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Autor: Ingmar Steinhart

Normal sein heiBt gesund sein?

»Der individuelle Gesundheitszustand einer
Person beeinflusst die wahrgenommene Le-
bensqualitdt und hat Auswirkungen auf die
Teilhabechancen in verschiedenen Lebensbe-
reichen. Gleichzeitig wirkt sich Teilhabe wie-
derum auf die objektiv und subjektiv wahrge-
nommene Lebensqualitdt sowie auf den Ge-
sundheitszustand aus.« (BMAS, 2013, S. 189)

Aus vielen Gesprachen mit Psychiatrie-
erfahrenen und aus Ergebnissen qualita-
tiver Forschung ist bekannt, dass Menschen
mit einer schweren psychischen Erkrankung
wie alle anderen auch ein moglichst nor-
males und selbstbestimmtes Leben fithren
wollen. Hierzu gehort die Gesundheit im
Allgemeinen und die Behandlung bzw. Lin-
derung psychischer wie somatischer Leiden.
Aber haben Menschen, die schwer psychisch
krank sind, auch die Chance auf »normale
Teilhabe im Bereich Gesundheit« oder sind
ihre Teilhabechancen eher eingeschrankt?

Die aktuelle Datenlage tiber die Lebenslagen
und die Teilhabechancen fiir die ca. 500.000
bis 1.000.000 schwer psychisch kranken
Menschen in Deutschland (Githne et al.
2015) ist mehr als diinn.

Wir beschéftigen uns im Folgenden mit ei-
ner Untergruppe, ndmlich den Menschen,
die aufgrund ihrer seelischen Behinderung
Leistungen der Eingliederungshilfe erhalten,
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unabhdngig davon, ob sie in der eigenen
Wohnung oder in einem Wohnheim wohnen.
Wir kennen aus den regelmafiigen Berichten
der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberort-
lichen Sozialhilfetrdger (BAGUS) ungefahr
die Zahlen der Hilfeempfangerinnen und
-empfanger mit seelischen Behinderungen
im Bereich Wohnen (knapp 60.000 in Hei-
men, ca. 120.000 Personen mit ambulanter
Unterstiitzung) und im Bereich Arbeit (ca.
50.000 Menschen in Werkstétten fiir behin-
derte Menschen). Mehr Informationen z.B.
zu den Lebenslagen der Betroffenen oder
ihrer gesundheitlichen Situation existieren
nicht. Die zweite verfiigbare Quelle ist der
Teilhabebericht (BTHG) der Bundesregierung
z.B. von 2013. Er gibt allgemeine Hinweise
auf Benachteiligungen fir Menschen mit
Behinderungen in vielfdltigen Teilhabebe-
reichen mit einer z.T. sehr mangelhaften Da-
tenlage. Nicht einbezogen in den Bericht sind
aber grundsétzlich Menschen, die in Einrich-
tungen wie z.B. Heimen leben. Die Bundesre-
gierung hat mittlerweile einen umfassenden
Survey in Auftrag gegeben, wobei die ersten
Ergebnisse voraussichtlich frithestens 2020
vorliegen werden (Schmachtenberg 2018).

Gleichwohl ist das Thema von immenser
Bedeutung: Bereits im 19.Jahrhundert und
bis Mitte des 20.Jahrhunderts — d.h. noch
vor Einfithrung moderner Psychopharma-
ka —wurde eine Ubersterblichkeit psychisch
Kranker (gegeniiber der Allgemeinbevolke-
rung) beschrieben. Heute wissen wir, dass

das Sterblichkeitsrisiko bei Schizophrenen
Storungen, Bipolaren Stérungen, schweren
Depressionen und Borderline-Stérungen
deutlich erhoht ist.

