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Berufliche Teilhabe von Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen

Eine aktuelle Erhebung belegt die geringe Beschaftigungsquote
von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in
Deutschland. Diese wurde unter Patienten in stationdrer Be-
handlung auf ca. 20% geschatzt [1]. Es existiert hierzulande
ein breites Angebot von MaRnahmen, die auf eine verbesserte
berufliche Teilhabe abzielen. Neben den beschiitzten Arbeits-
platzen, von denen ein Wechsel auf den allgemeinen Arbeits-
markt nur selten gelingt [2] sowie den tempordren und lang-
fristig angelegten Strukturen des allgemeinen Arbeitsmarktes
(z.B. Rehabilitationseinrichtungen fiir psychisch kranke Men-
schen [RPKs] bzw. Integrationsfirmen) finden sich auch Mog-
lichkeiten o6ffentlich geforderter Beschaftigung. Die Wahl der
einzelnen Angebote orientiert sich unter anderem am ,Leis-
tungsvermogen® der Betroffenen und ist gleichzeitig an unter-
schiedliche Sozialgesetzbiicher (SGB) gebunden.

Offentlich geférderte Beschéftigung

MaRnahmen geforderter Beschdftigung haben eine lange Tra-
dition in der Arbeitsmarktpolitik. Hierzu gehoren Arbeitsbe-
schaffungsmaRnahmen (ABM), die in den 90er-Jahren eine
groBe Bedeutung hatten, oder die Arbeitsgelegenheiten (AGH)
im SGB I, die auch als ,Ein-Euro-Jobs* bekannt sind. Ziele dieser
Ansdtze sind, die Dauer der Arbeitslosigkeit zu verkiirzen und
Langzeitarbeitslosigkeit durch Erhalt und Verbesserung der Be-
schaftigungsfahigkeit moglichst zu verhindern.

Eine besondere Form o6ffentlich geférderter Beschdftigung
ist auch unter dem Begriff sozialer Arbeitsmarkt bekannt. Hier-
bei handelt es sich um Instrumente, die sich an Personen mit
sehr geringen Arbeitsmarktchancen richten [3]. Dies gilt bei-
spielsweise fir Leistungsberechtigte, die mehr als 4 sogenann-
te Vermittlungshemmnisse haben [4]. Dazu gehoren ein hohe-
res Lebensalter, gesundheitliche Probleme, fehlende Bildungs-
oder Ausbildungsabschliisse sowie ein bereits lang andauern-
der SGB-Il-Leistungsbezug. Eine massive Entlastung bei den
Arbeitskosten soll den geférderten Personen - einer reguldren
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Erwerbsarbeit vergleichbar - Inklusionseffekte ermdglichen
[5].

Wegen der Komplexitdt der angenommenen Problemlagen
muss ein sozialer Arbeitsmarkt Beschaftigungsmaoglichkeiten
fur einen ldngeren Zeitraum bieten. Hierin liegt ein bedeuten-
der Unterschied zu den weiter oben benannten Manahmen,
wie den AGHs, die zundchst auf 6 Monate begrenzt sind und
den Arbeitsuchenden kaum eine langfristige Perspektive er6ff-
nen. Statt einer moglichst raschen Integration in reguldre, nicht
geférderte Beschaftigung geht es primar darum, den Betroffe-
nen Stabilitdt, soziale Kontakte und eine Tagesstruktur zurlick-
zugeben und ihnen darliber das Gefiihl zu vermitteln, an der
Gesellschaft teilzuhaben. Dieser auf Teilhabe als prioritdrem
Ziel gerichtete Schwerpunkt stellt in gewisser Weise einen ,,Sys-
tembruch mit der Logik des SGB 1I“ dar [6], in dem ansonsten
der Vermittlungsvorrang gilt.

