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... oder: worum muss es gehen

 Definition und Verortung im – 
psychiatrischen – Versorgungssystem: 
Rehabilitation und Teilhabe 

 Kernbereiche rehabilitativer Psychiatrie: 
Arbeiten – Wohnen – Leben in der 
Gemeinschaft

 Positionen: DGPPN, APK e. V. 

 Implikationen
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Menschen mit schweren psychischen Störungen in 
Deutschland

... Irgendjemand ...
   ... jede(r) ...

Anteile psychisch kranker Personen, schwer psychisch kranker Personen sowie von Personen mit 
anerkannter Schwerbehinderung aufgrund einer psychischen Erkrankung (Prozentzahlen beziehen sich 
auf die Gesamtbevölkerung zwischen 18 und 65 Jahren bzw. 79 Jahren) 

Gühne U; Riedel-Heller SG: Die Arbeitssituation von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in Deutschland 2015.

Menschen mit 
komplexem 
Hilfebedarf
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Menschen mit schweren psychischen Störungen in 
Deutschland (2)

... Irgendjemand ...
   ... jede(r) ...

Anteile psychisch kranker Personen, schwer psychisch kranker Personen sowie von Personen mit 
anerkannter Schwerbehinderung aufgrund einer psychischen Erkrankung (Prozentzahlen beziehen sich 
auf die Gesamtbevölkerung zwischen 18 und 65 Jahren bzw. 79 Jahren) 

Gühne U; Riedel-Heller SG: Die Arbeitssituation von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in Deutschland 2015.

Menschen mit 
komplexem 
Hilfebedarf

+ oft akut 
behandlungs-
bedürftig – 

„stationär“

+ nicht/ 
schlecht                   
erreichbar
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„… alter Wein in neuen Schläuchen…“?!

• Bei den akut Kranken muss vom frühest-
möglichen Zeitpunkt an in allen Behandlungs-
maßnahmen (…) der Rehabilitationscharakter 
erkennbar sein (Rückführung ins tätige, freie und 
verantwortliche Leben). 

• Das Schwergewicht aller Rehabilitations-
massnahmen liegt bei den Kranken, die einen 
höhergradigen krankheitsbedingten biologischen, 
psychischen und sozialen Leistungsabfall 
aufzuweisen haben.

Katarina Stengler/ Leipzig

Teilhabe von 
Anfang an

S3 LL: schwer 
psychisch 

Kranke 



„… alter Wein in neuen Schläuchen …“?! (2)

• Bei den akut Kranken muss vom frühest-
möglichen Zeitpunkt an in allen Behandlungs-
maßnahmen (…) der Rehabilitationscharakter 
erkennbar sein (Rückführung ins tätige, freie und 
verantwortliche Leben). 

• Das Schwergewicht aller Rehabilitations-
maßnahmen liegt bei den Kranken, die einen 
höhergradigen krankheitsbedingten biologischen, 
psychischen und sozialen Leistungsabfall 
aufzuweisen haben.

Katarina Stengler/ Leipzig

Teilhabe von 
Anfang an

S3 LL: schwer 
psychisch 

Kranke 



Auftrag UN BRK 
Die (…) gleichberechtigte Teilhabe 
an der Gesellschaft, die Inklusion, 
ist der Leitgedanke der UN-BRK.  

Rehabilitation von Menschen mit                             
psychischen Erkrankungen betrifft                         
Bemühungen zur Teilhabe an Arbeit, 
Wohnen, sozialer Gemeinschaft.

Art. 19 Unabhängige Lebensführung                                        
Art. 26 Habilitation und Rehabilitation                                              
Art. 27 Arbeit
http://www.behindertenrechtskonvention.info/

Generalversammlung der 
Vereinten Nationen in New 
York: 13. Dezember 2006 

Ratifikation Deutschland:  
24. Februar 2009 

?
 

2023

Katarina Stengler/ Leipzig
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Wo WOHNEN und 
ARBEITEN Menschen
 
mit (schweren) 
psychischen 
Erkrankungen?

