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Vorwort

Die Deutsche Vereinigung flr Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V. (DVSG) hat eine hundertjah-
rige Tradition. Insbesondere seit dem Jahr 2003 und verstarkt seit dem Jahr 2015 hat sich die ge-
sundheitsbezogene Soziale Arbeit als erweiterter Blickwinkel verstetigt. Im Sozial- und Gesundheits-
wesen geht es darum, soziale Sicherung, persénliche Forderung, eine Starkung der sozialen Netz-
werke und eine gesellschaftliche Verbesserung der Lebensverhaltnisse zu leisten fiir Menschen, die
von Krankheit und deren psychosozialen Folgen bedroht sind (vgl. Dettmers et al., 2021). In der Le-
benswelt von Menschen sind Soziales und Gesundheit dabei miteinander verbunden. Allerdings wird
diese selbstverstandliche Verknlipfung unzureichend in den historisch gewachsenen Systemen abge-
bildet.

Lag der Fokus der fritheren Deutschen Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Krankenhaus (DVSK) bis zum
Jahr 2003 auf der Sozialen Arbeit im Krankenhaus, so ist die Perspektive entsprechend der unter-
schiedlichen Bedarfe der Adressat*innen sowie der verschiedenen Handlungsfelder der Sozialen Ar-
beit im psychiatrischen Kontext vielfaltiger geworden. Die heutige DVSG begreift die gesundheitsbe-
zogene Soziale Arbeit mit der Zielgruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen entsprechend
breiter: Die Soziale Arbeit wird in unterschiedlichen Institutionen geleistet, wie Einrichtungen des
Akutbereichs, der Rehabilitation, der Eingliederungshilfe oder als Angebote des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes.

Die vorliegende Arbeitshilfe wurde von Expert*innen aus Praxis und Wissenschaft der DVSG-Arbeits-
gruppe Psychiatrie auf der Grundlage einer aus dem Jahr 2011 stammenden Publikation aktualisiert.
Die Ausfiihrungen berticksichtigen Perspektiven aus verschiedenen Handlungsfeldern in unterschied-
lichen Bundeslandern. Die vielfaltigen Aufgaben der Sozialen Arbeit werden in einen fachlichen Ge-
samtzusammenhang gestellt, um sozialarbeiterisches Handeln im multiprofessionellen Team der
Psychiatrie transparent zu definieren. Im Mittelpunkt des Handelns stehen die Personen mit ihren
psychischen Erkrankungen und Einschrankungen sowie Ressourcen und Fahigkeiten. Die professio-
nelle Soziale Arbeit hat stets das gesamte personliche, familidre und gesellschaftliche Umfeld der
Person im Blick. Die Belange von Adressat*innen werden sowohl im Hinblick auf die individuellen
psychischen Faktoren als auch auf die soziale und materielle Situation erfasst. So kdnnen Hilfebedarf
und Hilfeanspruch kompetent analysiert und bearbeitet werden.

Diese praxisorientierte Arbeitshilfe soll Orientierung bieten und Grundlagenkenntnisse vermitteln.
Sie richtet sich insbesondere an Student*innen, Berufseinsteiger*innen und Kolleg*innen der Sozia-
len Arbeit, die sich fiir die Arbeit mit Menschen mit einer psychischen Erkrankung interessieren und
sich auf den Einsatz in den Berufsalltag vorbereiten mdéchten. Auch anderen Berufsgruppen dient die
Arbeitshilfe als Orientierung; sie ist gleichzeitig ein Pladoyer fir die Soziale Arbeit als wichtiger Ak-
teurin im multiprofessionellen Team.

Wir danken den Autor*innen, die dieses Dokument erarbeitet haben und freuen uns Uber Hinweise
zur Praxisrelevanz und Weiterentwicklung an die DVSG-Geschéftsstelle.

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V.
Berlin, Juni 2026

Prof. Dr. Stephan Dettmers Ulrike Kramer
1. Vorsitzender 2. Vorsitzende
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1  Einleitung

Die Unterstltzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und psychosozialen Problemen
stellt ein wesentliches Handlungsfeld der Sozialen Arbeit dar. In den folgenden Ausfiihrungen erfolgt
keine Beschrankungen auf Personen mit einem bestimmten Krankheitsbild oder einem festgelegten
Schweregrad von psychischen Erkrankungen. Psychisch erkrankte Personen sind in der Art und
Schwere der Erkrankung in verschiedener Weise betroffen und damit auch in unterschiedlichem
Mals eingeschrankt in ihrer Selbstbestimmung und Teilhabe. Dadurch ergeben sich vielfaltige Unter-
stltzungsbedarfe. Krankheitsverlaufe sind dabei nicht linear und erfordern an verschiedenen Stellen
unterschiedliche Behandlung, Beratung, Krisenintervention, Begleitung und Unterstitzung. Men-
schen kénnen einmalig mit Interventionen der Sozialen Arbeit in Kontakt kommen oder mehrfach,
sie kdnnen bei Bedarf kontinuierliche Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen erhalten (z. B. in
Form der Einbindung in Kontakt- und Beratungsstellen oder in besonderen Wohnformen). Gerade
bei Personen mit kontinuierlichem Unterstiitzungsbedarf sind mit Blick auf professionelle Hilfeleis-
tungen verldssliche Ansprechpersonen, die Gestaltung personenzentrierter Hilfen sowie die Sozial-
raumorientierung von besonderer Bedeutung. Die Soziale Arbeit stellt den Menschen in seiner Le-
benswelt in den Fokus. Die Lebensverhaltnisse der Person sind mafRgeblich zu bericksichtigen und
stehen in Wechselwirkung zu der Person in ihrem jeweiligen sozialen Umfeld. Insbesondere fiir Men-
schen mit psychischen Erkrankungen ist es bedeutsam, die eigene Gesundheitskompetenz, Gesund-
heitsforderung und Krankheitsbewaltigung zu starken, um zur Verhinderung von Krisen und akuten
Krankheitsepisoden beizutragen.

Im Folgenden sind in den Ausfiihrungen vor allem Besonderheiten bei Erwachsenen bericksichtigt,
Spezifika bei Kindern und Jugendlichen sind nicht explizit aufgefiihrt. Um die Soziale Arbeit im Hand-
lungsfeld der Psychiatrie angemessen einzuordnen ist der Hinweis wichtig, dass das Handlungsfeld
»,Soziale Arbeit in der Psychiatrie” tatsachlich in der Lebenswelt oder im Alltag nicht immer eindeutig
eingegrenzt werden kann. So kénnen spezifische Interventionen in unterschiedlichen organisationa-
len Kontexten dargestellt werden, die oftmals nicht nur die Soziale Arbeit als Profession und Disziplin
umfassen, sondern ein multiprofessionelles Team verschiedener Berufsgruppen und Akteur*innen
vereinen.

In dieser praxisorientierten Arbeitshilfe werden im zweiten Kapitel zunachst Grundlagen dargestellt,
die sich auf die Zielgruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen beziehen, sodann berufs-
ethische Aspekte sowie Modelle der Sozialen Arbeit mit Gesundheitsbezug beinhalten. Die Ausfiih-
rungen im dritten Kapitel sind exemplarisch auf drei Einsatzfelder der Sozialen Arbeit in der Psychiat-
rie gerichtet, das Krankenhaus im Abschnitt 3.1, den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) im Ab-
schnitt 3.2 und die Eingliederungshilfe im Kapitels 3.3. Ein Fazit bildet den Abschluss mit zusammen-
fassenden und weiterfiihrenden Inhalten.

Eine mogliche zukiinftige Erweiterung der Arbeitshilfe konnte sich fiir das Handlungsfeld Rehabilita-
tion oder fir altersentsprechende Besonderheiten mit Bezug zu psychischen Erkrankungen ergeben.
Expert*innen, die an einer Fortschreibung der Inhalte Interesse haben, wenden sich gerne an die
DVSG-Geschaftsstelle.
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2 Grundlagen

Flr die Soziale Arbeit im Handlungsfeld Psychiatrie sind unterschiedliche fachliche Grundlagen rele-
vant. Die im Folgenden dargestellten Inhalte umfassen Beschreibungen der Zielgruppe, einer ethi-
schen beruflichen Haltung der Sozialen Arbeit sowie die Skizzierung ibergeordneter Modelle und
Theorien. Neben spezifischen fachwissenschaftlichen Grundlagen der gesundheitsbezogenen Sozia-
len Arbeit beziehen sich die Darstellungen auf die international etablierten wissenschaftlichen Leitli-
nien zur Behandlung und Unterstlitzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen. Dazu zdhlen
insbesondere

B die Leitlinie zur Behandlung von Menschen mit psychotischen und schizophrenen Erkrankun-
gen des National Institute for Health Care and Care Excellence (NICE, 2014),

B die Leitlinie fir eine gemeindenahe psychiatrische Versorgung: Férderung von personen-
zentrierten und rechtebasierten Ansatzen der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 2021)
sowie

B die S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN, 2025).

2.1 Zielgruppe der Menschen mit psychischer Erkrankung

Jahrlich weisen in der erwachsenen Bevolkerung von Deutschland ca. 27,8 % Merkmale einer be-
handlungsbedirftigen psychischen Erkrankung auf (vgl. Jacobi et al., 2014). Der Anteil von Menschen
mit psychischen Erkrankungen kann entsprechend auf ca. 14 Millionen Menschen zwischen dem 18.
und 64. Lebensjahr geschatzt werden (vgl. Statistisches Bundesamt, 2026). Verglichen mit anderen
Erkrankungen — wie Bluthochdruck, Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen — gehoéren psychi-
sche Erkrankungen mit zu den haufigsten Gesundheitsbeeintrachtigungen in der Bevolkerung. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht in ihrem aktuellen Bericht zur psychischen Gesundheit
(2021) davon aus, dass im Zusammenhang mit den priméaren und sekundaren Folgen von gesell-
schaftlichen und umweltbedingten Krisen die Haufigkeit von psychischen Erkrankungen und der Be-
darf an entsprechenden Behandlungs-, Unterstitzungs- und Versorgungsangeboten in der Bevolke-
rung in den nachsten Jahren weiter zunehmen werden.