Teilhabechancengesetz

Mittlerweile gibt es einen neuen Versuch, ein solches Instru-
ment einzurichten und erfolgreich zu implementieren. Am
1. Januar 2019 trat das ,,Zehnte Gesetz zur Anderung des Zwei-
ten Sozialgesetzbuches - Schaffung neuer Teilhabechancen fiir
Langzeitarbeitslose auf dem allgemeinen und sozialen Arbeits-
markt* in Kraft. Wesentlicher Teil dieses Gesetzes ist das Instru-
ment ,Teilhabe am Arbeitsmarkt“ (§ 16i SGB Il). Dabei handelt es
sich um einen Zuschuss zum Arbeitsentgelt fiir maximal 5 Jah-
re. Gefordert werden kdnnen Arbeitsverhéltnisse bei privaten,
offentlichen und gemeinniitzigen Arbeitgebern mit SGB-II-
Leistungsberechtigten, die dlter sind als 25 Jahre, in den ver-
gangenen 7 Jahren mindesten 6 Jahre lang Leistungen der
Grundsicherung erhalten haben und in dieser Zeit nur in gerin-
gem Umfang erwerbstdtig waren. Fiir schwerbehinderte Men-
schen oder Personen mit einem minderjahrigen Kind in der Be-
darfsgemeinschaft ist der Zugang vereinfacht. Primares Ziel
des §16i ist die Er6ffnung von Teilhabechancen. Dabei bleibt
der Ubergang in ungeférderte Beschaftigung mittel- und lang-
fristiges Ziel [7].

Die Forderung ist grofRziigig ausgestaltet: In den ersten bei-
den Jahren der Beschaftigung Gibernehmen die Jobcenter das
komplette Arbeitsentgelt, in den darauffolgenden 3 Jahren ist
die Forderung degressiv ausgestaltet und betragt jeweils 10%
weniger als im Vorjahr. AuBerdem stehen Mittel fir Qualifizie-
rungsmalknahmen in Héhe von 3000 Euro pro ,Forderfall zur
Verfligung.

Eine Besonderheit dieses Instruments liegt in der Forderung
nach einer ,ganzheitlichen beschdftigungsbegleitenden Be-
treuung®, fiir das der Arbeitgeber die geférderte Person im ers-
ten Jahr der Forderung freistellen muss [7]. Dieses Coaching
zielt auf eine Passung der betrieblichen Anforderungen mit
dem individuellen Leistungsvermdgen [8]. Die individuell aus-
gerichteten Interventionen der Coaches kénnen sich sowohl
auf betriebliche Abldufe beziehen als auch im Hinblick auf die
allgemeine Lebensfiihrung erfolgen, sofern diese die Beschafti-
gungsstabilitdt gefdhrden. Weitere Leistungen im Rahmen des
Coachings nach §16i SGB Il werden in nebenstehender Box be-
schrieben.

Relevanz des Teilhabechancengesetzes
fir Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen

Grundsatzlich richtet sich das SGB Il (Grundsicherung fiir Ar-
beitssuchende) an erwerbslose Personen, die mindestens drei
Stunden am Tag arbeiten kénnten und beddrftig sind, d.h. ih-
ren Lebensunterhalt nicht aus anderen Quellen bestreiten kén-
nen. Damit gingen 2005 entsprechend viele Personen mit qua-
lifikatorischen, sprachlichen, sozialen und psychischen Proble-
men in die Zustdndigkeit des SGB Il Giber: 90 % oder ca. 2,5 Mil-
lionen der ehemaligen Sozialhilfeempfdngerinnen und -emp-
fanger wechselten in die Zustandigkeit der Jobcenter [9].

Nach der Logik des Gesetzes sind somit auch Menschen mit
psychischen Erkrankungen Leistungsberechtigte im SGB II, so-
fern ihre Arbeitsfdhigkeit iber der Schwelle von 3 Stunden tdglich
liegt. Psychisch kranke Personen mit Behindertenstatus geho-
ren ebenfalls dazu; sie erhalten zusatzlich Leistungen nach
dem SGB IX.