Nach Schulz (2017) ist der vergleichsweise
schlechte physische Gesundheitszustand
von schwer psychisch kranken Menschen
die Folge von sozial benachteiligten Lebens-
situationen, einem ungesunden Lebensstil
und dem Zusammenspiel weiterer Risiko-
faktoren. Juckel (2015) thematisiert dann
auch anhand einzelner psychiatrischer
Krankheitsbilder den engen Zusammen-
hang der Pathophysiologie psychiatrischer
Erkrankungen und die erhéhte — vor allem
auch somatische — Morbiditat und Mortali-
tat. Es sei davon auszugehen, dass dies bei
psychiatrischen Erkrankungen zum einen
durch die Vernachldssigung des Gesund-
heitsverhaltens im Sinne von Vorsorge
und Behandlung geschieht (Menschen mit
schweren psychischen Erkrankungen gehen
nicht rechtzeitig — und schon gar nicht zur
Vorsorge — zum praktischen Arzt oder zum
Internisten) und zum anderen durch die pa-
thophysiologischen Prozesse, die zur Schizo-
phrenie, zur Angststérung oder zur Depres-
sion flihren. Letztere setzen bereits selbst
wichtige neurobiologische Determinanten,
die im Wesentlichen die Pathogenese kor-
perlicher Erkrankungen, wie beispielsweise
kardiovaskuldre Erkrankungen (koronare
Herzerkrankungen, Herzinfarkt, Hyperto-
nus), aber auch Diabetes, metabolisches
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Syndrom etc. vorbereiten, wenn nicht aus-
l6sen.

Nach Jakobi (2017) lassen sich die Ursachen
und Risiken erhéhter Morbiditat und Mor-
talitat bei Personen mit schweren psychi-
schen Erkrankungen zusammenfassen, wie
in Abb. 1.

Bei der erhohten Mortalitdt von psychisch
Erkrankten ist es gerade fur Betroffene
und Profis wichtig zu wissen, dass nicht
primér die psychische Erkrankung selbst
zum (verfrithten) Tod fiihrt, sondern dass
die Begleitumstinde zu einer Haufung
von Gesundheitsrisiken fithren, wie etwa
die unglinstige soziodkonomische Lage,
Medikamentennebenwirkungen oder ein-
geschrankte Teilhabe an Gesundheitsleis-
tungen. Die Identifikation dieser Risiken
und die Entwicklung von Methoden zu ihrer
Beeinflussung sind eine der Herausforde-
rungen, der sich die Psychiatrie zu stellen
hat. Insgesamt scheinen auch die Zugangs-
barrieren zu den entsprechenden Dienstleis-
tungen aus dem Gesundheitssektor insbe-
sondere fiir schwer psychisch kranke Men-
schen erhéht. Auch wenn einzelne positive
Beispiele in der Kooperation z.B. von Geron-
topsychiatrie und Geriatrie die moglichen
Gestaltungsraume andeuten, ist bei der Zu-
sammenarbeit von Somatik und Psychiat-
rie — stationar wie ambulant —insbesondere
fir Menschen mit schweren psychischen
Storungen noch deutlich Luft nach oben. Die
Themenfelder korperliche Gesundheit bzw.
komorbide korperliche Morbiditat treten bei
den Bemithungen um Wiederherstellung
und dem Management der psychischen Ge-
sundheit noch allzu oft in den Hintergrund.
Die erforderliche Verhaltens- und vor allem
die Verhaltnisprévention sind fir diese Ziel-
gruppe nicht ausreichend konzeptionell und
methodisch in ihrer gesamten Komplexitat
unterlegt und schon gar nicht wissenschaft-
lich evaluiert. Es wird wohl noch etwas Zeit
vergehen, bis die Profis tatsdchlich von
sich sagen koénnen, sie arbeiten mit wis-
senschaftlich fundierten Methoden - also
evidenzbasiert — daran, dass Leib und Seele
gesund sind oder werden.