© Universitätsmedizin Leipzig (2009): Thema, Datum 8



WOHNEN & psychisch krank 

http://www.mri.tum.de/pressemeldungen/seewolf: 
Seelische Erkrankungen in den Einrichtungen der 
Wohnungslosenhilfe im Großraum München (Bäuml, Pitschel-Walz, Jahn, 2013):
> 2/3 der untersuchten wohnungslosen Menschen hatten psychische Krankheit;
< 30% davon in professioneller Behandlung 

• Viele psychisch Kranke haben (keine) schlechte    
  Wohnverhältnisse

• Betreute/unterstützte Wohnformen sind 
  hinsichtlich ihres Vorteils für psychisch Kranke  
  differenzierter zu evaluieren 

Katarina Stengler/ Leipzig
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Aktionstag der Wohnungslosen in Leipzig
11. September 2021 – „in Corona-Zeiten“

Die Zahl der Personen, die in Leipzig in 
Notunterkünften untergebracht 
werden, steigt seit 2015 stetig an. Laut 
Stadt wurden 2019 durchschnittlich 
325 Personen täglich notuntergebracht 
– Tendenz steigend!

Bildrechte: imago/ZUMA Press 

... auch zunehmend ein relevantes  
Thema der stationären Psychiatrie ...

1
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Obdachlosenzählung
 Gesamtzahlen / je Haus

Uniklinik Altscherbitz Helios
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WOHNEN – oft in Not ...
Berlin, 31.12.2022

Foto: SZ: 02/ 2021
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WOHNEN – oft in Not ... (2)
Berlin, 31.12.2022

Zwischen 60-80% der 
(verdeckt) wohnungslosen 
Menschen sind (auch) 
psychisch krank (Salize, 
MotiWohn, ZI Mannheim; 
Gutwinski, 
Forschungsnetzwerk 
Wohnungslosigkeit, Charite 
Berlin; 2021)

Foto: SZ: 02/ 2021
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11.09.2023 – (Aktions)Tag der 
Wohnungslosen 

Aktueller Statistikbericht der 
BAG Wohnungslosenhilfe 
− Dramatische Zunahme an 

Wohnungslosigkeit von Familien – 11% 
der Hilfesuchenden (Alleinerziehende mit 
Kindern, grundsätzlich Kinder im Haushalt)

− Negativer Trend im Vgl. zu Vorjahren
− Zu wenig bezahlbarer Wohnraum – 

Verstetigung von Wohnungslosigkeit
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Arbeitsunfähigkeit – Anstieg Fehltage
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Arbeitsunfähigkeit – Häufigkeit & Dauer
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Erwerbsminderung durch psychische Erkrankungen

Stand: Oktober 2022

41,8 %
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Erwerbsminderung durch psychische Erkrankungen (2)

Psychische Erkrankungen sind 
Hauptursache für ein vorzeitiges 

Ausscheiden aus dem Erwerbsleben 
(Anteil von anhaltend ca. 42 %)

Stand: Oktober 2022

41,8 %
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Risiko (! und Chance)                          
besonderer Arbeitsmarkt

Steigender Anteil von psychisch erkrankten Menschen in 
geschützter Arbeit  (Anteil in WfbM) – was heißt das?!

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

21
,6

 %

2019
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... Frage nach: 

… Wirksamkeit und Effizienz 
rehabilitativer – Teilhabe-bezogener – 
Maßnahmen in Deutschland 
bei schweren psychischen Erkrankungen 

Katarina Stengler/ Leipzig 19



Internationale Perspektive … 

„... so verstanden umfasst 
gemeindepsychiatrische 
Behandlung alle in einem 
psychiatrisch-
psychotherapeutischen 
Versorgungskontinuum 
ineinandergreifenden Module 
von Prävention, Akut- und 
Krisenbehandlung und 
rehabilitative Ansätze. Sie 
bezieht Betroffenen-Selbsthilfe 
und Angehörigenarbeit ein.

(nach Thornicroft und Szmukler, 2001) 

... orientiert sich an gemeindenahen und sektorübergreifenden Prozessen! 



Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische 
teambasierte Behandlung

Darstellung ambulanter gemeindepsychiatrischer Ansätze. (Mod. nach Becker T, Hoffmann H, Puschner B, 
Weinmann S. Versorgungsmodelle in Psychiatrie und Psychotherapie. Stuttgart: Kohlhammer; 2008) 

ACT: Assertive Community Treatment; ICM: Intensive Case Management; CMHT: Community Mental Health Teams

Quelle: aus Gühne et al., S3 LL Psychosoziale Therapien, 2019



ACT: Assertive Community Treatment; ICM: Intensive Case Management; CMHT: Community Mental Health Teams

Multiprofessionelle gemeindepsychiatrische 
teambasierte Behandlung (2)

Darstellung ambulanter gemeindepsychiatrischer Ansätze. (Mod. nach Becker T, Hoffmann H, Puschner B, 
Weinmann S. Versorgungsmodelle in Psychiatrie und Psychotherapie. Stuttgart: Kohlhammer; 2008) 

Gemeinsamkeiten:
Multiprofessionalität 
Teambasierung
Versorgungsauftrag

Unterschiede:
Grad der Mobilität, 
Fallzahl je Fachkraft, 
zeitliche Erreichbarkeit, 
Erkrankungsphase

Evidenz: Menschen mit 
schweren psychischen 
Störungen ... sollen ... von 
mobilen multiprofessionellen 
Teams ... in ihrem gewohnten 
Lebensumfeld behandelt 
werden.
Empfehlungsgrad: A, 
Evidenzebene: Ia

Quelle: aus Gühne et al., S3 LL Psychosoziale Therapien, 2019



RPK

BFW BTZ
…

….

Betreutes 
Wohnen

Wohnheime

Eingliederungshilfe

SGB XII

SGB V

SGB IX

SGB VI

GKV

GRV
…

…

Stationsäquivalente 
Leistungen - KH…

PIA/TK

Gemeindepsychiatrischer 
Verbund 

Niedergelassene 
Hausärzte, Fachärzte… 

Integrationsfirmen
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Wo findet „Rehabilitation“ in D. statt? (2)

RPK

BFW BTZ
…

….

Betreutes 
Wohnen

Wohnheime

Eingliederungshilfe

SGB XII

SGB V

SGB IX

SGB VI

GKV

GRV
…

…

Stationsäquivalente 
Leistungen - KH…

PIA/TK

Gemeindepsychiatrischer 
Verbund 

Niedergelassene 
Hausärzte, Fachärzte… 

Integrationsfirmen
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Psychiatrische Rehabilitation

… ist in Deutschland:

− stark segmentiert und zergliedert
− Hürden und Abbrüche durch Schnittstellen/ 

Settinggrenzen 
− rechtlich über alle Sozialleistungsgebiete verstreut – 

und deshalb verwirrend, kompliziert, 
nutzerunfreundlich

− Kernbereiche für schwer psychisch erkrankte 
Menschen – Arbeiten und Wohnen – vernachlässigt 
in psychiatrischer Gesamt-Versorgungskette 
(mangelnde Nachhaltigkeit und Evidenz) 

Katarina Stengler/ Leipzig



…sprechen wir von TEILHABE, dann …

… ist dies nicht zwingend an die sozialrechtlichen 
Grenzen der „Rehabilitation“ gebunden – und kann 
deshalb: 

 stärker an internationale Modelle und deren Evidenz 
anknüpfen („IPS“/ SE – Supported Employment)

 übergreifend an den Schnittstellen der SGB – 
fachlich –  inhaltlich definiert werden (was, wann, 
wer, wie ...)

 Teil des psychiatrischen Versorgungskontinuums 
sein

 d.h., auch im gemeindepsychiatrischen Verbund, am 
Akut-Krankenhaus, in der PIA, im StäB … stattfinden

Katarina Stengler/ Leipzig



DGPPN – TEILHABEKOMPASS

1

DGPPN App

Verständnis Teilhabe         Teilhabekompass

Katarina Stengler/ Leipzig

Leitung: Katarina Stengler
2015-2018

Teil I: berufliche Teilhabe (2016)
Teil II: soziale Teilhabe (2018)
www.teilhabekompass.de

http://www.teilhabekompass.de/


Teilhabe Arbeiten: IPS-Ansatz
Individual Placement & Support

1. Primäres Ziel von IPS ist das Finden und der Erhalt 
von Arbeit auf dem 1. Arbeitsmarkt

2. „zero exclusion“ – niemand wird ausgeschlossen
3. Arbeitsbezogene und klinische Leistungen werden 

integriert erbracht. 
4. Die Arbeitsplatzsuche ist an den individuellen 

beruflichen Präferenzen ausgerichtet. 
5. Beratung zu finanziellen Hilfen
6. zügige Arbeitsplatzsuche – von Anfang an!
7. Erschließen von Arbeitsplätzen 
8. langfristiger und wenn nötig unbefristeter Support der 