Der Anteil von psychisch kranken SGB-II-Leistungsberechtig-
ten wird auf der Basis von Krankenkassendaten auf 37% ge-
schatzt [10] und liegt damit deutlich hoher als die Gesamtpra-
valenz psychischer Erkrankungen in der erwachsenen Bevolke-
rung [11]. Eine Studie zur Betreuung von psychisch kranken
Leistungsberechtigten im SGB Il [12] zeigte, dass sich ein gro-
Rer Teil der befragten Betroffenen in der Lage sah zu arbeiten,
dies auch unbedingt wollte und Arbeit als wesentlichen Teil
einer normalen Lebensfiihrung ansah. Gleichzeitig erhielten
die Befragten weder in den behandelnden Einrichtungen noch

ZENTRALE INHALTE DES COACHINGS NACH §161SGB Il

([7], S.15)

= Beratung der Bedarfsgemeinschaft

= Entwicklung/Forderung von Schliisselkompetenzen
fuir den beruflichen Alltag

= Aufbau von Tagesstrukturen

= Hilfen bei Behdrdengangen/Antragstellungen

= Unterstlitzung von Familien bei der Inanspruchnahme
von Leistungen des SGB VIII

= Alltagshilfen (z.B. Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel,
Umgang mit Geld, Einkauf)

= Soziale Aktivierung, Vermittlung des betrieblichen
Umfelds und der Anforderungen im Arbeitsalltag
(z.B. piinktlicher Arbeitsbeginn)

= Verhaltenstraining (z.B. Umgang mit dem Arbeitgeber/
den Kollegen am Arbeitsplatz)

= Krisenintervention, Konfliktbewaltigung am Arbeits-
platz

= Ubergangsmanagement zum Ende des geférderten
Beschédftigungsverhdltnisses

= Bedarfsorientierte Forderung breiter Kompetenzberei-
che (z.B. Motivation, Selbstsicherheit, soziale Interak-
tion und Kommunikation, Problemlésekompetenzen,
interkulturelle Kompetenzen)
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in den Jobcentern addquate Unterstiitzung zur Verfolgung ihrer
beruflichen Ambitionen [13, 14]. Nahezu zwei Drittel psychisch
erkrankter Menschen signalisierten in einer Erhebung in einem
klinischen Setting Unterstiitzungsbedarf bei der (Wieder-)Auf-
nahme einer Arbeit. Gegeniiber einem Jobcoaching zeigte sich
der tiberwiegende Teil der Patienten aufgeschlossen [15].
Betrachtet man international evaluierte arbeitsrehabilitative
Konzepte, zeigt sich, dass das sogenannte Jobcoaching auch
zentrales Element von Supported Employment (SE) ist [16],
dessen Wirksamkeit hinsichtlich arbeitsbezogener ZielgréRen
wie Erwerbsrate und -dauer bei Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen in wissenschaftlichen Studien vielfach
belegt ist [17] und das auch unter Routinebedingungen zu gu-
ten Integrationsquoten fiihrt [18]. Entscheidend hierbei sind
die Praferenzen der Betroffenen bei der Jobsuche und der
Wunsch nach einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt. Angestrebt wird zudem eine enge Verzahnung der ar-
beitsbezogenen und medizinischen Leistungen.

Fazit

Wahrend des ersten Jahres nach Implementierung der MaR-
nahme ,Teilhabe am Arbeitsmarkt“ (§ 16i SGB II) haben etwa
34000 Personen durch eine solche Forderung ein sozialversi-
cherungspflichtiges Arbeitsverhdltnis aufnehmen kénnen. Wie
hoch der Anteil psychisch kranker Menschen dabei ist, wissen
wir nicht. Dass die Foérderung insgesamt gut angenommen
wird, stimmt jedoch optimistisch. Neben der vergleichsweise
hohen Férderdauer wird von den Nutzern besonders positiv
wahrgenommen, dass es sich um ,echte*“ Arbeit im Rahmen so-
zialversicherungspflichtiger Arbeitsverhaltnisse handelt, was
zusatzlich die Akzeptanz im sozialen Umfeld erhéht [19]. Das
Instrument Teilhabe am Arbeitsmarkt (§ 16i SGB I1) sollte dem-
nach auch Menschen mit psychischer Erkrankung und komple-
xen Problemlagen in langjdhriger Arbeitslosigkeit Chancen be-
ruflicher und gesellschaftlicher Teilhabe bieten. Es wird zukiinf-
tig darauf ankommen, wie medizinisch erforderliche sowie psy-
chosoziale und arbeitsintegrative Leistungen besser als bisher
miteinander verzahnt und Leistungen unterschiedlicher Sozial-
gesetzbiicher tibergreifend erbracht werden kénnen.
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