Rund 1 bis 2 % der psychisch Erkrankten leiden an schweren und langanhaltenden Auswirkungen ih-
rer Erkrankung, die mit deutlichen Einschrankungen in verschiedenen Lebensbereichen und einer
intensiven Inanspruchnahme von psychiatrischen und psychosozialen Hilfen einhergehen (vgl.
DGPPN, 2025). Gemessen an der Gesamtbevolkerung von Deutschland umfasst dieser Anteil etwa
506 Tausend bis 1 Million Menschen in einem Alter von 18 bis 64 Lebensjahren (vgl. Statistisches
Bundesamt, 2026). Zur Bezeichnung dieser Personengruppe hat sich in der angloamerikanischen
Fachliteratur der Begriff ,severe mental illness” (abgekirzt mit SMI, (ibersetzt ins Deutsche ,,schwere
psychische Erkrankungen”) durchgesetzt. In der aktuellen ,S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei
schweren psychischen Erkrankungen” der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) werden Menschen mit schweren psychi-
schen Erkrankungen wie folgt definiert (DGPPN, 2025, S. 40 ff.):
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1. Menschen mit jeder psychiatrischen Diagnose (Schizophrenie, andere schwere psychotische
Erkrankungen, schwere affektive Stérungen, schwere Persdnlichkeitsstérungen, schwere
Angststorungen oder Zwangsstérungen),

2. welche UGber langere Zeit, d. h. (iber mindestens zwei Jahre, Krankheitssymptome aufweisen
bzw. in Behandlung sind,

3. die mit erheblichen Auswirkungen auf die Aktivitdten des taglichen Lebens und das soziale
Funktionsniveau einhergehen sowie

4. haufig mit einer intensiven Inanspruchnahme des Behandlungs- und psychosozialen Hilfesys-
tems verbunden sind.

Schwere psychische Erkrankungen gehen mit zahlreichen psychosozialen Beeintrachtigungen und
gesellschaftlichen Teilhabeeinschrankungen einher (Ubersicht in Giertz et al., 2022, Tabelle 1). So
weist diese Zielgruppe im Vergleich zur Aligemeinbevélkerung ein deutlich héheres Risiko fiir Be-
schaftigungslosigkeit, Armut, Verschuldung, Wohnungslosigkeit, Viktimisierung, komorbide somati-
sche Erkrankungen und friihere Sterblichkeit auf (ebd.).

Psychosoziale Beeintrachti-

Definition von SMI . .
gungen in den Bereichen

Psychische Erkrankungen

Schwere Depression oder
bipolare Storungen
Schizophrenie oder andere
psychotische Storungen
Schwere Zwangsstorungen
Schwere Angststorungen
Schwere Personlichkeits-
storungen

Schwere Posttraumatische
Belastungsstorung

Diagnose einer psychiatri-
schen Erkrankung

Dauer der Erkrankung und
Behandlung mindestens

2 Jahre
Beeintrachtigungsschwere
aufgrund der psychischen
Erkrankung

Bedarf intensiver Inan-
spruchnahme psychiatri-

Ausbildung

Beruf
Freizeitgestaltung
Wohnen
Alltagsgestaltung
Kommunikation
Umgang Finanzen
Somatische Gesundheit
Stigmatisierung

Familie

scher und psychosozialer e soziale Netzwerke

Hilfen
Tabelle 1: Merkmale schwerer psychischer Erkrankungen (Giertz et al., 2022, S. 33)

Gerade im Bereich der sozialen, beruflichen und ausbildungsbezogenen Teilhabe ist das Risiko fiir
Exklusionsprozesse bei Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen besonders hoch. So ge-
horen Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen im Vergleich zu Menschen mit korperli-
chen oder geistigen Behinderungen immer noch zu einer Zielgruppe, die erheblichen Stigmatisierun-
gen und einstellungsbedingten Barrieren in der Bevolkerung ausgesetzt ist (vgl. Angermeyer et al.,
2017; BMAS, 2022; Schomerus et al., 2023). Wenn eine psychiatrische Diagnose mit einem Etikett
gleichgesetzt wird, geht damit eine Stigmatisierung einher, die Betroffene als verriickt und unnormal
(auRerhalb der Norm) klassifiziert. Demgegeniiber steht die in der Berufspraxis der Sozialen Arbeit
erlebte groRe Vielfalt innerhalb des psychiatrischen Spektrums mit unterschiedlichen Beratungs- und
Beziehungsverlaufen. Diese kénnen sich innerhalb der Zusammenarbeit andern und bendétigen mal
mehr oder weniger Aufmerksamkeit und Zeit. Gerade in der Arbeit mit psychisch erkrankten Men-
schen erfordert dies in der Regel einen erhdhten Aufwand. Zudem lasst das Vorhandensein einer Di-
agnose nicht generell den Riickschluss auf einen bestimmten Unterstiitzungsbedarf zu.
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2.2 Berufliche Haltung der Sozialen Arbeit im Handlungsfeld Psychiatrie

Die Soziale Arbeit versteht sich als Menschenrechtsprofession, deren Auftrag es ist, die Wiirde und
Rechte jedes Menschen zu schiitzen und zu fordern. Ihre Rolle besteht darin, soziale Gerechtigkeit
herzustellen, Diskriminierung abzubauen und Menschen in ihrer Selbstbestimmung zu starken. Die
berufliche Haltung orientiert sich an Werten wie Respekt, Empathie, dem Einsatz fiir Chancengleich-
heit und gesellschaftliche Teilhabe. Gesundheit ist ein grundlegendes Menschenrecht, das allen
Menschen unabhangig von Herkunft, Geschlecht oder sozialem Status zusteht. Jede*r hat das Recht
auf Zugang zu medizinischer Versorgung, sauberem Wasser, gesunder Erndahrung und einer sicheren
Umwelt. Dies gilt auch vor dem Hintergrund der Gleichstellung von psychischen und somatischen
Erkrankungen. Eine gerechte Gesellschaft muss daher Bedingungen schaffen, die das korperliche und
seelische Wohlbefinden aller Menschen férdern und schiitzen.

Fachkrafte der Sozialen Arbeit werden im Handlungsfeld Psychiatrie mit ethisch-moralischen Konflik-
ten konfrontiert, beispielsweise hinsichtlich der Frage, ob und wann Personen zur Behandlung ge-
zwungen werden dirfen. Entsprechend sollten in diesen Arbeitsbereichen tatige Sozialarbeiter*in-
nen in der Lage sein, ihre Handlungen auf der Grundlage von Werten, Normen und Prinzipien zu re-
flektieren sowie ethisch begriindet Entscheidungen zu treffen. Diese Fahigkeit ist ein notwendiger
Bestandteil der Professionalitat Sozialer Arbeit.

Menschenrechte bilden die Basis des ethisch begriindeten professionellen Handelns. Diese miissen
Sozialarbeiter*innen verpflichtend anerkennen und beachten. Die Rechte von Menschen mit psychi-
schen Beeintrachtigungen wurden in dem Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte
von Menschen mit Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen, UN-
BRK) festgelegt. Die UN-BRK fordert die Gleichberechtigung von Personen mit und ohne Behinde-
rung. Menschen mit Behinderungen ist der volle Genuss der Menschenrechte durch die Beachtung
der Grundsatze der UN-BRK zu garantieren. Das bedeutet auch den Einbezug von Personen in die sie
betreffenden Entscheidungsprozesse im Sinne einer durchgdngigen Transparenz iber die einzelnen
Schritte und die Ziele des gemeinsamen Arbeitsprozesses (partizipative Entscheidungsfindung,
shared decision making).

Die von der International Federation of Social Workers (IFSW) formulierte Professionsethik fir die
Soziale Arbeit fuRt auf diesen Grundsatzen und bezieht sie auf die Expertise und Zielsetzungen der
Profession. Soziale Arbeit griindet auf dem Respekt vor dem inharenten Wert und der Wirde aller
Menschen sowie den Rechten, die daraus folgen. Sozialarbeiter*innen sollen die kérperliche, psychi-
sche, emotionale und spirituelle Integritat sowie das Wohlbefinden jeder Person schiitzen. Das be-
deutet, dass Fachkrafte das Recht auf Selbstbestimmung achten, das Recht auf Partizipation férdern,
jede Person ganzheitlich behandeln sowie Starken erkennen und entwickeln. Sozialarbeiter*innen
sind des Weiteren verpflichtet, soziale Gerechtigkeit zu fordern, sowohl fiir die Gesellschaft als auch
fiir die Menschen, mit denen sie arbeiten. Das heiRt: Diskriminierung zurlickweisen, Diversitat aner-
kennen, Ressourcen gerecht verteilen sowie solidarisch handeln.

Diese Haltung hat eine besondere Bedeutung fiir den Umgang mit den zielgruppenspezifischen Her-
ausforderungen psychisch erkrankter Menschen. Trotz einer vermeintlich klaren medizinischen Defi-
nition des Krankheitsbildes findet gleichzeitig eine gesellschaftspolitische Etikettierung statt. Mit der
Diagnose wird haufig konnotiert, dass die Betreffenden auRRerhalb der gesellschaftlichen Norm lie-
gen. Fir die Soziale Arbeit bedeutet dies, das Handlungsfeld jenseits solcher Normalitatsvorstellun-
gen positiv aufzunehmen und diese Haltung auch nach aulien zu vertreten. Psychische Erkrankungen
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stellen eine gesellschaftliche Herausforderung dar und bringen auf verschiedenen personlichen und
systemischen Ebenen Auswirkungen mit sich. In diesem Kontext hat die Soziale Arbeit stets ein Vier-
fachmandat inne (vgl. Roh, 2006). Das bedeutet, dass sich die Interventionen der Sozialen Arbeit
stets gleichzeitig orientieren an

B den Anliegen und Bedirfnissen der Adressat*innen

B den Interessen der Gesellschaft

B den Bedarfen der Organisation, innerhalb derer oder durch die Soziale Arbeit geleistet wird
(Leistungserbringer) sowie

B an den Standards der Profession der Sozialen Arbeit.

Nicht selten entstehen aus dieser berufsethischen Mehrfachorientierung Dilemmata, die eine sorg-
faltige Abwagung erfordern. Haufig ist dabei eine klare Positionierung zugunsten der Selbstbestim-
mung und Teilhabe der Adressat*innen notwendig. Wird die Soziale Arbeit als Menschenrechtspro-
fession verstanden, riickt die Interessensvertretung im Sinne der Unterstiitzung von Autonomie und
Selbstbestimmung in den Mittelpunkt ihres Mandats.

2.3 Theoretische Modelle

Die Praambel der UN-BRK stellt heraus, ,,dass Behinderung aus der Wechselwirkung zwischen Men-
schen mit Beeintrdchtigungen und einstellungs- und umweltbedingten Barrieren entsteht, die sie an
der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft hindern“ (UN-BRK, Ab-
schnitt e, siehe: Beauftragter der Bundesregierung fir die Belange von Menschen mit Behinderun-
gen, 2018). In der Gesundheitsversorgung findet dieses erweiterte Begriffsverstandnis von Behinde-
rung eine Entsprechung in der ,Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit’ (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF). Im Unter-
schied zur Internationalen Klassifikation von Krankheiten (International statistical classification of
diseases and related health problems, ICD), der ein biomedizinisches Krankheitsverstandnis zu-
grunde liegt, berlicksichtigt die ICF im Rahmen ihres bio-psycho-sozialen Gesundheitsverstandnisses
die Wechselwirkungen zwischen biologischen, psychischen und sozialen Faktoren fiir Gesundheit,
Funktionsfahigkeit und Teilhabe.

