
  

 

Die DGPPN begrüßt die Initiative der Bundesregierung zur Einführung eines 

Bundesteilhabegesetzes für Menschen mit Behinderungen. Die Erarbeitung des 

Bundesteilhabegesetzes soll dem Grundsatz „Nichts über uns ohne uns“ verpflichtet sein, 

weshalb Menschen mit Behinderung und ihre Verbände sowie weitere betroffene Akteure von 

Anfang an am Gesetzgebungsprozess beteiligt wurden. Die Fachgesellschaft DGPPN, die in 

diesen Prozess nicht unmittelbar einbezogen ist, möchte mit der vorliegenden Positionierung 

darauf hinweisen, dass aus großen Zielen bei der Neuorganisation der Teilhabe zugunsten von 

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen auch konkrete Wirkungen für diese 

quantitativ deutlich wachsende Gruppe ableitbar sein müssen.  

Die mit dem Bundesteilhabegesetz verfolgten Ziele zur 

- Umsetzung der von der UN‐BRK geforderten inklusiven Gesellschaft und Unterstützung 

der Selbstbestimmung und individuellen Lebensplanung, 

- Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe in ein modernes Teilhaberecht und  

- Verbesserung der Koordinierung der Rehabilitationsträger mit der Weiterentwicklung des 

SGB IX  

sind zentrale Anliegen der DGPPN im Bemühen um Teilhabe psychisch erkrankter Menschen an 

der sozialen Gemeinschaft. Ohne Formulierung konkreter Forderungen zur Umsetzung dieser Ziele 

muss jedoch befürchtet werden, dass keine Fortschritte für die Gruppe wesentlich seelisch behin‐

derter Menschen erzielt und deren Belange aus dem Auge verloren werden. 

1) Umsetzung der von der UN‐BRK geforderten inklusiven Gesellschaft und Unterstützung 

der Selbstbestimmung und individuellen Lebensplanung 

Die UN‐BRK fordert, allen Menschen die uneingeschränkte Teilnahme an allen Aktivitäten möglich 

zu machen. Ein gemeinsames Leben aller Menschen – mit und ohne Behinderungen – ist Ziel einer 

inklusiven Gesellschaft. Die gleichberechtigte Teilhabe an der Gesellschaft wird in verschiedenen 

Artikeln der UN‐BRK ausformuliert.  
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In Artikel 19 definiert die UN‐BRK das Recht aller Menschen mit Behinderungen mit gleichen Wahl‐

möglichkeiten wie andere Menschen in der Gemeinschaft zu leben, ihren Aufenthaltsort zu wäh‐

len und zu entscheiden, mit wem sie leben.  

Daraus leitet die DGPPN die Forderung ab, in dem künftigen Bundesteilhabegesetz Leistungen für 

die Gestaltung inklusiver Sozialräume zu sichern und zu regeln. International existiert solide wis‐

senschaftliche Evidenz für die Effektivität teambasierter gemeindepsychiatrischer Interventionen. 

Auch in Deutschland zeigen mittlerweile erprobte und wissenschaftlich begleitete Versorgungsmo‐

delle, dass die Teilhabe von Menschen mit psychischen Behinderungen mit der Unterstützung 

multiprofessioneller, teambasierter gemeindepsychiatrischer Teams und deren settingübergrei‐

fenden Behandlungs‐ und Rehabilitationsangeboten in den Quartieren besonders gut gewährleis‐

tet werden kann. Das Bundesteilhabegesetz kann die Voraussetzung schaffen, diese Modelle flä‐

chendeckend in die deutsche Versorgungslandschaft zu übertragen und damit einen wesentlichen 

Beitrag zur Gestaltung einer inklusiven Gesellschaft zu leisten.  