Studiendesign: Die Menschen fragen

Im Rahmen eines bundesweiten For-
schungsprojekts (fiir eine ausfiihrliche Pro-
jektbeschreibung siehe: Landesverband So-
zialpsychiatrie M-V e.V, Speck A., Steinhart
L. 2018) befragten wir Menschen mit Ein-
gliederungshilfebezug zu ihrer Lebenssitu-

Ursachen und Risiken erhéhter Morbiditat und Mortalitat
bei schwer psychisch kranken Menschen (nach Jakosi et al. 2017)

Lebensstil/
Gesundheits-
verhalten

Soziale
Rahmen-
bedingungen

v
al

ation. Auf der theoretischen Grundlage des
sog. Capabilities Approach (Speck, Steinhart
2016; Steinhart, Speck 2016) integrierte ein
umfangreicher Fragebogen mit 190 Items
soziodemografische Variablen und Instru-
mente zu Stigma, sozialen Netzwerken und
Einstellungen. Auch kam ein Instrument,
der OXCAP-MH, zur Erfassung der sogenann-
ten Capabilities erstmals in Deutschland
zum Einsatz (Daum 2018). Um einen Ver-
gleich der Teilhabechancen von Menschen
mit schweren psychischen Stérungen mit
denen der Allgemeinbevélkerung ziehen zu
konnen, wurden zudem zahlreiche Fragen
aus dem Soziodkonomischen Panel (SOEP
2013/2014) eingebunden, eine regelmafiig
durchgefiihrte Befragung der Allgemeinbe-
volkerung zur Erfassung der bundesdeut-
schen Lebenslagen.

Die Untersuchung wurde als Pilotprojekt
in mehreren Bundeslandern (Mecklenburg-
Vorpommern, Hamburg, Teilen von Westfa-
len, Baden-Wiirttemberg: GPV Ravensburg)
durchgefiihrt, da in diesen Regionen die
Anbieter sozialpsychiatrischer Hilfen zur
Unterstiitzung der Befragung gewonnen
werden konnten. Im Vorfeld der Untersu-
chung wurden umféngliche Informations-
veranstaltungen bei den Leistungsanbie-
tern und bei den KlientInnen durchgefiihrt.
Insgesamt 6098 Fragebdgen wurden ab
Sommer 2015 mit einem Anschreiben in
barrierearmer Sprache in die Einrichtungen
und Mafinahmen verschickt und jeweils
eine verschlossene Wahlurne fiir die Abgabe
bereitgestellt. Hiervon konnten 1897 Fra-
gebogen (31%) ausgewertet werden. Auf-
grund des guten Riicklaufs schédtzen wir die
Aussagekraft als sehr hoch ein, da letztlich
so mehr als 1% aller Eingliederungshilfe-
empfangerinnen und -empfianger bundes-
weit (ca. 180.000 Personen Wohnen nach
BAGUS 2014) erfasst werden konnten. Mit
Blick auf den Riuicklauf sei noch angemerkt,
dass die regionalen Riicklaufquoten durch-
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aus schwankten (18 % bis 43 %). Insbesonde-
re aus den Regionen mit hohen Riicklaufen
kann der Schluss gezogen werden: die Men-
schen fragen, geht sehr gut, insbesondere
dann wenn auch die Mitarbeitenden und
Bezugspersonen vom Mehrwert einer sol-
chen Befragung tiberzeugt werden konnen.