Im psychiatrischen Handlungsfeld bendétigt die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit tragfahige theo-
retische Grundlagen, um eine qualifizierte und fachspezifische Handlungskompetenz zu erlangen. Zu
den zentralen theoretisch-konzeptionellen Ansadtzen zahlt das bio-psycho-soziale Modell (vgl. Engel,
1977; Uexkill & Wesiack, 1998). Dieses Modell wurde in den 1970er Jahren von dem amerikani-
schen Arzt George L. Engel entwickelt, um Gesundheit und Krankheit umfassender zu verstehen. En-
gel wandte sich damit gegen das traditionelle biomedizinische Modell, das Krankheit ausschlieRlich
als physiologisches Phanomen begreift, eine defizitorientierte Perspektive einnimmt und psychologi-
sche sowie soziale Aspekte weitgehend ausblendet. Das bio-psycho-soziale Modell geht hingegen
davon aus, dass biologische, psychische und soziale Faktoren gleichermafien beeinflussen, ob eine
Krankheit entsteht oder Gesundheit erhalten bleibt. Gesundheit und Krankheit sind demnach das
Ergebnis einer komplexen Interaktion dieser Dimensionen. Durch die Integration dieser verschiede-
nen Ebenen tragt das bio-psycho-soziale Modell dazu bei, ein umfassenderes Verstandnis von Ge-
sundheit und Krankheit zu fordern sowie eine ganzheitlichere und effektivere Behandlung und Un-
terstlitzung zu ermoglichen.
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Aus der komplexen Logik des bio-psycho-sozialen Modells folgt, dass in der psychiatrischen Versor-
gung und in Unterstltzungsangeboten im Kontext von Gesundheit und Krankheit alle relevanten
Professionen gleichberechtigt einzubeziehen sind. Entsprechend erfordern angemessene Versor-
gung, Beratung und Behandlung ein multiprofessionelles Vorgehen, das biologische, psychische und
soziale Aspekte gesundheitlicher Problemlagen gleichermalien beriicksichtigt.

Strategisch und planerisch wird dabei der ,Health in All Policies-Ansatz” (HiAP) gemaR der Ottawa
Charta (WHO, 2000) zugrunde gelegt. Der HiAP-Ansatz ist urspriinglich eine gesundheitspolitische
Strategie der WHO, die Gesundheit als gesamtgesellschaftliche Aufgabe versteht. Ziel des Ansatzes
ist, Gesundheit als Querschnittsaufgabe zu begreifen und gesundheitliche Chancengleichheit in allen
Politikbereichen — etwa Umwelt, Bildung, Verkehr oder Wirtschaft — systematisch mitzudenken. Kon-
kret bedeutet dies, dass politische Entscheidungen in sdimtlichen Sektoren auf ihre Auswirkungen auf
die Gesundheit geprift werden, Synergien zur Gesundheitsférderung genutzt und potenziell schadli-
che Effekte vermieden werden sollen. HiAP setzt dabei auf ressortiibergreifende Zusammenarbeit
und die Vernetzung verschiedener gesellschaftlicher Akteur*innen, um die Gesundheit der Bevolke-
rung umfassend und nachhaltig zu verbessern. Die Umsetzung und Uberpriifung erfolgen auf unter-
schiedlichen politischen Ebenen und in allen relevanten Gremien.

Eine weitere Grundhaltung in der Sozialen Arbeit ist der ressourcenorientierte Blick und Ansatz der
Salutogenese. Die von Aaron Antonovsky entwickelte Salutogenese stellt die Fahigkeiten, Starken
und Potenziale von Menschen in den Mittelpunkt. Statt Defizite zu fokussieren, geht es darum her-
auszufinden, ,,was geht“, ,,was einen Menschen gesund hdlt”, also welche Krafte, Moglichkeiten und
Ressourcen Menschen fiir die Bewaltigung ihrer Lebenssituation und sozialen Herausforderungen
mitbringen. Diese Grundhaltung beinhaltet die Annahme, dass bei jeder Person — ebenso wie im so-
zialen Umfeld — Ressourcen vorhanden sind, die aktiviert werden kdnnen. Ziel ist die Starkung von
Selbstwirksamkeit sowie das Sichtbarmachen, Entwickeln und Nutzen vorhandener Ressourcen, um
Losungswege zu erdffnen und soziale Teilhabe zu fordern. Entscheidend ist dabei nicht, einer norma-
tiven Vorstellung zu folgen oder ein ,,so muss es sein“ vorzugeben, sondern gemeinsam mit den Ad-
ressat*innen individuelle Wege zu finden, die auf ihren eigenen Ressourcen basieren — und diese
Wege professionell zu begleiten und zu unterstiitzen.

Der Person-in-Environment-Ansatz (PiE) ist ein weiteres zentrales Konzept der Sozialen Arbeit. Er
bietet einen ganzheitlichen Rahmen zur Analyse und Unterstiitzung von Personen in ihren jeweiligen
Lebenssituationen. Dabei werden die Wechselwirkungen zwischen Individuum und sozialer sowie
physischer Umwelt systematisch in den Blick genommen und fiir die professionelle Praxis nutzbar
gemacht.

Neben dem PiE- und dem Salutogenese-Ansatz sind das sozialpsychiatrische Recovery-Konzept (vgl.
Amering & Schmolke, 2012) und das gemeindepsychologische Empowerment-Konzept (vgl. Rappa-
port 1981) wichtige Handlungsprinzipien der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit in der Psychiat-
rie. Beide Konzepte wurden mittlerweile in mehreren angloamerikanischen Sozial- und Gesundheits-
systemen gesetzlich als wegweisende Prinzipien der psychiatrischen und psychosozialen Versorgung
verankert (vgl. Amering & Schmolke, 2012).

Die zentralen Aspekte des Recovery-Verstandnisses wurden von der Recovery-Bewegung aufgegrif-
fen und zu grundlegenden Haltungs- und Handlungselementen weiterentwickelt. Recovery wird da-
bei als ein persoénlicher Prozess verstanden, in dem Menschen ihre eigenen Haltungen, Werte, Ge-
fihle und Ziele verdndern und neu ausrichten.
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Das Empowerment-Konzept hat dagegen seinen Ursprung in der Blirgerrechts- und Emanzipations-
bewegung Ende des 19. Jahrhunderts in den USA und wurde von der Gemeinwesenarbeit und der
Gemeindepsychologie aufgegriffen (vgl. Neumann & Quindel, 2023). In der Literatur finden sich zahl-
reiche Definitionsansatze. Aufbauend auf diesen formuliert Herriger eine einheitliche Beschreibung
des Empowerments, die er in einer pragnanten Formel zusammenfasst: Empowerment ,,zielt auf die
(Wieder-)Herstellung von Selbstbestimmung iiber die Umstdnde des eigenen Alltags” (Herriger, 2020,
S. 20).

Sowohl der Recovery- als auch der Empowerment-Ansatz orientieren sich an dem bio-psycho-sozia-
len Verstandnis von Gesundheit, Krankheit und Behinderung (vgl. Giertz & Ehlers, 2022; Kroger et al.,
2024). Vor dem Hintergrund dieser meta-theoretischen Perspektive geht es vor allem um die Ent-
wicklung einer gelingenden und erflillten Lebensperspektive. Im Mittelpunkt steht weniger der Ab-
bau von Symptomen und Beeintrachtigungen, sondern vielmehr eine Aussbhnung mit eigenen Be-
grenzungen und — wo notwendig — das Akzeptieren anhaltender Beschwerden. Beide Konzepte zie-
len darauf, die subjektive Sinngebung zu starken, Selbstwirksamkeitserfahrungen und das Erleben
von Kontrolle zu férdern, die subjektive Bedeutung von Erkrankung und Behinderung anzuerkennen,
Leistungsberechtigte demokratisch in den Unterstiitzungsprozess einzubinden und Hoffnung zu ver-
mitteln. Dies setzt auf Seiten der Unterstiitzenden eine neugierige, zugewandte Haltung in der Be-
gegnung mit psychisch belasteten Menschen voraus, die Bereitschaft zur partizipativen Beziehungs-
gestaltung, das bewusste Unterlassen paternalistischer Interventionen sowie den Einsatz biographi-
scher Beratungsansatze. Auf diese Weise kénnen subjektive Verstehbarkeit, Selbstwirksamkeitser-
fahrungen und Selbstermachtigung geférdert werden (Kroger et al., 2024, S. 89 ff).

Mittlerweile weisen zahlreiche Forschungsarbeiten daraufhin, dass recovery- und empowermentori-
entierte Dienste des Sozial- und Gesundheitswesens bei Menschen mit psychischen Erkrankungen
aktiv die Bewaltigungs-, Selbstwirksamkeits- und Bemachtigungsprozesse férdern. Diese wirken sich
nachweislich positiv auf Wohlbefinden, Gesundheit, Lebensqualitat, soziale und berufliche Teilhabe
sowie die Reduktion von Selbststigmatisierung aus (vgl. Barbic et al., 2009; Borg & Kristiansen, 2004;
DGPPN, 2025; Lakemann, 2010; NICE, 2014; Wallerstein, 2006; Young et al., 2005). Das Recovery-
und das Empowerment-Konzept markieren jedoch einen Paradigmenwechsel gegeniiber der Art und
Weise, wie viele Dienste im Sozial- und Gesundheitswesen bislang aufgebaut und gestaltet sind. Aus-
gehend von internationalen Good-Practice-Beispielen und systematischen Literaturrecherchen for-
muliert die WHO in ihrer ,Leitlinie fiir eine gemeindenahe psychiatrische Versorgung” finf zentrale
Dimensionen als Orientierungshilfe flir Dienste des Sozial- und Gesundheitswesens:

Achtung der Rechtsfahigkeit
zwangsfreie Praktiken

Teilhabe

Einbeziehung in die Gemeinschaft
Recovery-Ansatz.

Erganzt werden diese durch Implementierungsleitlinien und Trainingsbausteine (WHO, 2021, wortli-
che Ubersetzung nach Pro Mente Sana, 2024, S. 28f).
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3  Handlungsfeldspezifika

Flr die Soziale Arbeit im Handlungsfeld Psychiatrie gibt es — je nach organisationaler Einbindung und
Auftrag — verschiedene rechtliche Grundlagen sowie Aufgabenschwerpunkte. Im folgenden Kapitel
werden drei zentrale Bereiche aufgegriffen: das Krankenhaus, der Offentliche Gesundheitsdienst so-
wie die Eingliederungshilfe.

3.1 Soziale Arbeit im psychiatrischen Krankenhaus

Die Soziale Arbeit im Krankenhaus blickt auf eine iber hundertjahrige Geschichte zuriick. In den psy-
chiatrischen Krankenhausern und anderen Einrichtungen fiir psychisch erkrankte Menschen etab-
lierte sie sich jedoch erst zunehmend nach dem zweiten Weltkrieg. Einen entscheidenden Impuls
setzte die Psychiatrie-Enquete Kommission von 1975. Erstmals wurden dort die fiir eine moderne
psychiatrische Versorgung notwendigen Professionen, fachlichen Standards und Reformziele defi-
niert. Fur die Krankenhduser miindeten diese Empfehlungen in der Psychiatrie-Personalverordnung
von 1990. Mit ihr wurde die Soziale Arbeit als eigenstandige Berufsgruppe mit definierten Tatigkei-
ten fest verankert. Diese Eigenstandigkeit konnte auch in der nachfolgenden gesetzlichen Grundlage,
der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL, vgl. G-BA, 2025), bewahrt
werden. Sie unterstreicht den hohen Stellenwert qualifizierter sozialarbeiterischer Unterstitzung im
multiprofessionellen Behandlungsteam.