Forderung: inklusiv gestaltete Sozialräume  

Artikel 26 der UN‐BRK verpflichtet die Vertragsstaaten dazu, umfassende Habilitations‐ und Reha‐

bilitationsdienste und ‐programme zu stärken und zu erweitern und zwar so, dass Menschen mit 

Behinderungen in allen Aspekten in die Gemeinschaft einbezogen werden und, dass in einem 

höchstmöglichen Maße Teilhabe so gemeindenah wie möglich realisiert wird.  

Gleichberechtigte Teilhabe und Inklusion für Menschen mit psychischen Behinderungen kann nur 

gelingen, wenn die in Deutschland stark zergliederten psychiatrisch und psychotherapeutischen 

Hilfe‐ und Finanzierungssysteme an die individuellen und komplexen Bedürfnisse der Betroffenen 

angepasst werden. Die Zergliederung begünstigt in erheblichem Maße Brüche in der Behandlungs‐ 

und Rehabilitationskette, führt zur Bedarfsunterdeckung bei Betroffenen und verstetigt die Fehl‐

allokation knapper Finanzmittel. Gerade psychisch kranke Menschen sind besonders vulnerabel 

hinsichtlich dieser Brüche im Unterstützungssystem.  

Artikel 3e in Verbindung mit Artikel 9 Abs. 2a behandelt den Zugang zu Angeboten und Diensten 

als wesentlichen Grundsatz. Dies ist für die Gruppe der Menschen mit seelischen Behinderungen 

von besonderer Bedeutung. 

Hieraus leitet die DGPPN die Forderung ab, dass psychiatrisch‐psychosoziale Unterstützungsleis‐

tungen zur Teilhabe niedrigschwellig, leicht zugänglich sowie an sieben Tagen die Woche rund um 

die Uhr verfügbar sein sollten. 

Forderung: Verbesserung des Zugangs zu Unterstützungsangeboten für wesentlich seelisch und 

psychisch behinderte Menschen 

Das psychiatrisch‐psychotherapeutische Versorgungskontinuum aus Prävention, kurativer Behand‐

lung und Rehabilitation muss künftig deutlich stärker durch integrative, sektor‐ und settingüber‐

greifende Behandlungs‐ und Rehabilitationskonzepte gesichert werden. Das Bundesteilhabegesetz 



 

 

muss deshalb inklusive Teilhabeförderung als einen Prozess verstehen, der alle Sozialsysteme, die 

an der Umsetzung von Teilhabemaßnahmen für Menschen mit psychischen Behinderungen betei‐

ligt sind, einbezieht. 

Forderung: Sektorübergreifende Rehabilitation im Rahmen von Komplexleistungen 

Im Bundesteilhabegesetz muss Teilhabe am Arbeitsleben auch für Menschen mit psychischen Be‐

hinderungen einen besonderen Schwerpunkt bilden. Berufliche Teilhabe ist wesentlich für psychi‐

sche Gesundheit und deshalb für gesellschaftliche Teilhabe insgesamt. Vor diesem Hintergrund 

sind Artikel 26 (Zugang zur beruflichen Rehabilitation) und 27 (Zugang zu Beschäftigung) der UN‐

BRK richtungweisend für die zukünftige Sicherstellung eines inklusiven Arbeitsmarktes.  

Die DGPPN fordert daher einen inklusiven Arbeitsmarkt, der Menschen mit psychischen Behinde‐

rungen die größtmögliche berufliche Teilhabe mit den im jeweiligen Einzelfall individuell notwen‐

digen Hilfen in dem erforderlichen zeitlichen (bei chronisch psychisch Kranken auch unbefristeten) 

Maße gewährt. Dabei sind konkrete Maßnahmen zu benennen, wie etwa die Einführung und flä‐

chendeckende Etablierung eines Budgets für Arbeit, welches das Wunsch‐ und Wahlrecht der In‐

anspruchnehmenden berücksichtigt. Diese Angebote sollen sich über die Leistungen des her‐

kömmlichen Systems beschützter Werkstätten hinaus erstrecken und unabhängig vom primären 

Institutionsbezug nutzbar sein. Programme, die die Inklusion in besondere Maße fördern wie das 

Supported Employment sind dabei verstärkt zu fördern. 

