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Soziale Lage entspannt….?

Katarina Stengler/ Leipzig

Armuts‐ und Reichtumsberichte (2017, 2018)
Stabile Mitte, mehr Beschäftigung
Knapp zehn Jahre nach Beginn der Finanz‐ und Wirtschaftskrise hat 
sich die soziale Lage insgesamt positiv entwickelt. Auch im 
internationalen Vergleich steht die Bundesrepublik sehr solide da. Dies 
ist Kernbefund einer differenzierten Analyse der Lebenslagen in 
Deutschland. 

 psychisch Kranke (ohne 
Wohnung/ weitere 
soziodemographische Merkmale) 
besonders häufig von Armut 
betroffen

 Armutsrisiko psychisch 
Kranker liegt 7% über jenem 
der normalen Bevölkerung

 Höchstes Armutsrisiko: 
Arbeitslosigkeit psychisch 
Kranker



…und ganz aktuell….

Katarina Stengler/ Leipzig



Bedeutung von Arbeit?Bedeutung von Arbeit?

Existenz:                                                                                           
Arbeit ermöglicht ein (sicheres) Einkommen – damit 
können wir entscheiden, wie, wo, mit wem wir leben, 
wohnen; was wir uns leisten....

Struktur/ Organisation/ Abläufe:                                                                      
Arbeit regelt (auch) unser Leben – es gibt es eine 
Richtung, Halt, Verbindlichkeiten....

Beziehungen:                                                                                        
Arbeit schafft soziale Bezüge, Kontakte zu anderen, 
vermittelt Zugehörigkeit zu Gruppen 

Identität:                                                                                                  
Arbeit hat Anteil an unserer Identität, unserer 
Rollendefinition(en)... 

Quelle: https://dywidag.immo/unternehmen/struktur-management/

Quelle: https://www.teilhabekompass.de/teilhabekompass-2.html



Wenn Menschen Arbeit verlieren...Wenn Menschen Arbeit verlieren...

Die einzige Textilfabrik des Ortes schließt 1930 - mit dramatischen Folgen: für 
die hauptsächlich beschäftigten Männer UND deren Familien!

Die Arbeitslosen von Marienthal – ein erschütterndes Sozialexperiment…..



Wunsch nach Arbeit ...Wunsch nach Arbeit ...
bei schwer psychisch erkrankten Menschen  - am besten 
auf dem 1. Arbeitsmarkt

IMPPETUS-Studie: Beobachtungsstudie an 10 Kliniken der Pflichtversorgung in Oberbayern und 
Schwaben  (Projektleitung: Universität Ulm, M. Kösters)

Wunsch nach Arbeit auf dem 1. Arbeitsmarkt
Studienteilnehmer (n=383):
Frauen, n (%) 215 (56,1)

Alter (Jahre), MW (SD) 42,7 (13,1)

Diagnose, n (%)
Schizophrenie 118 (30,8)

Depression 227 (59,3)

Bipolare Störungen 38 (9,9)

GAF, MW (SD) 42,3 (9,8)

Alter mit ersten Problemen
(Jahre), MW (SD) 26,8 (13,0)

Körperliche Komorbidität 
Ja, n (%) 192 (50,4)

%

https://www.uniklinik-ulm.de/psychiatrie-und-psychotherapie-ii/sektion-prozess-ergebnis-forschung.html



Wo arbeiten psychisch erkrankte Menschen?Wo arbeiten psychisch erkrankte Menschen?