Teilnehmer:innen durch Jobcoaches
Katarina Stengler/ Leipzig



Individual Placement and Support (IPS)

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



IPS 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 

Bruttoinlandsproduktes 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

Individual Placement and Support (IPS) (2)



Auftrag an eine                      
„Task Force                            
Supported Employment“ 

               
                

Leitung: Katarina Stengler
2018-2019

Aktuelle Empfehlungen der DGPPN 
zur Umsetzung von Prinzipien 
des Supported Employment in Deutschland

 Keine Diskussion: zur wissenschaftlichen Evidenz 
von SE / IPS – auch im deutschsprachigen Raum

 Statement zu IPS-Fidelity Scale und 
Anwendbarkeit von Kriterien in Deutschland

 Umsetzung SE / IPS: 
 Benennung von Hürden UND Chancen
 (gute) Möglichkeiten im bestehenden 

Sozialrechtskontext – auch SGB V (!) mit 
und von allen Akteuren

u. a.:
• Deutscher Verband der 

Ergotherapeuten e. V.
• BAG BTZ
• BAG RPK
• BAG UB



Umsetzungsbeispiele – ARBEITEN

RPK & SE
Positions-

papier;  
BTZ & 

Direktüber
nahme aus 

Kliniken

IPS am 
Urban/ 
Berlin 

Vivantes

Return to 
Work

Entlass- 
Manage-
ment in 

München

Rehapro: 
ZiB_IPS_ 
Bethel/ 

Greifswald – 
DRV

Rehapro: 
LIPSY _ 
Leipzig/ 

Jobcenter 

Individual Placement & Support

Katarina Stengler/ Leipzig© Universitätsmedizin Leipzig (2009): Thema, Datum 32



Teilhabe & Evidenz Wohnen 
Empfehlung 16: 
Vermeidung Dauerinstitutionalisierung – Empfehlungsgrad: A

Mit Zunahme des Institutionalisierungsgrades nehmen unerwünschte Effekte zu und 
die Lebensqualität ab. Deshalb soll eine Dauerinstitutionalisierung                                   
möglichst vermieden werden. 

Empfehlung 18: 
Entscheidung nach individuellem Bedarf – Evidenzgrad: 0

Differenzierte Wohnangebote sollten für Menschen mit psychischen                            
Erkrankungen zur Förderung von Teilhabe und Selbständigkeit zur Verfügung stehen.                           
Die Entscheidung für die Art der Betreuung und die Form des Wohnens sollte in 
Abhängigkeit von dem individuellen Hilfebedarf der Patienten und den 
Einschätzungen der unmittelbar an der Behandlung Beteiligten unter Einschluss der 
Fachärzte sowie des psychosozialen Umfeldes, insbesondere der Angehörigen, 
erfolgen.

Katarina Stengler/ Leipzig 33



Teilhabe & Evidenz Wohnen (2) 
Empfehlung 16: 
Vermeidung Dauerinstitutionalisierung – Empfehlungsgrad: A

Mit Zunahme des Institutionalisierungsgrades nehmen unerwünschte Effekte zu und 
die Lebensqualität ab. Deshalb soll eine Dauerinstitutionalisierung                                   
möglichst vermieden werden. 

Empfehlung 18: 
Entscheidung nach individuellem Bedarf - Evidenzgrad: 0

Differenzierte Wohnangebote sollten für Menschen mit psychischen                            
Erkrankungen zu Förderung von Teilhabe und Selbständigkeit zur Verfügung stehen.                           
Die Entscheidung für die Art der Betreuung und die Form des Wohnens sollte in 
Abhängigkeit von dem individuellen Hilfebedarf der Patienten und den 
Einschätzungen der unmittelbar an der Behandlung Beteiligten unter Einschluss der 
Fachärzte sowie des psychosozialen Umfeldes, insbesondere der Angehörigen, 
erfolgen.

Bereits eine zeitlich befristete, 
intensive, teambasierte und 

wohnraumorientierte Intervention 
für wohnungslose Menschen nach 

Entlassung aus einer Klinik (Critical-
Time-Intervention) führt zu positiven 

Effekten auf die Wohnstabilität 
(Evidenzebene Ib).