Forderung: Sicherstellung eines inklusiven Arbeitsmarktes 

Das Recht der Menschen mit Behinderungen, an diesem Prozess aktiv mitzuwirken, ist dabei von 

grundlegender Bedeutung im Sinne der Selbstbestimmung und Unterstützung einer individuellen 

Lebensplanung der Betroffenen.  

2) Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe in ein zeitgemäßes und effektives Teilhaber‐

echt, in dessen Mittelpunkt der Mensch mit seinen behinderungsspezifischen Bedarfen 

steht 

Die ursprünglich im Rahmen der Entwicklung des Bundesteilhabegesetzes definierte Fokussierung 

des Themas „Teilhabe am Arbeitsleben“ auf die Eingliederungshilfe ist aus Sicht der DGPPN miss‐

verständlich und nicht sachdienlich für die berufliche Integration schwer psychisch kranker Men‐

schen. Vielmehr ist die Bedeutung aller Leistungssysteme, die an die Teilhabe am Arbeitsleben für 

Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen fördern, hervorzuheben und im Rahmen einer 

Gesamtkonzeption zu berücksichtigen.  

Das bestehende und bislang vom Gesetzgeber favorisierte, über alle Sozialleistungsgebiete ver‐

streute Behindertenrecht („Recht zur Teilhabe an…“) steht der grundsätzlichen Erfordernis eines 

psychiatrischen Versorgungskontinuums von Prävention, Behandlung und Rehabilitation entge‐

gen.  



 

 

Die Rehabilitation psychisch Kranker ist aus psychiatrisch‐fachlicher Sicht von den bestehenden 

sozialrechtlichen Grenzen der Leistungsberechtigung und ‐finanzierung zu entkoppeln.  

Forderung: Schnittstellenbearbeitung als vorrangige Aufgabe 

Das Bundesteilhabegesetz muss die Teilhabe psychisch behinderter Menschen sozialsystemüber‐

greifend organisieren und sichern. 

Arbeit und Wohnen als Kernbereiche rehabilitativer Psychiatrie und sozialpsychiatrischer Versor‐

gung werden bisher in weiten Teilen durch Eingliederungshilfe (SGB XII) geregelt und finanziert – 

vorrangig in Werkstätten für behinderte Menschen (WfbM) und beschützten Wohnangeboten – 

diese erfahren seit Jahren eine steigende Inanspruchnahme durch Menschen mit psychischen Er‐

krankungen (siehe WfbM‐Statistik). 

Die S3‐Leitlinie „Psychosoziale Therapien für Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen“ 

belegt zahlreiche internationale Evidenz für die Bedeutung des direkten Zugangs zum ersten Ar‐

beitsmarkt für die Rehabilitation psychisch Kranker. Ähnliches gilt für den Zugang zum freien Woh‐

nungsmarkt.  

Forderung: Zugang zum ersten Arbeits‐ und Wohnmarkt stärken 

Die Verbesserung des Zugangs zum ersten Arbeits‐ und freien Wohnungsmarkt für psychisch 

kranke und behinderte Menschen – orientiert an den Evidenzen der S3‐Leitlinie „Psychosoziale 

Therapien für Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen“ – muss als erklärtes Ziel im 

Bundesteilhabegesetz vermerkt und mit konkreten Maßnahmenpaketen unterfüttert werden.  

Hierfür sollen Maßnahmen aus der bisher zu eng definierten Eingliederungshilfe für Menschen mit 

psychischen Behinderungen barrierefrei Übergänge in selbstbestimmte Lebens‐, Arbeits‐ und 

Wohnbereiche ermöglichen. Die Zugangswege zu bisher in anderen Sozialleistungssystemen defi‐

nierten Teilhabemöglichkeiten müssen individualisiert und bedarfsorientiert gestaltet werden. In‐

stitutionelle sowie Grenzen des Behandlungssettings (ambulant, teil‐ oder vollstationär) dürfen die 

individuellen Teilhabechancen von Menschen mit psychischen Erkrankungen und Behinderungen 

nicht einschränken.  