Steigender Anteil von psychisch Kranken in geschützter Arbeit

Quelle: Bundesarbeitsgemeinschaft Werkstätten für behinderte Menschen e.V.: www.bagwfbm.de

RISIKO BESONDERER ARBEITSMARKT
Besonderer Arbeitsmarkt: Geschützte Arbeit

%

Nur 1-2% treten auf den 
allgemeinen 

Arbeitsmarkt über

Nur 1-2% treten auf den 
allgemeinen 

Arbeitsmarkt über



..und wenn es langfristig keine Arbeit gibt....?..und wenn es langfristig keine Arbeit gibt....?
RISIKO FRÜHBERENTUNG

(Quelle: DRV Bund 2014)

Rente wegen Erwerbsminderung

Psychische 
Erkrankungen sind 
Hauptursache 
für ein vorzeitiges 
gesundheitsbedingt
es Ausscheiden aus 
dem Erwerbsleben
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Gesundheits-
förderung PflegeReha-

bilitation
Prävention Kuration / 

Therapie

Wo findet Rehabilitation/ „Teilhabe“ statt?

RPK

BFW BTZ
…

….

Betreutes 
Wohnen

Wohnheime

Eingliederungshilfe

SGB XII

SGB V

SGB IX

SGB VI

GKV

GRV
…

…

Stationsäquivalente 
Leistungen ‐ KH…

Stationsäquivalente 
Leistungen ‐ KH…

PIA/ TKPIA/ TK

Gemeindepsychiatrischen 
Verbund 

Gemeindepsychiatrischen 
Verbund 

Niedergelassene Hausärzte, 
Fachärzte… 

Niedergelassene Hausärzte, 
Fachärzte… 

Integrationsfirmen

Stengler K, Brieger P, Weig W: Psychiatrische Rehabilitation: "deutscher Sonderweg" - wo geht es hin? Psychiatr Prax 2010; 
37(4): 206-207 ; Stengler K, Becker T: Rehabilitation bei psychischen Störungen: wissenschaftliche Evidenz und internationale             
Perspektiven; Mittelungsseiten im Nervenarzt, 2012

….Setting‐ und Sektorgrenzen
…Barrieren, Abbrüche

…Arbeiten & Wohnen nicht im 
Versorgungskontinuum

…Vielfalt Leistungs‐ & Kostenträger



Was wir brauchen: 
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Ziel = Berufliche TeilhabeZiel = Berufliche Teilhabe

nicht „mehr“
- sondern anders

Quelle: cash-online.de

Menschen mit psychischen Erkrankungen sollen
-prinzipiell, frühzeitig, nach individuellem Bedarf Zugang zu Arbeit & 
Beschäftigung haben
-professionelle Unterstützung bekommen – bedarfsangepasst, zeitlich 
unbegrenzt, als Teil der regulären „Behandlung“ ihrer psychischen 
Erkrankung 
-im besten Fall auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschäftigt sein und 
angemessenen Lohn erhalten



...lang gehegter Wunsch...

• Eugen Bleuer (1911, Dementia praecox oder die Gruppe der Schizophrenen):
„Am meisten wird die Arbeitstherapie allen Anforderungen gerecht. Sie
übt die normalen Funktionen der Psyche, gibt unaufhörlich
Gelegenheit zu aktivem und passivem Kontakt mit der Wirklichkeit,
übt die Anpassungsfähigkeit und zwingt den Patienten den Gedanken
ans normale Leben draußen auf.“

• Internationales Symposium (1963, Rodewischer Thesen): „...bei den
akut Kranken muss vom frühestmöglichen Zeitpunkt an in allen
Behandlungsmaßnahmen (…) der Rehabilitationscharakter
erkennbar sein (...d.h. die Rückführung ins tätige, freie und
verantwortliche Leben)...“.

• Projekt „TAB “ (2004-2007; BMAS gefördert): Teilhabe an Arbeit und
Beschäftigung für psychisch Kranke – Entwicklung regionaler,
integrierter und personenzentrierter Hilfesysteme - Modellprojekte.



