.

Fir die umfassende Teilhabe an Arbeit, Beschaftigung und Bildung fiir psychisch erkrankte Personen und
Personen mit psychiatrischer Komorbiditat sind Art. 27 UN-BRK sowie die Bedarfsorientierung des BTHG
konsequent umzusetzen. Die DVSG fordert hierfiir:

e einen starkeren Fokus auf die Teilhabesituation von psychisch erkrankten Menschen im Bereich Arbeit,
Beschaftigung und Bildung bereits wahrend der Behandlung gem. SGB V.

e die verbindliche Umsetzung des Teilhabeplanverfahrens in Deutschland durch gesetzliche Reformpro-
zesse zur Integration des SGB V in das Verfahren (siehe hierzu den Vorschlag des Dachverbandes Ge-
meindepsychiatrie e.V. (vgl. Greve 2023).

e MaRnahmen zur Pravention, Friiherkennung, Frihbehandlung, Begleitung und Unterstitzung von jun-
gen psychisch erkrankten Menschen, um eine héhere Quote an erfolgreichen Bildungs- und Ausbil-
dungsabschlissen fiir diese Personengruppe zu erreichen und Bildungsexklusion zu vermeiden.

e barrierearme Strukturen und ein niedrigschwelliges Antragswesen mit weiterhin unterschiedlichen,
personengerechten Zugangen fir die Antragsaufnahme mit personlicher Unterstitzung an relevanten
Schnittstellen, wie z.B. Sozialamtern und Jobcentern, sowie die flaichendeckende Qualifizierung von
Mitarbeiter*innen zum Erwerb fundierter Kenntnisse zu psychischen Erkrankungen und Ko-Morbidita-
ten.

e die Sensibilisierung und Berlicksichtigung der speziellen Bedarfe von Menschen mit bestimmten soma-
tischen, insbesondere neurologischen, Erkrankungen, die im Verlauf gehauft zu psychischen Erkrankun-
gen flhren konnen. (vgl. Reuther, 2014).

e individuelle und zeitnahe Unterstitzungsmoglichkeiten fir psychisch erkrankte Menschen, beispiels-
weise in Form von ad-hoc-coachings durch Fachkrafte der Sozialen Arbeit, wenn vorhandene Angebots-
strukturen beispielsweise im landlichen Raum nicht erreichbar sind oder nicht zeitnah zur Verfligung
stehen.

e die Reduzierung von Stigmatisierung und Diskriminierungserlebnissen am Arbeitsplatz: Unsicherheiten
bei Arbeitgeber*innen und Kolleg*innen sind durch entsprechende Aufklarung abzubauen, Unterneh-
men und Bildungseinrichtungen sind fiir das Thema psychische Gesundheit beispielsweise mittels Men-
tal Health First Aid Kampagnen zu sensibilisieren.

e weitere Anpassungen auf betrieblicher Ebene, beispielsweise durch Kombination niedrigschwelliger
medizinisch-therapeutischer und betrieblicher Mallnahmen bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz nach
akuter Krankheitsphase (vgl. Schwarz, Singer, Stegmann, Wegewitz 2019).

e individuellere Forderung der Starken und Kompetenzen psychisch erkrankter Personen durch passge-
naue Arbeits-, Beschaftigungs- und BildungsmaRnahmen.

e individualisierte Zuverdienstmoglichkeiten, um psychisch erkrankten Menschen eine niedrigschwellige
berufliche Perspektive zu bieten sowie eine deutliche Erhohung der Zuverdienstgrenzen.
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e die Auflésung des starren 3-Stufensystem der Erwerbsminderungsrente zugunsten eines linearen, stu-
fenlosen Modells sowie individuelle Moglichkeiten zur schrittweisen, personenorientierten Reintegra-
tion in Arbeit.

e die Individualisierung und Flexibilisierung der beruflichen Wiedereingliederung im Hinblick auf die Aus-
lbung anderer, als der bisherigen Tatigkeiten, sofern von der Person gewiinscht.

e Einintensiviertes sozialarbeiterisches Case Management im Rahmen des Fallmanagements der Deut-
schen Rentenversicherung (vgl. Dettmers, Thomas, Streibelt, 2024).

e den verstarkten Fokus auf Ermoglichung von Teilzeitverhaltnissen bei Arbeit, Beschaftigung und Bil-
dung, sowie die Moglichkeit zur Teilzeitkrankschreibung.

e den grundsatzlichen Einbezug von Fachkraften der Sozialen Arbeit in Gutachtenverfahren zur Teilhabe-
fahigkeit psychisch kranker Personen, um unterschiedliche Einschatzungen zu vermeiden und eine
ganzheitliche Perspektive zu erméglichen.

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V.
Berlin, 28. Marz 2024
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