Psychiatrische Diagnosen
und Komorbiditaten

Die Menschen in der Eingliederungshilfe
(EGH) wurden u.a. nach ihrer psychiatri-
schen Diagnose gefragt, wohl wissend,
dass die folgenden Angaben insofern kei-
ne arztlich-psychiatrischen bzw. wissen-
schaftlich fundierten Diagnosen sind, son-
dern die diagnostische Selbstzuschreibung
der befragten Menschen: Depressionen
oder Bipolare Storungen werden mit 44 %
als hiufigste Diagnosen genannt, gefolgt
von der Schizophrenen Psychose mit 31%
und mit 10% Suchterkrankungen. Die Ein-
gliederungshilfe ist heute nicht mehr ein
Spezialangebot fiir Menschen mit dem
Etikett »Schizophrenie«, sondern — wie in
der Allgemeinpsychiatrie auch — ist diese
traditionelle Kerngruppe im Bereich chro-
nisch psychisch kranker Menschen zu einer
Teilgruppe im Gesamtspektrum der Sozi-
alpsychiatrie geworden. Grundséitzlich ist
von einer konstanten Zahl (ca. 1% der Be-
volkerung) von Menschen mit der Diagnose
»Schizophrenie« auszugehen. Daher scheint
die quantitative Erweiterung und weiterhin
steigende Zahl der Eingliederungshilfeemp-
fangerinnen und -empfinger aus anderen
Diagnosegruppen zu einem verringerten
Anteil aus dem Diagnosespektrum Schi-
zophrenie zu fithren — immer bezogen auf
die Gesamtzahl in der EGH. Insgesamt zeigt
sich — bei aller Vorsicht beziiglich der dia-
gnostischen Selbstzuschreibung —, dass sich
die Unterstiitzungsangebote heute auf ein
breiteres Zielgruppenspektrum konzeptio-
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nell einstellen missen. Das gilt umso mehr,
als die Halfte der Befragten psychiatrische
Komorbiditaten angab, also mehr als eine
psychiatrische Diagnose (57 %). 27 % gaben
sogar drei oder mehr Diagnosen an. Insbe-
sondere bei Menschen, die jung erkrankt
waren, ist die Zahl psychiatrischer Diagno-
sen eher hoch.

Somatische Komorbiditat

Die somatische Komorbiditat der EGH-
Population ist im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung deutlich erhoht: Abbildung
2 zeigt, dass bei jeder der jeweils zwolf er-
fragten somatischen Erkrankungen (u.a.
Schlafstérungen, Diabetes, Krebserkran-
kungen) die EGH-Gruppe eine signifikant
hohere Komorbiditat aufwies.

Lediglich 12% der Befragten in unserer
Stichprobe gaben keine zusatzliche soma-
tische Komorbiditdt an. Die Mehrheit der
Befragten berichtet von zwei oder mehr so-
matischen Leiden. Menschen mit drei oder
mehr psychischen Erkrankungen leiden
fast doppelt so haufig an drei oder mehr
somatische Erkrankungen als an einer. Die
psychiatrische Krankheitslast korreliert of-
fenbar positiv mit einer somatischen Krank-
heitslast. Umgekehrt: Die Selbstauskunft,
dass keine somatische Erkrankung vorliegt,
findet sich in der Allgemeinbevélkerung fast
viermal so haufig (45 %) wie in der Gruppe
von Menschen mit schweren psychischen
Beeintrachtigungen (12 %).

Wenn somit Menschen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen zusatzlich hiufiger
von somatischen Erkrankungen betroffen
zu sein scheinen als die Allgemeinbevolke-
rung, dann wirft das auch die Frage nach
der gesundheitlichen Versorgung auf. Bar-
rieren in den Zugangen zur medizinischen
Versorgung koénnen sich auf den Gesund-
heitsstatus niederschlagen und Chronifi-
zierungen beglnstigen. Im Gegensatz zu
den allgemeinen Strukturdiskussionen zur
arztlichen Versorgung, die eine sehr pro-
blematische Zugénglichkeit und eine defi-
zitare Versorgungsstruktur insbesondere in
landlichen Regionen beschreiben, stellt sich
die Zuganglichkeit medizinischer Leistun-
gen unter den Menschen in der Eingliede-
rungshilfe als sehr gut dar. Lediglich lange
Wartelisten bei niedergelassenen Arzten
wurden als hervorzuhebendes Problem an-
gegeben, allerdings auch nur von 16 % der
Befragten. Ebenso wurde die Terminfindung
bei Psychiatern bzw. Psychotherapeuten
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Selbstauskunft zur Komorbiditat — Vergleich zwischen
EGH-Gruppe (BAESCAP) und Allgemeinbevolkerung (SOEP)