Die Bedeutung der sozialen Teilhabe wird durch die derzeit gültige Gesetzeslage (parallel geregelt 

im SGB IX §55 und in der Eingliederungshilfe im SGB XII) nur unzureichend gewährleistet. Dies 

führt in der Realität zur nachrangigen Gewichtung von Leistungen zur sozialen Rehabilitation psy‐

chisch Kranker im Vergleich zu Leistungen der medizinischen bzw. beruflichen Rehabilitation. Die 

soziale Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft muss für Menschen mit psychischen Behinderun‐

gen fachlich‐inhaltlich und sozialrechtlich gleichrangig gesichert werden.  

Forderung: Soziale Rehabilitation als gleichrangige Leistung für wesentlich seelisch behinderte 

Menschen 



 

 

Alle Leistungen zur sozialen Teilhabe durch das Bundesteilhabegesetz im SGB IX zusammenzufas‐

sen und deren Bedeutung besonders hervorzuheben, wird von der DGPPN ausdrücklich unter‐

stützt. Als wichtige Aspekte im Rahmen der diskutierten Assistenzleistungen sind die persönliche 

Arbeits‐ und Wohnassistenz für Menschen mit psychischen Behinderungen zu werten. Entspre‐

chende Leistungen müssen in einem speziellen Maßnahmenkatalog konkretisiert werden.  

3) Verbesserung der Koordinierung der Rehabilitationsträger mit der Weiterentwicklung 

des SGB IX  

In den unterschiedlichen Settings und Prozessen der rehabilitativen Praxis in Deutschland werden 

zudem unterschiedliche Instrumente und Verfahren zur Bedarfsermittlung sowie zur Hilfe‐ und 

Gesamtplanung des therapeutischen und rehabilitativen Prozesses eingesetzt. Insbesondere in 

den häufig komplexen und trägerübergreifenden Bedarfsfeldern bei Menschen mit psychischen 

Behinderungen entstehen dadurch erhebliche zeitliche Verzögerungen durch Mehrfachbegutach‐

tungen aufgrund wechselnder Dienste und Leistungsträger. Damit gehen nicht selten auch fachli‐

che Brüche im Rehabilitationsverlauf und im Teilhabeprozess einher. 

Forderung: Bundesweit einheitliche Verfahren für die Gesamtplanung und ‐koordinierung 

Für eine personenzentrierte und bedarfsorientierte Teilhabeförderung für Menschen mit psychi‐

schen Behinderungen ist eine optimierte bundesweit einheitliche Gesamtplanung über alle am 

Teilhabeprozess beteiligten Leistungssysteme bzw. ‐träger erforderlich. Neben der Präzisierung 

von Verfahrensabläufen und ‐beteiligten sind vor allem effektive Instrumente und Kriterien zur le‐

benswelt‐ und sozialraumorientierten Bedarfsermittlung konkret zu benennen und für alle Leis‐

tungsträger verbindlich einzuführen. Im Bereich psychischer Erkrankungen kann hierbei auf gute 

wissenschaftliche Evidenzen zurückgegriffen werden. 

Die Zusammenführung der Koordinierungsverantwortung personenzentrierter Teilhabemaßnah‐

men soll in einem neu geregelten SGB IX liegen. Die Verfahren müssen für alle Beteiligten verbind‐

lich geregelt werden (z.B. hinsichtlich Zuständigkeiten, Fristenregelungen, transparente und über‐

prüfbare Dokumentation und Verfahrensstatistik, Rechtsfolgen bei Regelverstößen usw.).  