Mit dem Begriff Krankenhaus werden im Folgenden eine psychiatrische Fachklinik oder eine psychi-
atrische Abteilung eines somatischen Krankenhauses gefasst. Die zunehmende Flexibilisierung der
Versorgungsstrukturen verdandert das Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit dabei kontinuierlich. Neben
klassischen stationdren und tagesklinischen Angeboten gewinnen ambulante und aufsuchende Be-
handlungsformen sowie deren vielfaltige Kombinationen an Bedeutung und erweitern das Spektrum
sozialarbeiterischer Aufgaben.

3.1.1 Rechtliche Grundlagen

Fiir das Handlungsfeld Psychiatrie im Allgemeinen und flir den Kontext des psychiatrischen Akut-
krankenhauses im Besonderen sind rechtliche Regelungen auf Bundes- und Landesebene zu beriick-
sichtigen. ,,Wéhrend die Rahmenbedingungen auf Bundesebene geregelt werden, sind die Organisa-
tion psychiatrischer Hilfen und das Vorhalten bestimmter Einrichtungen und Leistungen Ldnderange-
legenheit” (Eichenbrenner & Ruhl, 2023, S. 135).

Haufig werden die Begriffe ,Sozialdienst” und ,Soziale Arbeit” synonym verwendet. Bundesweit
existieren jedoch keine einheitlichen Vorgaben zur Besetzung der Sozialdienste mit Fachkraften der
Sozialen Arbeit. Die qualifikatorischen Anforderungen an Fachkrafte in Sozialdiensten sind in den
Landeskrankenhausgesetzen bisher nur unzureichend geregelt (vgl. DVSG, 2023). Um die notwen-
dige fachliche Expertise und die Arbeit in allen Bereichen der Krankenhausversorgung sicherzustel-
len, fordert die DVSG die Gewahrleistung einer personellen Mindestausstattung mit Fachkraften der
Sozialen Arbeit.

Flr die personelle Ausstattung in psychiatrischen und psychosomatischen Fachkrankenhausern da-
hingegen bestehen verbindliche Regelungen zur Personalbemessung. Seit dem 01.01.2020 gilt die
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PPP-RL (aktualisiert in 2025, vgl. G-BA, 2025). Sie legt sowohl die Zeitbedarfe fir Klient*innen in ver-
schiedenen Behandlungssettings als auch die Tatigkeitsprofile der beteiligten Berufsgruppen — da-
runter auch Sozialarbeiter*innen und Sozialpddagog*innen — verbindlich fest. Die vorgesehenen Mi-
nutenwerte dienen als Grundlage fir die Berechnung des notwendigen Personalbedarfs. Die Richtli-
nie definiert dabei eine gesetzlich gewollte Personaluntergrenze; Abweichungen sind ausschlieflich
nach oben zuladssig. Eine Verrechnung zwischen unterschiedlichen Berufsgruppen ist nur unter eng
definierten Voraussetzungen moglich.

Die rechtliche Grundlage fiir eine Behandlung in einem Krankenhaus bildet § 27 SGB V. Eine Speziali-
sierung erfolgt Gber die gemaR § 112 SGB V auf Landesebene abzuschlieBenden Vertrage und Rah-
menempfehlungen. Diese regeln die allgemeinen Bedingungen der Krankenhausbehandlung und
konkretisieren gemal Absatz 2 Ziffer 4 und 5 insbesondere die soziale Betreuung und Beratung der
Versicherten sowie den nahtlosen Ubergang von der Krankenhausbehandlung zur Rehabilitation oder
Pflege.

Neben diesen Vorgaben existieren bundesweit einheitliche Regelungen, die unter anderem Aufga-
benbereiche der Sozialen Arbeit unmittelbar betreffen. Hierzu zahlt insbesondere das Versorgungs-
und Entlassmanagement. Gemal} § 11 Absatz 4 SGB V haben Versicherte einen Anspruch auf ein Ver-
sorgungsmanagement, das unter anderem Probleme beim Ubergang zwischen verschiedenen Ver-
sorgungsbereichen I6sen soll. Als elementarer Baustein dieses Versorgungsmanagements wurde
2015 das Entlassmanagement in § 39 Absatz 1a SGB V gesetzlich verankert. Es dient der Unterstiit-
zung einer sektoreniibergreifenden Versorgung der Versicherten beim Ubergang in die Versorgung
nach Krankenhausbehandlung. Alle Leistungen sind in das Entlassmanagement eingeschlossen, die
zur Versorgung nach der Krankenhausbehandlung erforderlich sind. Einzelne Beispiele werden im
Gesetz genannt. Der Anspruch auf Unterstlitzung im Rahmen des Entlassmanagements richtet sich
an Kranken- und Pflegekassen. Fiir das Entlassmanagement gemaR § 39 Absatz 1a SGB V muss die
aktive Zustimmung der Patient*innen vorliegen. Die konkreten Ziele, Inhalte, Verantwortlichkeiten
und formalen Anforderungen sind in gesonderten Rahmenvertrdagen geregelt. Fiir Krankenhauser
wurde dieser Rahmenvertrag erstmals im Jahr 2017 ge-
schlossen und seitdem regelhaft aktualisiert. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft stellt hierzu eine Ubersicht tiber
Anderungsvereinbarungen und entsprechende Verlinkun-
gen bereit. In den einzelnen Einrichtungen sind die Ver-
antwortlichkeiten der beteiligten Berufsgruppen tblicher-
weise in hausinternen Verfahrensbeschreibungen zum
Entlassmanagement festgelegt.

Rahmenvertrag
Entlassmanagement:
www.dkgev.de/themen/versorgung-
struktur/entlassmanagement/

Die Stationsdquivalente Behandlung (StdB) kann gemal § 115d SGB V von jedem Krankenhaus als
aufsuchende Intervention durch ein multiprofessionelles Team einer Klinik in der Pflichtversorgung
angeboten werden.
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Psychiatrische Institutsambulanz (P1A): Fiir Personen, die aufgrund der Art, Schwere oder Dauer ih-
rer psychischen Erkrankung ein krankenhausnahes Versorgungsangebot benétigen, gibt es gemal

§ 118 SGB V in Verbindung mit § 27 SGB V die PIA. Diese erbringt als Komplexleistung das gesamte
Spektrum psychiatrisch-psychotherapeutischer Diagnostik

und Therapie. Dazu gehort insbesondere das Instrumenta- Vereinbarung zu Psychiatrischen
rium der sozialtherapeutischen Behandlung. Mit der zu- Institutsambulanzen:
letzt im Jahr 2010 aktualisierten Fassung liegt eine Verein- www.gkv-spitzenverband.de/me-
barung der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), dia/dokumente/krankenversiche-
des GKV-Spitzenverbandes und der Kassenarztlichen Bun- rung 1/krankenhaeuser/psychiat-
desvereinbarung vor. Diese konkretisiert zentrale Aspekte rie/psychiatrische institutsambu-
wie beispielsweise den Zugang zur PIA, die Zielsetzungen, lanzen/KH Psych 20100430 PIA-
Anforderungen an die Qualitatssicherung sowie Vorgaben Vereinbarung.pdf

zur Leistungsdokumentation.

Uber den beschriebenen Rahmen hinaus gibt es weitere Méglichkeiten zur sektorenverbindenden,
aufsuchenden und flexiblen Behandlung:

B Besondere Versorgung gemal § 140a SGB V: Diese Regelung ermdglicht den Abschluss von
Vertragen zur sektoren- und berufsgruppenibergreifenden (integrierten) Versorgung. Ver-
tragspartner*innen der Krankenkassen konnen verschiedene in § 140a Absatz 3 SGB V ge-
nannte Akteur*innen sein, darunter auch Krankenhauser. Die besondere Versorgung ist da-
bei stets im Zusammenhang mit den in § 115 SGB V beschriebenen Inhalten und deren Aus-
gestaltung auf Landesebene zu betrachten.

B Modellvorhaben gemafd § 64b SGB V: Darliber hinaus kénnen Krankenkassen mit Kranken-
hausern Modellvorhaben vereinbaren, die der Verbesserung der Qualitat und der Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung dienen. Diese Modellvorhaben ermdglichen die Weiterent-
wicklung von Verfahrens-, Organisations-, Finanzierungs- und Vergltungsformen der Leis-
tungserbringung.

AulRerhalb der Krankenhausversorgung gibt es weitere relevante Versorgungsangebote mit sozialar-
beiterischer Beteiligung und spezifischen rechtlichen Grundlagen:

Soziotherapie gemaR § 37a SGB V: Die Grundlage fir die Inanspruchnahme und die Gewahrung von
soziotherapeutischen Leistungen ist in § 37a SGB V fiir einen definierten Personenkreis festgelegt.
Der G-BA hat die Soziotherapie-Richtlinie tGber die Durchfiihrung von Soziotherapie in der vertrags-
arztlichen Versorgung zum 22. Januar 2015 neu gefasst. Die aktualisierte Fassung trat am 15. April
2015 in Kraft. Sie regelt die Voraussetzungen, die Art und den Umfang der soziotherapeutischen
Leistung. GemaR § 4a der Richtlinie kann Soziotherapie im
Rahmen des Entlassmanagements fiir bis zu sieben Kalen-
dertage nach der Entlassung verordnet werden, soweit es
fr die Versorgung der*s Versicherten unmittelbar nach
der Entlassung aus dem Krankenhaus erforderlich ist.

G-BA Richtlinie Soziotherapie:
www.g-ba.de/richtlinien/24/
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Berufsgruppeniibergreifende Netzwerkverbiinde (§ 92 Absatz 6b SGB V): Diese Regelung ermog-
licht die Erbringung eines berufsgruppenibergreifenden, koordinierten und strukturierten Versor-
gungsangebots. Ziel ist es, insbesondere schwer psychisch erkrankten Menschen mit einem komple-
xen psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behand-
lungsbedarf durch die Vernetzung aller an der Versorgung
Beteiligter bedarfsgerecht zu helfen. Die Anforderungen
an die Griindung eines Netzwerkverbunds sind relativ
hoch und umfassen unter anderem eine arztliche Behand-

KSV-Psych-Richtlinie:
https://www.g-ba.de/down-
loads/62-492-3997/KSVPsych-

RL 2025-08-21 iK-2025-12-10.pdf

lungsleitung im Verbund mit anderen Leistungserbringern.