Schlafstorung 8,6%

50%

Bluthochdruck 21,1%

31,9%

chronische Riickenschmerzen 15,4%

27%

sonstige Krankheiten 14,5%
252%

GEIenkerkrankung b

21,5%
Diabetes 53%

14,5%
Migréne z6%

13,9%
Asthma 62%

13,3%

Herzerkrankung 5%

131%

Krebs 3,5%
52%

Schlaganfall 3,2%
37%

Demenz 1%
1,6%

Keine somatische Erkrankung 44,6%

[ SOEP 2013, N=13734

BAESCAP, N =1597

121%

von 11 bzw. 13 Prozent der Befragten als
Barriere berichtet. Seltener ursédchlich fiir
medizinische Unterversorgung waren feh-
lende, wohnortnahe Angebote (8%). Ob
diese Einschdtzung davon herrtihrt, dass
trotz aller Probleme in der Sicherstellung,
das medizinische System sich gleichwohl
bemiiht, gerade flr diese Zielgruppe der
schwer psychisch kranken Menschen eine
addquate Versorgung herzustellen, ob die
Einrichtungen und Dienste der Eingliede-
rungshilfe hier einen besonderen Aufwand
treiben oder ob Menschen mit Eingliede-
rungshilfebezug nicht wirklich wissen, mit
welchem Standard sie eigentlich behandelt
werden kénnen, muss hier unklar bleiben
und bedarf einer vertieften Untersuchung.
Die Zielgruppe selbst stellt keine Problem-
anzeige, sie ist gut versorgt und/oder hat
sich offensichtlich »eingerichtet«.

Die Zahl der Komorbiditdten steht auch in
Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit
diversen Merkmalen wie der allgemeinen
Gesundheit, der Wohnung, der Freizeit, der
beruflichen Situation und des Lebensstan-
dards insgesamt. Generell kann ein Trend
festgestellt werden, dass je mehr soma-
tische Erkrankungen vorhanden sind, desto
geringer ist die Zufriedenheit. Beziiglich der
Bereiche Gesundheit, Freizeit und dem all-
gemeinen Lebensstandard sind diese Ergeb-
nisse statistisch bedeutsam (p < .000), siehe
Abb. 3.

In den weiteren Analysen konnten wir auch
feststellen, dass Menschen mit zwei oder
mehr somatischen Diagnosen eher in der ei-
genen Wohnung wohnen als in Heimen. Es
konnte sein, dass stationdre Einrichtungen
im Zusammenspiel mit den zustindigen
Aufsichtsbehorden gesundheitliche Belange

Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit in verschiedenen Bereichen

und der Anzahl somatischer Komorbiditaten

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer bzw. lhrem ...

(Skala: o =ganz und gar unzufrieden bis 10=ganz und gar zufrieden)

3,50

2,50

Gesundheit Wohnung Freizeit

—--3 keine som.
Erkrankung

—® som. Erkrankung

<<<<< O 2 oder mehr som.
Erkrankungen

Lebensstandard
insgesamt

Berufliche
Situation
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deutlicher im Blick haben als in der ambu-
lanten Unterstiitzungssituation. Vieles deu-
tet allerdings auch darauf hin, dass in den
Heimen nicht die »krénkeren« bezogen auf
den Gesamtgesundheitszustand leben, son-
dern dass sie eher in der ambulanten Unter-
stiitzungssituation zu finden sind.

Menschen mit mehr als einer somatischen
Diagnose berichten auch eher von Stigma-
Erfahrungen und beschreiben fiir sich eher
geringe Teilhabechancen im Sinne des Ca-
pabilities Approach.