Katarina Stengler/ Leipzig 34



Supported Housing (SH)

Quelle: aus Gühne et al., S3 LL Psychosoziale Therapien, 2019

Wahl der eigenen Wohnung
Leben normativer Alltagsrollen
Soziale Kontakte in Gemeinde
Kontinuierliches Lernen im aktuellen Lebensumfeld

Flexible und individuell zugeschnittene 
Unterstützungsleistungen so lange wie 
erforderlich

Katarina Stengler/ Leipzig



Wohncoaching – Pilotprojekt LE 

− Patient/innen mieten mit enger Unterstützung 
klinikinterner Wohncoaches (öffentliche) Wohnungen 
selbst an

− Gut steuerbar, weil: unmittelbarer Sektor- 
(Kliniknähe)bezug

− Post-/ prä-/ stationär, ambulant enge                                          
(Weiter-)Betreuung, inklusive                                                     
Zuhause-Behandlung 

− nach individuellen Bedarfen aufsuchend,                                   
z. B.: durch PIAmobil & StäB                                                            
(z. B. zwangsspezifisch)

Katarina Stengler/ Leipzig© Universitätsmedizin Leipzig (2009): Thema, Datum 36



Was wir brauchen: 
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Positionen APK – Teilhabe
 Von Anfang an – ABB* etwa im Jobcenter, am Arbeitsplatz, bei Aufnahme 

ins Krankenhaus: regelhaft, individuelle Beratung und Information zu ABB 
– inklusive Planung Anschlussmanagement 

 Berufliche Rehabilitation von Anfang an betrieblich orientiert bzw. im 
Unternehmen selbst; alle Stufen von Leistungsfähigkeit und 
Belastbarkeit – von sozialversicherungspflichtiger Vollzeit-Beschäftigung 
bis hin zum Zuverdienst

 Nutzung aller SGB-Potentiale: im Krankenhaus, davor und danach – & 
selbstverständlich mit allen Reha-& Teilhabeakteuren

 Stellenwert der individuellen Hilfeplanung  (mittels Integrierter 
Behandlungs- und Teilhabeplanung)

 Analyse, Nutzung, Schaffung von regionalen Organisationsstrukturen 
(z. B. „Runder Tisch Arbeit & Wohnen“, Einbindung in 
Gemeindepsychiatrischen Verbünden ...)

 Wissen & Information zur Teilhabe-Förderung: Studierende, Aus- und 
Weiterbildung aller beteiligten Berufsgruppen in allen Settings

*ABB = Arbeit, Beschäftigung & Bildung



... (fast) zum Schluss

... haben wir (auch) diejenigen 
Bedürftigen im Blick, die ihre Teilhabe 
nicht/schwer umsetzen können?
... nutzen wir die (vielen) Möglichkeiten, 

die wir in Deutschland haben – 
umfassend, hinreichend, effizient ...?
... wenn nicht, warum nicht – jetzt ..?!
... aufgerufen sind – alle Akteure – 

gerade jetzt, in Krisenzeiten ... , die 
bekanntlich Chancen bieten:

Katarina Stengler/ Leipzig

© Universitätsmedizin Leipzig (2009): Thema, Datum



... warum gerade jetzt
• Weil es überfällig ist 

• Zahlen, Daten & Fakten zu AU, EU, Stellenwert Arbeit & Wohnen 
für alle, auch für psychisch erkrankte Menschen

• Weil wir es können
• Wissenschaftliche Evidenz 
• Breites Rehabilitations-/Teilhabesystem in Deutschland: 

Strukturen & Akteure
• Innovative Bewegungen: „Teilhabe on tour“                                                 

(RPK, StäB, PIA ...)
• Weil Krise(n) Not verstärken –                                                           

und Chancen bieten
• Krankenhaus-Reform(en): Einfluss auf Dauer, Art, Akuität ... von 

Behandlung 
• Versorgung außerhalb von KH: Gesetze, Initiativen ...
• Personal: Verknappung & Ansprüche 

• Weil es politische Unterstützung gibt



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Quelle: Künstlergruppe offenes Atelier ZSG, Leipzig)
katarina.stengler@helios-gesundheit.de
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