Psychisch-Kranken-[Hilfe]-Gesetze [PsychK(H)G]: Die PsychK(H)G der Lander regeln die Unterstiit-
zung zustandiger Stellen in Form von Beratung und Begleitung. Diese Leistungen kénnen vorrangig
freiwillig in Anspruch genommen werden. Dariiber hinaus
legen sie den Umgang bei akuter Eigen- und Fremdgefahr-
dung fest, definieren Zustandigkeit und Kompetenzen der
Lander und enthalten Regelungen zu ZwangsmalRnahmen

Ubersicht PsychK(H)G:
www.dgppn.de/schwerpunkte/
selbstbestimmung/uebersicht-

bei besonders vulnerablen Zielgruppen von Menschen mit
schweren psychischen und/oder Suchterkrankungen. Eine
Ubersicht zu den PsychK(H)KG nach Bundesland stellt die
DGPPN bereit.

psychKGs/uebersicht-nach-bundes-
land.html

Gemeindepsychiatrische Verbiinde: Gemeindepsychiatrische Verbiinde sind regionale Zusammen-
schliisse der zentralen Leistungserbringer der gemeindepsychiatrischen Versorgung. In einzelnen
Bundeslandern besteht eine gesetzliche Verpflichtung zur
Grindung solcher Verblinde. Die beteiligten Institutionen
konkretisieren ihre Zusammenarbeit in einem Kooperati-
onsvertrag. Weiterfiihrende Informationen bietet die Bun-

BAG GPV:
www.bag-gpv.de/startseite

desarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Ver-
bande (BAG GPV).

3.1.2  Ziele der Sozialen Arbeit im psychiatrischen Krankenhaus

Das Erreichen sozialarbeiterischer Ziele hangt von verschiedenen Rahmenbedingungen ab, wie der
Dauer des Krankenhausaufenthalts, den verfligbaren Unterstiitzungsangeboten sowie dem konkre-
ten Setting. Sozialarbeiterische Ziele werden gemeinsam mit den Patient*innen aus einer ganzheitli-
chen und lebensweltorientierten Perspektive entwickelt. Gegenstand der Interventionen Sozialer Ar-
beit sind die sozialen Aspekte, die sich aus der Wechselwirkung zwischen individueller Lebenssitua-
tion, personlicher Faktoren und Umweltbedingungen ergeben.

Die Soziale Arbeit unterstitzt Personen beim Aufbau von Gesundheits- und Bewaltigungskompeten-
zen, um weitestgehende Selbstdndigkeit, Handlungsfahigkeit und eigenstdandige Problemldsung zu
fordern. Ziele sozialarbeiterischer Interventionen sind den gesundheitlichen Zustand und die Lebens-
qualitdt von Patient*innen zu verbessern, ihre materielle Existenzgrundlage zu sichern, ihre Lebens-
situation zu stabilisieren und soziale Teilhabe zu ermdglichen. Diese Ziele sind integraler Bestandteil
der multiprofessionellen Behandlung.

Soziale Arbeit fordert Adressat*innen individuell durch verschiedene Behandlungsinterventionen
und vermittelt darliber hinaus in therapeutische Angebote, rehabilitative Manahmen und soziale
Hilfen fir die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt. Im psychiatrischen Krankenhaus orientiert sich
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diese Zielstellung insbesondere an der Sicherung der Behandlungsqualitat, der Vorbereitung der Ent-
lassung sowie der Gestaltung der nachstationdren Versorgung.

3.1.3  Aufgaben der Sozialen Arbeit im psychiatrischen Krankenhaus

Die Soziale Arbeit ist ein fester Bestandteil des multiprofessionellen Behandlungsteams. In einem
gemeinsamen Beratungsprozess erfassen, analysieren und bewerten Mitarbeiter*innen des Sozial-
dienstes gemeinsam mit den Patient*innen sowie deren An- und Zugehérigen den individuellen Un-
terstitzungsbedarf und entwickeln darauf aufbauend die erforderlichen Leistungen.

Die Sozialarbeiter*innen nehmen regelhaft an Therapiebesprechungen und arztlichen Visiten teil
und sind regelmaRig in den unterschiedlichen Behandlungsbereichen prasent, um einen engen Aus-
tausch mit dem multiprofessionellen Team sicherzustellen.

Unter Berlicksichtigung von sozialen, psychischen und 6konomischen Dimensionen im Leben der Pa-
tient*innen, ermittelt die Soziale Arbeit in Zusammenarbeit mit weiteren involvierten Berufsgruppen
den individuellen Hilfebedarf. Eine zentrale Rolle spielt dabei Angehorigenarbeit sowie die lebens-
weltorientierte Betrachtung der personlichen Situation der Patient*innen. Bereits bestehenden Hil-
fen, wie etwa eine gesetzliche Vertretung, werden in die perspektivische Planung einbezogen.

Die sozialarbeiterische Unterstlitzung umfasst sowohl Intervention in akuten Krisen als auch indivi-
duelle Sozialberatung wahrend der Behandlung. Dariliber hinaus beinhaltet sie die konkrete Vermitt-
lung in oftmals komplexe poststationdre Versorgungssysteme und psychosoziale Angebote. Dazu ge-
hort auch die Unterstiitzung bei formalen Anforderungen, einschlief8lich der Klarung von Anspruchs-
voraussetzungen und Fragen der Kosteniibernahme.

Erganzt wird der Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit durch Gruppenangebote fiir Patient*innen so-
wie durch Angehdrigenarbeit.

Sozialarbeiter*innen vernetzen sich zudem mit kooperierenden Institutionen. Diese Netzwerkarbeit
dient der verbesserten Zusammenarbeit, der ErschlieBung neuer Moglichkeiten und der Weiterent-
wicklung der regionalen Hilfestrukturen, beispielsweise in Arbeitsgemeinschaften oder Fachgruppen.

Zur umfassenden Beschreibung der Leistungen der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit Hand-
lungsfeld Gbergreifend wird auf die DVSG-Vero6ffentlichung ,,Produkt- und Leistungsbeschreibung der
Sozialen Arbeit im Gesundheitswesen” (DVSG, 2019) verwiesen.

3.1.3.1 Einzelfallhilfe

Ein methodisches Vorgehen wird in der psychosozialen Einzelfallhilfe professioneller Sozialer Arbeit
vorausgesetzt (vgl. QGSA, 2015; Maus et al., 2013). Dafiir sind entsprechende Ressourcen — etwa
ausreichend Personal und eine angemessene Biiroausstattung — zu gewahrleisten (vgl. DVSG, 2022;
DBSH, 2002, bzgl. der Mindestpersonalausstattung: PPP-RL, G-BA 2025). Zum Kern der Sozialbera-
tung gehort die kontinuierliche Beziehungsarbeit, die im psychiatrischen Bereich wegen der Krank-
heitssymptomatik, der psychosozialen Folgen und der insgesamt komplexen Bedarfslagen im Ver-
gleich zu anderen Handlungsfeldern besonders ressourcenintensiv sein kann. Sie umfasst den Auf-
bau und die Pflege einer tragfahigen Beziehung, die Auseinandersetzung mit aktuellen Konflikt- oder
Problemlagen sowie die gemeinsame Erarbeitung von Losungsmoglichkeiten unter aktiver Beteili-
gung der Patient*innen. Mit deren Einverstandnis kdnnen relevante An- und Zugehorige einbezogen
werden.
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Der Beratungsprozess kann durch unterschiedliche Akteur*innen angestoRen werden. In dem Pro-
zess werden relevante sozialanamnestische Angaben sowie soziale Diagnostik erhoben, Ziele formu-
liert und Interventionen planvoll umgesetzt. Die MaRnahmen werden koordiniert und regelmaRig
hinsichtlich ihrer Angemessenheit iberprift. Eine abschlieRende Evaluation fiihrt ggf. zu neuen Ver-
einbarungen oder zum Abschluss des Beratungs- und Unterstiitzungsprozesses.

Im psychiatrischen Krankenhaus erfolgt die sozialarbeiterische Einzelfallhilfe in interprofessioneller
Zusammenarbeit und ist in eine gemeinsame Therapieplanung eingebettet. Sie stellt einen Beitrag
zum Gesamtbehandlungsplan dar. Dazu gehort auch die Teilnahme und Mitwirkung an Fallbespre-
chungen und Fallsupervisionen zur Reflexion des eigenen Handelns. Die Soziale Arbeit zielt darauf

ab, Teilhabe zu ermoglichen. Sie bezieht sich auf unterschiedliche Lebensbereiche:

B  Wohnen/Unterkunft
Arbeit/Beschaftigung
Bildung

Gesundheit

Lebensunterhalt/Finanzen

Kranken-/Sozialversicherung

B Tagesstruktur/Freizeitgestaltung und soziale Beziehungen.

In all diesen Bereichen kénnen Informationen zu rechtlichen Fragestellungen relevant sein. Weiter-
gehende rechtliche Beratungen unterliegen jedoch den Vorgaben des Rechtsdienstleistungsgesetzes.

Die besonderen Anforderun-
gen im Handlungsfeld Psychi-
atrie ergeben sich aus den
sozialen Folgen psychischer
Erkrankungen sowie aus um-
welt- und personenbezoge-
nen Barrieren und Ressour-
cen in Wechselwirkung mit
Teilhabe. Im psychiatrischen
Handlungsfeld sind spezifi-
sche Fachkompetenzen er-
forderlich, darunter Kennt-
nisse Uber psychiatrische Er-
krankungen, spezielle Hilfs-
angebote und rechtliche Rah-
menbedingungen, Fahigkei-
ten im Netzwerkaufbau und
-management sowie ausge-
pragte kommunikative und
personale Kompetenzen im

Arbeitsfeldspezifische Kenntnisse

Psychische Erkrankungen,
Gesundheitswesen, Netzwerke

Soziale Arbeit

Professionelle
Kernkompetenzen

mit Fokus auf die
Personin ihrer
Lebenswelt

Erweiterte Selbst- und
Sozialkompetenz

Erweiterte
Methodenkompetenz

in herausfordernden
Situationen und
Beziehungen

Techniken der
Beratung und Behandlung

Abbildung 1: Kompetenzen Sozialer Arbeit im Handlungsfeld Psychiatrie
(Eigene Abbildung 2025)

Umgang mit herausfordernden Situationen. Fort- und Weiterbildungen flir Fachkrafte der Sozialen
Arbeit sind obligatorisch, um die Methoden- und Fachkompetenz kontinuierlich zu erweitern.

In der psychiatrischen stationaren Behandlung bestehen unterschiedliche Fachabteilungen, wie z. B.
Gerontopsychiatrie, Allgemeinpsychiatrie, Suchtmedizin, Psychosomatik oder Forensik, die jeweils
spezifische Anforderungen an die Beratung stellen:
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B In der Forensik bestimmen die gesetzlichen Vorgaben des Malregelvollzugs die Arbeit wesent-
lich. Der staatliche Auftrag umfasst die Resozialisierung der straffalligen, aber nicht schuldfahi-
gen Personen. Dazu gehoren Regelungen des Innenverhaltnisses (z. B. Geldverwahrung, Klei-
dung, Besuchsrechte) sowie der Umgang mit meist langen Behandlungszeiten mit dem Ziel, ein
straffreies Leben in der Gesellschaft zu ermoglichen.