Allgemeine Gesundheit

Wenn es um Teilhabeeinschrankungen
von Menschen mit chronischen psychi-
schen Beeintrachtigungen geht, spielt der
Bereich Gesundheit offensichtlich eine
zentrale Rolle. Erinnert sei hier daran, dass
in dieser Studie wie in der englischen Refe-
renzstichprobe (Simon et al. 2013) das Item
des OXCAP-Fragebogens »Schrankt Thr Ge-
sundheitszustand Thre Alltagsaktivitaten
auf irgendeine Weise ein, verglichen mit
den meisten Menschen in Threm Alter?« am
negativsten von allen Fragen bewertet wur-
de (Daum 2018). Hier existiert offensichtlich
eine sehr negative Selbstzuschreibung.

Gefragt nach der selbst eingeschétzten Ge-
sundheit, zeigte sich, dass nur ca. ein Vier-
tel der EGH-Gruppe ihre Gesundheit als gut
oder sehr gut einschitzt. Dagegen sind es in
der Allgemeinbevoélkerung doppelt so viele
Personen, die ihren Gesundheitsstatus po-
sitiv bewerten. Umgekehrt beurteilen in der
Gesamtbevolkerung nur knapp 15 Prozent
ihren Gesundheitszustand als weniger gut
oder schlecht, dagegen tun dies 38 Prozent
der Menschen mit Eingliederungshilfebe-
zug.

In fast allen Merkmalen, die Teilhabe in
einem weiteren Sinne beschreiben wie z.B.
Zugang zu Bildung und Beruf zeigte sich,
dass eine Gruppe besonders benachteiligt
war: die Menschen, die sehr frith erkran-
ken. Dies wurde auch bei der selbst einge-
schatzten Gesundheit deutlich (siehe Abbil-
dung 4).

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend konnen wir feststellen
— Nur 12 Prozent der befragten Menschen
mit wesentlichen seelischen Behinde-
rungen und Eingliederungshilfebezug

Selbst eingeschatzte Gesundheit und Alter bei Ersterkrankung

Alter bei Ersterkrankung

(N=1700) Skala: 1=schlecht bis 5=sehr gut

36 oder alter
26 bis 35
21 bis 25
15 bis 20

14 oder jiinger

geben keine somatischen Komorbiditaten
an.

— Im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung
geben sie deutlich mehr somatische Er-
krankungen an.

— Die subjektiv empfundene Gesundheit
wird deutlich negativer erlebt als in der
Allgemeinbevélkerung.

— Diese subjektiv empfundene Gesundheit
héngt nicht nur von der psychiatrischen
Diagnose bzw. ihrer Zahl, sondern auch
vom Vorhandensein und der Zahl soma-
tischer Diagnosen ab.

— Differenzierte Analysen haben ergeben,
dass die subjektiv empfundene Gesund-
heit nicht primér durch den Bildungssta-
tus oder den Berufsabschluss beeinflusst
wird, eher durch die Diagnose und das
Geschlecht. Menschen mit der Diagnose
Schizophrenie schatzen ihre Gesundheit
deutlich positiver ein, Gleiches gilt fiir
Maénner im Vergleich zu Frauen.

— Die somatische Komorbiditat zeigt deut-
liche Zusammenhange mit geringer Zu-
friedenheit in verschiedenen Teilhabe-
aspekten, hoherer Stigmaerfahrung und
geringeren Teilhabechancen.

— In ambulanten Settings scheint die sub-
jektiv empfundene Gesundheit geringer
und die Zahl der Komorbiditaten deutlich
hoher zu sein. Die empfundene Lebens-
qualitat einschlief?lich der Gesundheit ist
im Heimsetting am hochsten.

Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass die Teilhabe fiir schwer psychisch
kranke Menschen auch im gesundheitlichen
Bereich deutlich mehr eingeschrankt ist als
die der Allgemeinbevolkerung, obwohl sie
Leistungen der Eingliederungshilfe erhal-
ten. Ein héherer Aufwand wie z.B. in einem
stationdren Setting die Gesundheit scheint
die Teilhabesituation verbessern zu konnen.