APK und berufliche Teilhabe APK und berufliche Teilhabe 
Projekt „TAB“ (BMAS gefördert) Teilhabe an Arbeit und                    
Beschäftigung für psychisch Kranke – Entwicklung regionaler,              
integrierter und personenzentrierter Hilfesysteme                                           
(01.01.2004 bis 31.12.2007) 
•Arbeitsebene: personen- statt einrichtungszentrierte Konzepte, 
Gesamtplan (personenbezogen und Hilfe-Institutionen übergreifend)
•Einrichtungsebene: Umorganisation der vorhandenen Einrichtungen, 
flexible und abgestimmte Hilfen zur Teilhabe an Arbeit und 
Beschäftigung i.R. von GPV‘s 
•Steuerungsebene: zunehmend aufeinander bezogene    Informations-
, Abstimmungs- und Entscheidungsprozesse; Schwerpunktverlagerung
von Hilfeleistungen in spezialisierten Einrichtungen zu Hilfen im 
allgemeinen Arbeitsleben, 
•Sozialrecht und Finanzierung: Bestehende sozialrechtliche Ansprüche 
und Fördermöglichkeiten müssen personenbezogen gebündelt und 
wesentlich flexibilisiert werden. 



APK und TAB-Projekt APK und TAB-Projekt 
 Individuelle Beratung und Information so 

frühzeitig wie möglich (z.B. für 
Krankenhauspatienten – bereits bei Aufnahme in der Klinik 
und in regelmäßiger Wiederholung)

 Stellenwert der individuellen 
Hilfeplanung (mittels IBRP) 

 Schaffung von regionalen 
Organisationsstrukturen zur Planung und 
Durchführung von übergreifender Qualitätssicherung und 
Weiterentwicklung der Hilfe-Angebote 

 Rehabilitation und Arbeitsplätze 
möglichst nicht in Sondereinrichtungen  
- vorrangig ist "training on the job". ....Prinzip "Erst 
platzieren, dann trainieren" 

 Rehabilitation und Vermittlung in Arbeit 
nicht auf hochschwellige Arbeit (...) 
beschränkt  - sondern alle Stufen von 
Leistungsfähigkeit und Belastbarkeit zu berücksichtigen

 Leistungsgerechte Vergütung 
 Aufbau und Ausbau betrieblicher 

Prävention / Erhalt des Arbeitsplatzes 
bei psychischer Erkrankung

EMPFEHLUNGEN



APK und TAB-Projekt APK und TAB-Projekt 

 In (größeren) Modellregionen innovative 
Ansätze zur beruflichen Teilhabe pilotiert 
(z.B. Teilhabekonferenzen mit breiter Beteiligung 
verschiedener Akteure)

 Bahnung/ Unterstützung verschiedener 
Aktivitäten, z.B.: 
 Implementierung des betrieblichen 

Eingliederungsmanagements/ Fort- und 
Weiterbildungsmaßnahmen von 
Führungskräften / Betriebsräten...

 Stärkere regionale Kooperationen zwischen 
Fallmanagement (incl. den Servicestellen) der 
Leistungsträger und dem 
sozialpsychiatrischen Hilfesystem/ 
Hilfeplankonferenzen

 Unterstütze Beschäftigung (BAG UB): 
ausgelagerte Werkstattplätze, 
Integrationsabteilungen in Betrieben, 
unterstützend: Budget für Arbeit, moderne 
Jobcoachingmodelle; schrittweise betriebliche 
Öffnung der BFW und der BBW und Stärkung 
der betrieblichen Reha- Aus und 
Weiterbildung 

? Nachhaltig
? Transfer 

Regelversorgung



APK und TAB-Projekt APK und TAB-Projekt 

(leider) bislang keine regelhafte 
(innovative) Umsetzung –

deshalb Hoffnung rehapro....?!