B Bei den Abhangigkeitserkrankungen sind neben krankheitsspezifischem Wissen auch Kenntnisse
liber besondere Hilfen und Angebote erforderlich, wie z. B. Substitution, Leistungen der medizi-
nischen Rehabilitation mit eigenen Zugangsregelungen oder Suchtberatung. Interventionen zur
Motivationsforderung, Behandlung und Sicherung der nachstationdren Versorgung kommen zur
Anwendung. Angesichts der negativen Auswirkungen der gesellschaftlichen Reglementierungs-
versuche werden akzeptierende und niedrigschwellige Konzepte der Schadensminimierung um-
gesetzt.

B Die Gerontopsychiatrie richtet sich an dltere Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder
altersbedingten psychischen Veranderungen. Besondere Anforderungen ergeben sich beispiels-
weise durch Pflegebediirftigkeit, eingeschrankte Selbstbestimmungsfahigkeit, die Begleitung und
Beratung von Sterbenden und ihren An- und Zugehorigen sowie den Umgang mit Menschen mit
Demenz. In der Beratung ist eine besondere Sensibilitat erforderlich, um die Selbstbestimmung
der Klient*innen bestmaoglich zu wahren.

3.1.3.2 Gruppenangebote

Gruppenangebote richten sich in der Regel an Klient*innen oder an die An- und Zugehérigen. Die So-
ziale Arbeit bietet solche Angebote eigenstdndig oder in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen oder Genesungsbegleiter*innen an. Ergdnzend zur Einzelfallberatung er6ffnen Gruppen durch
den Austausch von Erfahrungswissen und gruppendynamische Prozesse zusatzliche Perspektiven
und neue Impulse fur die Teilnehmer*innen.

Die Gruppenangebote der Sozialen Arbeit verfolgen unterschiedliche Ziele, wie z. B.

Informationsvermittlung
Psychoedukation
Selbstbefahigung

Forderung der Alltagsbewaltigung
B Motivationsforderung

Durch die Kombination aus fachlicher Anleitung, gegenseitiger Unterstiitzung und strukturiertem
Austausch tragen Gruppenangebote wesentlich zur Stabilisierung, Orientierung und Teilhabe der
Personen bei.

3.1.3.3 Vernetzungsaufgaben

Die Vernetzung mit regionalen sowie Gberregionalen Akteur*innen ist sowohl fallbezogen als auch
fallibergreifend ein wichtiger Baustein der Sozialen Arbeit. Die Soziale Arbeit im Krankenhaus bildet
eine zentrale Nahtstelle zwischen der Behandlung im Krankenhaus und einer notwendigen Unter-
stlitzung im Anschluss daran. Durch die Herstellung von Kontakten zu den auBerhalb des Kranken-
hauses beteiligten Stellen kann sie fiir eine moglichst reibungslose Uberleitung in den nachklini-
schen Bereich sorgen.
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Durch die Mitwirkung bei fachlichen und/oder regionalen Gremien kann die Soziale Arbeit ihr politi-
sches Mandat zur Mitgestaltung von Rahmenbedingungen sowie die Interessensvertretung fir vul-
nerable Personengruppen wahrnehmen.

Auch innerhalb des Krankenhauses leistet die Soziale Arbeit Vernetzungsarbeit. Durch die Teilnahme
an internen Gremien und Arbeitsgruppen bringt der Sozialdienst Anregungen und Ideen aus exter-
nen Kontakten zurtick und beteiligt sich an der Verbesserung der einrichtungsiibergreifenden Koope-
ration. Die Vernetzung und Kommunikation innerhalb des Krankenhauses fordert zudem die profes-
sionstibergreifende Zusammenarbeit und die gegenseitige Perspektiverweiterung in der Fallarbeit. In
einer konsequenten Selbstdarstellung kann die Soziale Arbeit 6ffentlichkeitswirksam die Aufgaben
und Ziele der eigenen Profession und Disziplin einbringen.

3.1.3.4 Sonstige Aufgaben

Die Soziale Arbeit im Krankenhaus ibernimmt neben der Einzelfall- und Gruppenarbeit sowie den
Vernetzungstatigkeiten weitere Aufgaben. Einige dieser Aufgaben dienen dem Erkenntnisgewinn,
der Qualitatssicherung oder der Leistungsdokumentation im konkreten Fall. Andere sind im organi-
sationalen Kontext verortet und tragen zur Ausbildung, zum Wissensmanagement oder zur kontinu-
ierlichen Qualitatsverbesserung bei. Zu diesen sonstigen Aufgaben gehoren:

B Dokumentation der sozialarbeiterischen Leistungen und Prozesse

B Evaluation der eigenen Arbeit

B Reprasentationsaufgaben fiir das Krankenhaus, z. B. bei Veranstaltungen oder in Gremien

B Anleitung/Ausbildung von Praktikant*innen, Student*innen der Sozialen Arbeit sowie Men-

toring im Rahmen des Staatlichen Anerkennungsjahres (je nach Bundesland)

Mitwirkung bei internen Fortbildungen und fachlichen Austauschformaten

B Information Gber Aufgaben und Zustandigkeiten des Sozialdienstes innerhalb und auRerhalb
des Krankenhauses

B Teilnahme an Supervision zur Professionalisierung und Reflexion des eigenen Handelns.
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3.2 Soziale Arbeit im Handlungsfeld Psychiatrie im OGD

3.2.1 Einfiihrende Grundlagen zum Handlungsfeld O0GD

Der OGD ist ein zentraler Akteur bei der Umsetzung von Public-Health-MaRnahmen auf lokaler, regi-
onaler und nationaler Ebene. Wahrend Public Health das wissenschaftliche Fundament und die stra-
tegische Ausrichtung bereitstellt, ibernimmt der OGD die operative und administrative Umsetzung.
Beide verfolgen das Gbergeordnete Ziel, die Gesundheit der Bevolkerung zu fordern, Krankheiten zu
verhindern und gesundheitliche Chancengleichheit zu starken. Grundlage hierfir ist der Ansatz
,Health in all policies”.

Der OGD umfasst samtliche staatlichen und kommunalen Einrichtungen, die den Schutz und die For-
derung der Gesundheit der Bevolkerung sicherstellen. Mit Blick auf Versorgungsstrukturen kann der
OGD als eine von drei Sdulen des Gesundheitssystems aufgefasst werden:

I. Die ambulante Versorgung durch niedergelassene Arzt*innen und andere Berufsgruppen
Il. Die stationdre Versorgung in Krankenhdusern
Ill. Der OGD

Diese drei Sdulen arbeiten eng zusammen, um ein funktionierendes und umfassendes Gesundheits-
system zu gewadhrleisten, das sowohl individuelle als auch 6ffentliche Gesundheitsbedirfnisse be-
riicksichtigt. Um dem vierfachen Mandat gerecht zu werden (vgl. Kapitel 2.2; Réh, 2006,

S. 442 ff.), sind multiprofessionelle Teams unverzichtbar.

Der OGD {ibernimmt ein breites Spektrum an Aufgaben (vgl. Roller et al., 2024), darunter insbeson-
dere:

1. Infektionsschutz: Uberwachung und Bekdmpfung von libertragbaren Krankheiten, Melde-
pflichten bei bestimmten Infektionen, Impfberatungen.

2. Gesundheitsforderung und Pravention: Programme zur Férderung der Gesundheit, etwa in
Schulen, Arbeitsstatten oder fiir Risikogruppen.

3. Umwelthygiene: Uberpriifung von Trinkwasser, Lebensmittelkontrollen und andere MaRk-
nahmen zur Sicherstellung einer hygienischen Umwelt.

4. Sozialmedizinische Beratung und Betreuung: Beratung von Menschen mit speziellen ge-
sundheitlichen oder sozialen Bediirfnissen und Lebenslagen, wie z. B. Schwangerschaft, Be-
hinderung, psychische Erkrankung oder Obdachlosigkeit.

5. Amtsarztliche Tatigkeiten: Durchfiihrung von Gutachten, Untersuchungen fir Behérdenan-
gelegenheiten (z. B. Verbeamtung, Fiihrerschein, Schuluntersuchungen).

6. Gesundheitsberichterstattung: Erhebung und Auswertung von Gesundheitsdaten zur Unter-
stlitzung politischer Entscheidungen im Gesundheitswesen.

7. Unterstiitzung in Krisensituationen: Akute MaRBnahmen sind beispielsweise:
B Krisentelefone oder spezielle Beratungsstellen fiir psychisch erkrankte Menschen
B Notfallangebote bei Zwangseinweisungen gemall den entsprechenden Gesetzen (Psy-
chisch-Kranken-Gesetz), um eine akute Gefahrdung der betroffenen Person oder ihrer
Umgebung abzuwenden.
B Koordination von Notfallunterbringungen oder Einweisungen in psychiatrische Kliniken
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Der OGD ist auf verschiedenen Ebenen organisiert (vgl. Reisig et. al., 2025). Auf Bundesebene gehé-
ren das Bundesministerium fir Gesundheit sowie das Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit
(BIOG) dazu. Auf Landesebene sind dies die Landesgesundheitsministerien und Landesdmter bzw.
Landesinstitute flir Gesundheit. Auf kommunaler Ebene bilden die fast 400 Gesundheitsamter als
Untere Gesundheitsbehérde den Kern des OGD. Multiprofessionell besetzt variieren sie stark in ihrer
GroRe: im landlichen Bereich teils mit weniger als zwanzig Beschiftigten bis hin zu Amtern mit weit
mehr als hundert Beschaftigten in urbanen Regionen.

3.2.2 Der OGD als Handlungsfeld der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

Der OGD gehért zu den iltesten Handlungsfeldern der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit. In sei-
nen vielfaltigen Aufgabenbereichen wird der Zusammenhang von Gesundheit und sozialer Lage be-
sonders greifbar. Als Teil von ,,Public Health richtet sich die Soziale Arbeit im OGD darauf aus, sozi-
ale Rahmenbedingungen von Lebenswelten zu reflektieren und im Sinne des Lebenswelt-Ansatzes
gesundheitsforderlich zu verandern.

Die Soziale Arbeit im OGD spielt eine wichtige Rolle bei der Unterstiitzung und Betreuung von vul-
nerablen Zielgruppen, darunter Menschen mit schweren seelischen Erkrankungen. Durch den Sozial-
psychiatrischen Dienst, Praventionsangebote und die Vernetzung mit anderen Gesundheits- und So-
zialeinrichtungen stellt der OGD sicher, dass diese vulnerablen Zielgruppen Zugang zu den nétigen
Ressourcen und der passenden Versorgung erhalten.

in den 16 Landesgesundheitsdienstgesetzen wird die Soziale Arbeit bislang nicht als eigenstandige
Berufsgruppe ausgewiesen. Dennoch stellt sie eine bedeutende und zahlenmaRig starke Berufs-
gruppe im OGD dar (vgl. www.gbe-bund.de).