Dass Korper und Seele im Einklang stehen
sollten, ist zwar seit der Antike bekannt,
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aber was bedeutet dies fiir die Arbeit der
Eingliederungshilfe? Es kann vermutet
werden, dass die Verbesserung der subjek-
tiv empfundenen Gesundheit die Teilhabe-
chancen insgesamt deutlich heben kann.

Es ware in differenzierteren Analysen wei-
terhin zu kléaren, ob die besser beschriebene
Gesundheitssituation in den Heimen durch
die Diagnose allein erklart werden kann
(mehr Menschen mit dem Etikett Schizo-
phrenie in den Heimen) oder ob es andere
Qualitaten z.B. im Unterstiitzungssetting
der stationdren Angebote gibt wie z.B. in-
dividuelle »menschliche« Zuwendung und
Unterstitzung, aus denen die ambulante
Arbeit lernen konnte, wenn dort die not-
wendigen Ressourcen bereitgestellt wriir-
den.

Dies fuhrt direkt zur Frage, ob angesichts

der eingangs zitierten Ursachen und Risiken

erhohter Morbiditat und Mortalitét die see-
lische und die somatische Gesundheit bei

Menschen mit Eingliederungshilfebezug

ausreichend im professionellen Blick steht:

— Versteht sich die Eingliederungshilfe auch
als Lotse fiir die somatischen Aspekte der
Gesundheit?

— Sehen das die Leistungstriager auch? Stel-
len sie dafiir ausreichenden Ressourcen
z.B. in Form von Fachleistungsstunden
oder einer bezahlten Kooperation mit
Pflegediensten zur Verfiigung? Bezogen
auf die Behandlung durch Psychiatrische
Institutsambulanzen kann bundesweit
festgestellt werden, dass aufsuchende
Hilfen nur bei 12 Prozent der Kontakte
erfolgt (Koch-Stoecker et al. 2016), sodass
hier die ambulanten Behandlungsmog-
lichkeiten vor Ort deutlich eingeschrankt
sind z.B. im Sinne eines Assessments von
somatischen Leiden.

— Haben die Eingliederungshilfeanbieter
die entsprechenden Programme/Metho-
den zur Gesundheitsférderung, haben sie
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Teilhabe auf dem

Prufstand

In der BAESCAP-Studie wurden
Nutzer*innen sozialpsychiatrischer
Leistungen mit psychischen
Erkrankungen befragt. Welche
Teilhabeméglichkeiten erleben sie?
Die Ergebnisse der Studie liefern
Antworten: Trotz Eingliederungs-
hilfe sind sie vielfach abgehingt
und chancenlos. Was bedeutet
Teilhabe eigentlich konkret und
wie kann sie theoretisch abgeleitet
werden? Welche Facetten des
Lebens greifen wir heraus und
welche sind wichtig? Das Autoren-
team verankert Teilhabe auf
theoretischer Ebene im Capabilities
Approach, diskutiert den Teilhabe-
begriff auch vor dem Hintergrund
des neuen Bundesteilhabegesetzes
und zeigt auf, was auf sozialpoli-
tischer Ebene notig ist.
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die hierfir geschulten Mitarbeitenden
und wenden sie solche Programme an?

— Welche Mafinahmen im Rahmen der Bil-
dung und Personalentwicklung fiir die
Mitarbeitenden sind erforderlich, um das
Thema »Gesundheit« mit den Klientinnen
und Klienten professionell bearbeiten zu
konnen?

In der Beantwortung dieser Fragen liegen
die Herausforderungen fiir die Sicherstel-
lung einer umfassenden Teilhabe und fiir
die Zukunft einer integrierten Foérderung
seelischer und korperlicher Gesundheit
auch fir schwer psychisch kranke Men-
schen. Dies kann die Eingliederungshilfe
nur mit neuen Konzepten und mit Partnern
aus den psychiatrischen und somatischen
SGB V-Bereichen leisten!
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