Bedingungen

Definition „Teilhabe“: 
 UN-BRK - konform

Stellenwert & Umsetzung Arbeit: 
 in Politik, Versorgung, Öffentlichkeit…

Kreis der Akteure: 
 etabliert, neu, vernetzt,                                

engagiert…
Im Mittelpunkt: 

 die Nutzer/innen

für erfolgreiche berufliche Teilhabe

Foto: © fpm/istockphoto.com



Definition Teilhabe: 

übergreifend/ unabhängig bzgl. 
sozialrechtlicher, trägerspezifischer, 
methodischer, personell-/ 
berufsgruppenbezogener, …anderer 
Interessen 

vermeidet Ausschluss

deshalb nahe an „zero exclusion“- UN-BRK!



UN BRK: chancengerechte Teilhabe für Menschen mit 
schweren psychischen Erkrankungen 

Art. 26, 27 
Rehabilitation           Teilhabe
Barrierefrei, individuell,               

personenzentriert,                                
wohnortnah….
Arbeiten, Wohnen, Leben
Aktionsplan DGPPN

https://www.behindertenrechtskonvention.info/

Quelle: https://www.behindertenrechtskonvention.info/verhandlungen-zur-un-
behindertenrechtskonvention-3739/



Bundesteilhabegesetz – was war der Plan?

1. Ablauf

 Inklusive Gesellschaft nach UN-
BRK

 Selbstbestimmung, individuelle 
Lebensplanung

 Eingliederungshilfe – modernes 
Teilhaberecht 

 Verbesserung der Koordinierung 
aller Rehabilitationsträger

 …



Bundesteilhabegesetz – der Prozess 

„Nichts über uns - ohne uns“
Vorbereitende Kontaktgespräche in einem breit angelegten 
Beteiligungsprozess mit Verbänden und Institutionen

AG am BMAS (07/ 2014 - 04/ 2015): v.a. Menschen mit 
Behinderungen und ihre Verbände(vertreter), Vertreter des/ 
Leitung durch BMAS; neun Sitzungen; Erörterung von 
möglichen Reformthemen und –zielen

Referentenentwurf: Stellungnahmen, Positionierungen; 
öffentliche Anhörung(en)

1.1.2017 Gesetz tritt in Kraft

Katarina Stengler/ Leipzig



W?

§11 BTHG,
Modellprojekte Unabhängige 

Beratungsstellen 

Flexibilisierung
Arbeit & 

Beschäftigung 
§11 BTHG,

Modellprojekte Unabhängige 
Beratungsstellen 

Flexibilisierung
Arbeit & 

Beschäftigung 



https://www.modellvorhaben-rehapro.de/DE/Home/home_node.html

LIPSY: Leipziger Individual Placement and 
Support in der Psychiatrie (03/20; 5 Jahre)

Kooperationsprojekt: 
Jobcenter Leipzig
Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik; Helios Parkklinikum Leipzig
Universität Leipzig, ISAP



Nutzungsmuster und Outcome 
eines klinikintegrierten IPS-

Programms 

Dorothea Jäckel, Andreas Bechdolf  

Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

IPS-Programm 04/ 2016-04/ 2019; N = 275 Teilnehmer

•Implementierung von IPS in der klinischen Versorgung ist möglich und wird 
positiv aufgenommen

•Ziele im IPS sind neben der Platzierung der Arbeitsplatzerhalt

•Intensität des IPS Supports und Outcome korrespondieren

•Nicht alle PatientInnen können nach (teil)stationärer Behandlung im IPS weiter 
begleitet werden

Kreis der Akteure….



Kreis der Akteure….
ZfP Reichenau - SE
BAG RPK, BTZ
Unterstützte                                    

Beschäftigung (UB)
Jobcoaching…



Traditionell in Deutschland

= vorbereitende Ausbildung 
und/oder vorübergehende Arbeit 
unter beschützten Bedingungen vor 
der Rückkehr in den ersten 
Arbeitsmarkt

„Berufsvorbereitungstraining“

= schnelle Vermittlung in den ersten 
Arbeitsmarkt ohne längere Vorbereitung; 
Unterstützung am neuen Arbeitsplatz 
durch spezialisierte Dienste (Job coaches); 
zeitlich unbefristet

„Supported Employment“

Diskussion Supported Employment – oder:
Strategien beruflicher Teilhabe

„erst trainieren – dann platzieren “     „erst platzieren – dann trainieren“

DGPPN Hauptstadtsymposium Arbeit, Wohnen, Armut: soziale Fragen in der Psychiatrie, Berlin 26



SE führt mehr als doppelt so häufig zu einer kompetitiven 
Beschäftigung und erwies sich in Meta‐Regressionsanalysen 
unabhängig von geografischer Lage und Arbeitslosenrate. 