 

 

 

   



 

 

Fazit  

Folgende Positionen sind aus Sicht der DGPPN zur Teilhabeförderung von Menschen mit psychi‐

schen Behinderungen in einem Bundesteilhabegesetz zwingend zu berücksichtigen:  

1. Gestaltung inklusiver Sozialräume:  

o gleichberechtigte Teilhabe in der sozialen Gemeinschaft 

o Gewährleistung der Teilhabechancen seelisch behinderter Menschen in ihren Sozi‐

alräumen durch individuelle und fallunspezifische Unterstützungsleistungen, ins‐

besondere durch die Förderung von multiprofessionellen teambasierten gemein‐

depsychiatrisch tätigen Teams als Kernbestandteil psychiatrischer Versorgung 

schwer psychisch kranker Menschen 

o barrierefreie, einfache Zugangsmöglichkeiten zu individuell notwendigen Hilfen im 

individuellen Lebensraum der Betroffenen an sieben Tagen die Woche über 24 

Stunden 

o Realisierung von Wunsch‐ und Wahlrecht  

2. Soziale Teilhabe:  

o Soziale Rehabilitation als gleichrangige Rehabilitationsleistung 

o Finanzierung außerhalb der „Sozialhilfe“, d.h. Wegfall der Anrechnung von Vermö‐

gen und Einkommen der Betroffenen und Angehörigen 

o Stärkung sektorübergreifender Rehabilitation im Rahmen von Komplexleistungen  

o Aufwertung, Neuordnung und Zusammenführung von Maßnahmen zur sozialen 

Teilhabeförderung in einem neugestalteten SGB IX 

3. Schwerpunkt inklusiver Arbeitsmarkt:  

o Gewährung der größtmöglichen beruflichen Teilhabe mit den individuell notwen‐

digen, zeitlich nicht befristeten Hilfen 

o verbesserte Zugangsmöglichkeiten zum ersten Arbeitsmarkt für Menschen mit 

psychischen Behinderungen – frei von Institutions‐ und Settinggrenzen 

o Umsetzung des Budget für Arbeit, Etablierung der individuell definierten und be‐

darfsorientierten Arbeits‐ und Wohnassistenz im Rahmen der Assistenzleistungen 

4. Optimierte und bundesweit einheitliche Gesamtplanung und ‐koordinierung aller am 

Teilhabeprozess beteiligten Leistungssysteme und ‐träger:  

o Präzisierung von Verfahrensabläufen, ‐beteiligten, und ‐kriterien 

o Bundeseinheitliche „Regeln“ für die Bearbeitung von Schnittstellen 

5. Qualifizierte Teilhabeberichterstattung   



 

 

o Aufnahme des Personenkreises wesentlich seelisch behinderter Menschen in eine 

bundesweite Teilhabeberichterstattung unter besonderer Berücksichtigung ihrer 

Teilhabechancen und Lebenslagen 

o Entwicklung von Indikatoren für die Wirksamkeit der Unterstützungsleistungen 

und Vorschlägen für Veränderungen 

o Förderung von Projekten einer praxisorientierten Versorgungsforschung   

6. Förderung von integrativen, sektor‐ sowie settingübergreifenden Unterstützungs‐, Be‐

handlungs‐ und Rehabilitationsangeboten als Teil eines psychiatrisch‐psychotherapeuti‐

schen Versorgungskontinuums inklusive von Modellen zur Peer‐Beratung, Genesungsbe‐

gleitung und Stärkung von Selbsthilfestrukturen 

o Förderung von entsprechenden Modellen oder Schaffung einer Experimentier‐

klausel zur Förderung innovativer Umsetzungsmodelle mit finanziellen Anreizen 

für die Beteiligten und einer wissenschaftlichen Evaluation (Beispiele SGB XI § 45 c 

und SGB V § 64b in Verbindung mit § 63) 

 

Für die DGPPN: 
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