3.2.3  Ziele und Aufgaben der Sozialen Arbeit im Handlungsfeld Psychiatrie des OGD

Das Handlungsfeld Psychiatrie ist im OGD nicht immer als eigenstindiger Bereich erkennbar. Ge-
sundheit — einschlieBlich seelischer Gesundheit — ist eine generelle Querschnittaufgabe der Kom-
mune. Entsprechend ist die Beriicksichtigung seelischer Gesundheit in der Praxis in unterschiedli-
chen Organisationseinheiten des OGD verortet und damit hiufig abteilungsiibergreifend organisiert.
In den meisten Bundeslandern wurden insbesondere die Sozialpsychiatrische Dienste durch Lander-
gesetze beauftragt, diese Personengruppe zu begleiten. Menschen mit psychiatrischen Erkrankun-
gen werden als vulnerable Zielgruppe explizit benannt und mit unterschiedlichen Angeboten und
Strukturen berticksichtigt, etwa durch Psychiatrieplaner*innen. Die Sicherung der gesundheitlichen
und sozialen Daseinsvorsorge stellt dabei einen grundlegenden kommunalen Auftrag dar.

Im psychiatrischen Bereich bilden Sozialarbeiter*innen und Sozialpddagog*innen die grofSte Berufs-
gruppe (vgl. Elgeti, 2019). Fachkrafte der Sozialen Arbeit sind vor allem in folgenden Bereichen tétig:

B Einzelfallhilfe (z. B. Beratung oder Krisenintervention in Sozialpsychiatrischen Diensten,
Suchtberatungsstellen oder gerontopsychiatrischen Diensten)

B Soziale Gruppenarbeit (z. B. Psychoedukative Gruppen, Selbsthilfeférderung)

B Falliibergreifende Kooperation und Vernetzung (z. B. Koordinierung in der Psychiatrie, Tria-
logische Gesprache, Psychosoziale Arbeitsgemeinschaften, Gemeindepsychiatrische Ver-
binde)

B Sozialraumorientierte Gesundheitsforderung (z. B. Gesundheitskonferenzen, Stadtteilkon-
ferenzen)
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Methodisch ist fiir die Soziale Arbeit mit psychiatrischem Bezug im OGD insbesondere die aufsu-
chende Hilfe und Begleitung hervorzuheben. Durch die aufsuchende Arbeit konnen Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen direkt in ihrem hduslichen Umfeld unterstiitzt werden. Dies ist
vor allem flir Menschen hilfreich, die sich nicht in der Lage fiihlen, eigenstandig Hilfe aufzusuchen
oder bestehende Angebote wahrzunehmen.

Die Ziele der Sozialen Arbeit im OGD sind:

Starkung der Menschenrechte

Verbesserung der gesundheitlichen Chancengleichheit
Das Soziale in der Gesundheit starken

Verbesserung der Lebensqualitat

Orientierung am Gemeinwohl

Individuelle Selbstbestimmung

Befahigung zur sozialen Teilhabe

Selbstandigkeit

Selbsthilfe

3.2.4 Rechtliche Grundlagen

Die Gesundheitsdienstgesetze der Lander regeln Aufgaben und Auftrag des OGD in den Kommunen.
Die PsychK(H)Gs der Lander regeln die Unterstitzung durch Beratung und Begleitung vorrangig als
freiwillige Leistung. Dariiber hinaus legen sie insbesondere den Umgang mit akuter Eigen- und
Fremdgefahrdung fest und definieren Zustandigkeit und Kompetenzen der Lander bis hin zur Anwen-
dung von ZwangsmaRnahmen bei der vulnerablen Zielgruppe der Menschen mit schweren psychi-
schen und/oder Suchterkrankungen.

Zur Vorbeugung bei Entstehung psychischer Erkrankungen kann zudem das Praventionsgesetz (§ 20
SGB V) herangezogen werden. Im Rahmen von Schulprojekten oder in Pflegeheimen beispielsweise
konnen dadurch Leistungen mit Lebensweltbezug und die Handlungsfeld Gbergreifende Wirkung er-
moglicht werden.
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3.3 Soziale Arbeit im Handlungsfeld Psychiatrie in der Eingliederungshilfe

3.3.1 Einfiihrende Grundlagen

Die Eingliederungshilfe nach dem neunten Sozialgesetzbuch umfasst ein breites Spektrum an Unter-
stltzungsleistungen. Diese reichen von Assistenz in der eigenen Wohnung tber Unterstlitzungs-
angebote in besonderen Wohnformen (ehemals Heimeinrichtungen oder betreute/ therapeutische
Wohngruppen) bis hin zu Tagesstadtten, Familienarbeit sowie Beratungs- und Kontaktstellen.

Mit rund 51 % stellen psychisch erkrankte Menschen die grofSte Nutzer*innengruppe der Eingliede-
rungshilfe nach §§ 90 ff. SGB IX dar (vgl. Giertz et al., 2022). Im Rahmen von Assistenzleistungen
erhalten 71 % Unterstiitzung in der eigenen Wohnung, wahrend 29 % in besonderen Wohnformen
leben. Etwa 20 % nutzen Angebote in Werkstatten fir behinderte Menschen.

Zahlreiche Studien zur Lebens- und Versorgungssituation von Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen in der Eingliederungshilfe zeigen, dass es bislang nicht gelungen ist, diese Zielgruppe
im Bereich der sozialen Teilhabe addquat zu unterstiitzen (Ubersicht in Giertz et al., 2022). Viele
Betroffene leben weiterhin in separaten Unterstiitzungsformen, haben haufig nur einen einge-
schrankten Zugang zu gesellschaftlichen Freizeit- und Kulturangeboten, verfligen iber wenige soziale
Kontakte mit An- und Zugehorigen und sind vor allem im Alter von sozialer Isolation und Einsamkeit
bedroht.

Neben der sozialen spielt auch die berufliche Teilhabe bei Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen eine bedeutende Rolle. Das subjektive Gefiihl des sozialen Eingebundenseins und eine
gesellschaftlich anerkannte Tatigkeit oder bezahlte berufliche Beschaftigung gehdren mit zu den
wichtigsten gesundheitsforderlichen Faktoren.

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen sind im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung am
haufigsten von Arbeitslosigkeit betroffen (vgl. Glihne & Riedel-Heller, 2015). Insbesondere Personen
mit schizophrenen Erkrankungen zahlen zu einer Risikogruppe, die hinsichtlich der Inklusion in Arbeit
deutlich benachteiligt ist (Kilian & Becker, 2007). Eine Ubersichtsarbeit mit mehrheitlich europa-
ischen Studien stellte fest, dass nur 10 bis 20 % der Menschen mit schizophrenen Erkrankungen
einer gemeldeten Beschaftigung nachgehen (Marwaha & Johnson, 2004). In einer bundesweiten
Studie mit Giber 1.900 Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen, welche Unterstiitzungs-
leistungen in der Eingliederungshilfe in Anspruch nahmen, berichten nur 11 % Uber ein regulares
Beschaftigungsverhaltnis auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, 32 % Uber geschiitzte Formen der
Beschaftigung und 57 % Uber sonstige nicht weiter definierte Kategorien (LSP M-V et al., 2018).

Arbeit und Beschaftigung haben ungeachtet dessen bei der Mehrheit der Menschen mit schweren
psychischen Erkrankungen eine hohe Bedeutung. Berufliche Teilhabe ist ein wichtiger Impuls zur
sozialen Teilhabe. So ergab eine Befragung in Deutschland, an der sich knapp 400 Personen mit
schweren psychischen Erkrankungen beteiligten, dass 65 % der unbeschaftigten Personen einen
starken Wunsch dulRerten, einer erwerbsfahigen Beschéaftigung nachgehen zu wollen (Gihne et al.,
2021). In der gesamten Stichprobe wiesen jedoch nur 27 % ein entsprechendes Beschéaftigungs-
verhaltnis auf.

Um die Lebens- und Versorgungssituation von Menschen mit Behinderungen insgesamt zu verbes-
sern, traten in den letzten Jahren mehrere gesetzliche Reformprozesse in Kraft. Im Zusammenhang
mit der Umsetzung der UN-BRK verfolgen diese Reformen das Ziel, Selbstbestimmung und Partizipa-
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tion zu starken sowie flexible, personenzentrierte und sozialraumorientierte Behandlungs- und Un-
terstlitzungsangebote weiterzuentwickeln.

Eine zentrale Rolle spielt dabei das Bundesteilhabegesetz (BTHG). Mit der 2017 in Kraft getretenen
BTHG-Reform sollte das friihere ,Flirsorgesystem der Eingliederungshilfe” stufenweise bis 2023 in
ein ,modernes Teilhaberecht” tiberfihrt werden (CDU/CSU/SPD, 2013, S. 111). Der Koalitionsvertrag
sah vor, dass die Leistungen ,,sich am personlichen Bedarf orientieren und entsprechend eines bun-
deseinheitlichen Verfahrens personenbezogen ermittelt werden [sollen]. Leistungen sollen nicht lan-
ger institutionenzentriert, sondern personenzentriert bereitgestellt werden” (ebd. S. 111). Der aktu-
elle Umsetzungsstand unterscheidet sich in den einzelnen Bundeslandern weiterhin deutlich (vgl.
Giertz & Miiller-Baron, 2024). Dennoch wurde viele Prinzipien der gesundheitsbezogenen Sozialen
Arbeit wie Personenzentrierung, Sozialraumorientierung oder Empowerment mit der Einflihrung des
BTHG flachendeckend im SGB IX gesetzlich verankert und gestarkt.

3.3.2 Rechtliche Grundlagen

Das BTHG ist — neben weiteren sozialpolitischen Initiativen und sozialrechtlichen Reformprozessen —
eine zentrale gesetzliche Weiterentwicklung, die dazu beitragen soll, die Vorgaben der UN-BRK in
Deutschland umzusetzen. Aufgrund der gesellschaftlichen Stigmatisierung sowie der primaren und
sekundaren Folgen der psychischen Erkrankung fiir die soziale Teilhabe und fiir die Fahigkeit zur
Selbstbestimmung weisen Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen besondere
Unterstltzungsbedarfe auf. In § 1 SGB IX wird ausdriicklich auf die besonderen Belange dieser
Personengruppe hingewiesen, die bei der Forderung der Sozialen Teilhabe zu berlicksichtigen sind.

In Ubereinstimmung mit der UN-BRK wurde der nach Artikel 1 formulierte Behindertenbegriff — der
Behinderung als Ergebnis einer negativen Wechselwirkung zwischen einer individuellen (korper-
lichen, geistigen, psychischen oder die Sinne betreffenden) Beeintrachtigung und umweltbedingten
Barrieren versteht —in § 2 des SGB IX aufgenommen. Von der Definition umfasst sind ,Menschen,
die korperliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung
mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen“ (§ 2 SGB IX).