Selbst bei niedriger Wachstumsrate des 
Bruttoinlandproduktes bleibt ein positiver Effekt durch IPS 

bestehen.

Empfehlung 1:

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und dem Wunsch nach einer Tätigkeit auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt sollen im Rahmen der beruflichen Rehabilitation Programme mit dem Ziel einer 
raschen Platzierung direkt auf einem Arbeitsplatz des allgemeinen Arbeitsmarktes und notwendiger 
Unterstützung (Supported Employment) angeboten werden. 

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia

Empfehlung 1:

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und dem Wunsch nach einer Tätigkeit auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt sollen im Rahmen der beruflichen Rehabilitation Programme mit dem Ziel einer 
raschen Platzierung direkt auf einem Arbeitsplatz des allgemeinen Arbeitsmarktes und notwendiger 
Unterstützung (Supported Employment) angeboten werden. 

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia



DGPPN –
TEILHABEKOMPASS

© Universitätsmedizin Leipzig 
(2009): Thema, Datum 28

Teil I: berufliche Teilhabe (2016)
Teil II: soziale Teilhabe (2018)

www.teilhabekompass.de

DGPPN-App



Verständnis Teilhabe         Teilhabekompass

Adressaten: an der Schnittstelle zwischen 
Akutbehandlung und rehabilitativer 
Versorgung tätige Ärzte; Haus- und 
Fachärzte; Ärzte in Gesundheitsämtern und 
SP-Diensten 

Nicht primär SGB-orientiertes 
„Rehabilitationsverzeichnis“ – sondern 
Ausgangspunkt ist der Betroffene mit 
individuellem Bedarf 

Gliederung 

• „klassisch“ und „weiteres“

• (regionale) Modellprojekte und 
Fallgeschichten

Print und elektronische Version                  
www.teilhabekompass.de / DGPPN-App

Konzept: 



© Universitätsmedizin Leipzig 
(2009): DGPPN Teilhabekompass, 
24.11.2016
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PIA2work
Stengler K. et al., 2016

Katarina Stengler/ Leipzig

„…regelfinanziertes 
Modellprojekt zur Förderung 
von Arbeit & Beschäftigung 

im SGB V“



…Wunsch



Berufliche Teilhabe nach SE-Prinzip als     
regulären Teil der psychiatrischen Behandlung 

• Überwindung von Segmentierung, 
Zergliederung, Partialinteressen des Systems: 
 Teilhabe statt „Rehabilitation“ – an jedem Ort
 Versorgungskontinuum statt Versorgungsgrenzen

• (Soziale) Psychiatrie ist rehabilitative 
Psychiatrie

• Adressaten: Politik, Leistungs- und 
Kostenträger, Leistungserbringer – SGB V/ 
IX…., Patient/innen

IPS-Studien,
Wissenschaftliche 

Evidenz

S3 Leitlinie 
Psychosoziale 

Therapien

Implementierung 
Regelversorgung
(Nutzung 
vorhandener 
Strukturen/ 
Traditionen…)

DGPPN Hauptstadtsymposium Arbeit, Wohnen, Armut: soziale Fragen in der Psychiatrie, Berlin



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit   

katarina.stengler@helios-gesundheit.de
Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik
Helios-Parkklinikum Leipzig

Prof. Dr. med. Katarina Stengler



Katarina Stengler/ Leipzig