Mit dem BTHG wurden zudem die Leistungen zur Férderung der sozialen Teilhabe nach § 113 SGB IX
eingefiihrt, die unabhangig von der Wohnform erbrachten werden. Ziel der Assistenzleistungen ist
es, , Leistungsberechtigten zu einer moglichst selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebensfiihrung im eigenen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum zu befahigen oder sie hierbei zu
unterstitzen” (§ 113 Absatz 1 SGB IX). Diese Leistungen umfassen insbesondere Unterstitzung bei
alltaglichen Erledigungen wie Haushaltsfiihrung, Gestaltung sozialer Beziehungen, persoénliche
Lebensplanung, Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben, Freizeitgestaltung
einschlieRlich sportlicher Aktivitaten sowie der Sicherstellung der Wirksamkeit drztlicher und arztlich
verordneter Leistungen. Sie schlieBen auch die Verstandigung mit der Umwelt ein.

Dabei wird zwischen zwei Formen der Assistenz unterschieden:

B kompensatorischen Assistenzleistungen, bei denen Handlungen zur Alltagsbewaltigung
stellvertretend Gbernommen werden

B qualifizierte Assistenzleistung, die auf die Befahigung zu einer selbstbestimmten Alltagsbe-
waltigung abzielen und von Fachkraften (vgl. Landesrahmenvertrdge der Lander) erbracht
werden.
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In der Praxis kdnnen Assistenzleistungen in besonderen Wohnformen, im Rahmen aufsuchender
Kontakte bei zeitweiliger stationarer Behandlung, als Begleitung im Sozialraum oder in der eigenen
Wohnung der Leistungsberechtigten stattfinden. Die Unterstiitzung umfasst dabei alltagspraktische
Tatigkeiten wie Kochen, Einkaufen, Wohnunterstilitzung, Behdrdenangelegenheiten sowie die
Gestaltung von Freizeit und sozialer Teilhabe. Die Leistungen werden im Rahmen einer personen-
zentrierten Bedarfsermittlung abgestimmt. Grundlage hierfiir ist das Gesamtplanverfahren nach

§ 117 bis § 121 SGB IX. Die Ermittlung der Teilhabebeeintrachtigungen erfolgt gemaRk & 118 SGB IX
mithilfe eines ICF-basierten Bedarfsermittlungsinstruments. Bestehen neben der Eingliederungshilfe
Anspriiche gegeniliber weiteren Kostentragern, greift das Teilhabeplanverfahren nach § 15 bis § 21
SGB IX. Die Finanzierung der Leistungen ist in den jeweiligen Landesrahmenvertragen nach § 131
SGB IX oder in landesspezifischen Rechtsverordnungen zur Umsetzung des BTHG geregelt.

Neben den Leistungen zur sozialen Teilhabe enthalt das BTHG nach §§ 49 ff. SBG IX zahlreiche
Leistungen zur Forderung der beruflichen Teilhabe (§ 111 SGB IX), die im Rahmen des Gesamt- und
Teilhabeplanverfahrens ermittelt werden. Hierunter zdhlen Leistungen zur Beschaftigung (§ 111
SGB IX), Leistungen im Arbeitsbereich anerkannter Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen
(56 SGB IX), Leistungen bei anderen Leistungsanbietern (§ 60 SGB IX) oder das Budget fiir Arbeit

(§ 61 SGB IX).

3.3.3  Ziele und Aufgaben der Sozialen Arbeit im Handlungsfeld Eingliederungshilfe

Die Soziale Arbeit pragt — neben vielen weiteren Professionen — das Handlungsfeld der Eingliede-
rungshilfe maRgeblich. Ausgehend vom bio-psycho-sozialen Modell von Gesundheit und Krankheit
nimmt sie eine doppelte Perspektive ein: Sie berlcksichtigt lebensweltlich-systemische als auch
individuell-personenbezogene Faktoren, die sich auf die Genese und Entwicklung von psychischen
Beeintrachtigungen oder Teilhabeproblemen auswirken (vgl. R6h, 2019). Vor diesem Hintergrund
werden insbesondere die Zusammenhange zwischen psychischen Beeintrachtigungen sowie sozialen
und beruflichen Teilhabebeeintrachtigungen in den Fokus genommen. Die spezifischen Konzepte
und Methoden der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit zielen darauf, Recovery-Prozesse,
Selbsthilfe, berufliche und soziale Teilhabe sowie eine ganzheitliche Behandlung, Beratung und
Unterstltzung von Menschen mit psychischen Erkrankungen zu fordern. Gerade angesichts der
erheblichen Beeintrachtigungen von Menschen mit psychischen Erkrankungen im Bereich der
sozialen Teilhabe unterstiitzt die Soziale Arbeit durch sozialraumorientierte Interventionen,
Netzwerkarbeit und die Forderung von Selbsthilfe den Aufbau natiirlicher Beziehungen aufSerhalb
der etablierten Hilfearrangements. Damit kann sie der sozialen und gesellschaftlichen Isolation vieler
Betroffener entgegenwirken (vgl. Giertz, 2024). Ein Uberblick zu Methoden und Einsatzgebieten der
Sozialen Arbeit in der Eingliederungshilfe bietet Tabelle 2 (R6h, 2011, S. 318).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die gesundheitsbezogene Soziale Arbeit im Rahmen des
SGB IX eine Schlisselrolle einnimmt. Sie verbindet Beratung, Begleitung, Koordination und
Interessenvertretung und leistet damit einen wesentlichen Beitrag zur erfolgreichen Rehabilitation
und gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit psychischen Erkrankungen.
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Methoden und Konzepte
Einzelfallhilfe

Beratung

Kompetenzforderung

Sozialtherapie

Case Management

Familienarbeit

Gruppenarbeit

Selbsthilfeforderung

Soziales Management

Sozialrdumliches Handeln

Exemplarische Einsatzgebiete

Ambulante Betreuung in der eigenen Wohnung oder in
besonderen Wohnformen

Psychosoziale Kontakt- und Beratungsstellen

Soziales Kompetenztraining, Bildungsangebote,
Mobilitatstraining

Starkung der sozialen Netzwerke und Aufbau bzw. Pflege
sozialer Beziehungen zur Forderung der Unterstiitzung
durch Andere

Als behordliches Fallmanagement zur Planung von
passgenauen Hilfen/ Gesamtplanung gemal § 121 SGB IX

Psychosoziale Beratung von Familien; Familienentlastende
Dienste; Hilfen bei der Losung von jungen erwachsenen
Menschen von ihren Herkunftsfamilien

Soziales Lernen in der Gruppe, Freizeitangebote
Anregung und Moderation von Selbsthilfegruppen

Leistung eines sozialen Dienstes, Sicherstellung der
Finanzierung, Personalfiihrung etc.

Vernetzung mit sozialen Diensten und zivilgesellschaftlichen
Angeboten im umgebenden Sozialraum; Forderung des
politischen Engagements der Betroffenen

Tabelle 2 (in Anlehnung an Réh, 2011): Uberblick zu Methoden, Konzepten und Einsatzgebieten der Sozialen

Arbeit in der Eingliederungshilfe
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4 Fazit und Ausblick

In dieser praxisorientierten Arbeitshilfe sind grundlegende Informationen zu rechtlichen Rahmenbe-
dingungen, Zielen und Aufgaben der Sozialen Arbeit fiir die Zielgruppe Erwachsener mit psychischen
Erkrankungen dargestellt. Die Ausfiihrungen beziehen sich auf drei bedeutsame Handlungsfelder der
Sozialen Arbeit in der Psychiatrie: das psychiatrische Krankenhaus, den OGD und die Eingliederungs-
hilfe.

Alle Interventionen der Sozialen Arbeit basieren auf der berufsethischen Haltung einer Menschen-
rechtsprofession. Unterschiedliche lbergreifende Modelle oder Theorien, die fiir Handlungsfelder
der Sozialen Arbeit in der Psychiatrie besonders relevant sind, wurden in Kapitel 2 skizziert.

Eine sozial- und gesundheitspolitische Grundhaltung, die das Handeln fiir Menschen immer in der
Wechselwirkung von individueller Ressource und gesamtgesellschaftlicher Verantwortung innerhalb
eines Sozialstaats versteht, erfordert neben personenzentrierten Hilfen auch eine Positionierung zu
politischen und administrativen Prozessen und Entscheidungen. Stets hat die Soziale Arbeit Impulse
im Blick, die eine Verbesserung der Lebensverhaltnisse von Menschen in der Gesellschaft bewirken.
Diese Veroffentlichung versteht sich in erster Linie als praxisorientierte Arbeitshilfe fir Student*in-
nen, Berufseinsteiger*innen und Kolleg*innen, die neu in das Handlungsfeld der Sozialen Arbeit in
der Psychiatrie einsteigen. Zugleich bietet sie auch anderen Berufsgruppen Orientierung und ist ein
Pladoyer fir die Soziale Arbeit als unverzichtbare Akteurin im multiprofessionellen Team.

Angesichts der zeitlichen Verzogerungen, mit denen aus erkannten Handlungsbedarfen neue Ge-
setze, Vorgaben, Projekte oder Leistungen entstehen, ist eine klare Benennung von Herausforderun-
gen, Spezifika, Problemen und Losungsansatzen besonders bedeutsam. Grundlegende Handlungsbe-
darfe oder Forderungen aus Sicht der DVSG umfassen unter anderem:

B die Etablierung einer menschenrechts- und recovery-orientierten Haltung

® das Uberwinden der Fragmentierung einzelner Handlungsfelder oder Systemlogiken

B die Umsetzung gesetzlicher Reformprozesse (z. B. des BTHG) im Sinne einer personen-
zentrierten und sozialraumorientierten Versorgung

B die umfassende Selbstbestimmung und Teilhabe als grundlegende Ziele von Hilfen und Leis-
tungen

B flexible Leistungsangebote, die in den Spezifika der Menschen mit psychischen Erkrankungen
gerecht werden, insbesondere bei begleitenden somatischen Beeintrachtigungen

B niedrigschwellige und aufsuchende Sozialberatung, die bedarfsorientiert umgesetzt wird und
sozialgesetzbuchiibergreifend und sektorenverbindend wirkt

B Einbezug der Expertise der Sozialen Arbeit in samtliche sozial- und gesundheitspolitische Ent-
scheidungs- und Entwicklungsprozesse

Die DVSG positioniert sich hierzu in Stellungnahmen und beteiligt sich aktiv an aktuellen Fragestel-
lungen beispielsweise im Rahmen von Personalausstattung, Entwicklung von Gesetzen und Normen
sowie Forschungsfragen, Behandlungsleitlinien, Versorgungspfaden und der Férderung der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit in einem komplexen und dynamischen Handlungsfeld.

Die DVSG ist offen fiir Dialog und Austausch, um die Arbeitshilfe und die Versorgung fiir psychisch
erkrankte Menschen kontinuierlich weiterzuentwickeln.
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