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Geleitwort

Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung

Ausgehend von der Hypothese, dass Teilhabe an Arbeit und Beschéafti-
gung als entscheidender Wirkfaktor fir das Gelingen von Inklusion psy-
chisch erkrankter Menschen zu bewerten ist, ist die hier vorliegende Dis-
sertation von Dr. Judith Ommert in ihrer Bedeutung hervorzuheben.

In einer sozialpsychiatrischen Tradition — von den Schwéachsten auszu-
gehen — hat Frau Dr. Ommert die Bedeutung von Kontextfaktoren fur die
berufliche Rehabilitation von Frauen mit psychotischen Erkrankungen ana-
lysiert. Sie kann nachweisen, dass eine der exkludierten Gruppen an be-
ruflicher Rehabilitation Frauen mit schizophrenen Erkrankungen sind. In
den Ergebnissen ihrer multiperspektivischen qualitativen Studie mit be-
troffenen Frauen und Fachkraften der beruflichen Rehabilitation wird deut-
lich, welche Bedeutung Subjektivitdt und Kontextfaktoren der ICF (Interna-
tional Classification of Functioning, Disabilites and Health) fir gelingende
berufliche Teilhabe besitzen.

Zu wurdigen sind jedoch nicht nur die Ergebnisse ihrer Studien, son-
dern auch ihre Fahigkeit, prazise und engagiert eine komplexe Fragestel-
lung auch aus der Perspektive von psychiatrieerfahrenen Frauen zu ver-
folgen.

Prof. Dr. Petra Gromann
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Zusammenfassung

Seit einigen Jahren weisen die Statistiken der Gesetzlichen Krankenkas-
sen einen enormen Anstieg von Arbeitsunfahigkeitstagen durch psychi-
sche Stérungen auf. Die Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV) be-
nennt psychische Stérungen mit 43% als haufigste Bewilligungsdiagnose
der Erwerbsminderungsrente. Trotz gesetzlicher Verankerungen, wie z.B.
Art. 27 der UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) und dem Recht
von Menschen mit Behinderung auf bezahlte Arbeit, trotz der besonderen
Berucksichtigung von Bedurfnissen von Menschen mit seelischen Behin-
derungen am Leben in der Gesellschaft im SGB IX (zu dem auch der Teil-
habebereich Arbeit und Beschaftigung zahlt) und trotz der Vorgabe zur
Schaffung eines inklusiven Arbeitsmarktes bleibt der allgemeine Arbeits-
markt Menschen mit psychischen Stérungen haufig verschlossen. Dies gilt
besonders fiir Frauen mit psychischen Stérungen, die aufgrund ihres Ge-
schlechts (doing gender) und ihrer psychischen Stérung eine doppelte Dis-
kriminierung erfahren. An dieser Stelle kommt der beruflichen Rehabilita-
tion eine wesentliche Bedeutung zu, die dazu beitragen soll, Teilhabe an
Arbeit und Beschaftigung zu fordern. Es ist davon auszugehen, dass di-
verse Kontextfaktoren mit ihren Wechselwirkungen dazu beitragen, dass
die Rehabilitation und darauf folgend, die Teilhabe an Arbeit und Beschaf-
tigung gelingt bzw. nicht gelingt. So stellt sich die Frage, welche Kon-
textfaktoren fir Frauen mit psychischen Stérungen in der Rehabilitation zur
Foérderung von Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung von zentraler Bedeu-
tung sind und wie die Kontextfaktoren durch ihre Wechselwirkungen die
Teilhabe an Arbeit und Beschéaftigung beeinflussen. Dieses Forschungs-
vorhaben mochte dieser Frage nachgehen und damit einen Beitrag zur
Teilhabeforschung und der Praxis sozialer Arbeit leisten, in dem aus den
Ergebnissen Empfehlungen fir die Rehabilitation zur Férderung von Teil-
habe an Arbeit und Beschaftigung abgeleitet werden sollen.

Zur Bearbeitung der forschungsleitenden Thematik wurde in einem
komplexen Mixed-Methods-Design zu Beginn auf Grundlage von Routine-
daten der DRV herausgearbeitet, welcher weibliche Personenkreis mit
psychischen Stérungen wenige Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
beansprucht (Mallhahmenebene) und welche weiteren statistischen Be-
sonderheiten diesem Personenkreis zugrunde liegen. Nach der Identifizie-
rung dieses Personenkreises (Frauen mit Stérungen aus dem schizophre-
nen Formenkreis) folgten 15 problemzentrierte Interviews mit Probandin-
nen. Zeitgleich schloss sich die Erhebung der subjektiven Sichtweise auf
die eigene psychotische Stérung mit Hilfe des standardisierten SuSi®-In-
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struments an. Nach der Auswertung dieser Ergebnisse anhand der inhalt-
lich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz konnten Kontextfakto-
ren und deren Wechselwirkungen identifiziert werden. Auf Basis dieser Er-
gebnisse wurden Thesen gebildet, mit denen sich Praxisexpert*innen in
funf Gruppendiskussionen auseinandersetzten. Die Gruppendiskussionen
wurden ebenfalls mit der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse ausge-
wertet. Der Zugang zum Feld erfolgte Gber die Bundesvereinigungen der
beiden — ausschliellich fir Menschen mit psychischen Stérungen gegrin-
deten — Institutionen BAG RPK und BAG BTZ. Der benannte Personen-
kreis wurde in hessischen RPK- und BTZ-Institutionen befragt, ebenso wie
die Praxisexpert*innen in den Gruppendiskussionen.

Folgende Kontextfaktoren wurden identifiziert: berufliche Vorge-
schichte, soziale Nahraume, storungsspezifische Erfahrungen und Einstel-
lungen, das Rehabilitationssystem und Perspektiven. Innerhalb dieser
Kontextfaktoren kénnen, in ihren Wechselwirkungen auf den Teilhabebe-
reich Arbeit und Beschéaftigung, sowohl férderliche Aspekte (Férderfakto-
ren) als auch hinderliche Aspekte (Barrieren) benannt werden. Auf Basis
dieser Analyse lassen sich drei Kontextfaktorbereiche ableiten, die in der
Rehabilitation zur Férderung der Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung auf
Frauen mit Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis wirken: indivi-
duelle Kontextfaktoren, interaktionale Kontextfaktoren und strukturelle
Kontextfaktoren. Individuelle Kontextfaktoren beziehen sich unmittelbar
auf die Adressatinnen. Durch fachliche Interventionen von multiprofessio-
nellen Teams der Rehabilitation zur Férderung von Teilhabe an Arbeit und
Beschaftigung sind personbezogene, interne Fahigkeiten im Teilhabebe-
reich Arbeit und Beschaftigung gezielt zu unterstitzen, um diese Kon-
textfaktoren und deren Wechselwirkungen zu bearbeiten. Interaktionale
Kontextfaktoren beziehen sich auf Strukturen, die durch Interaktionen mit
anderen Menschen — auch im Kontext der Rehabilitation zur Férderung
von Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung — entstehen. Die Bearbeitung
und Férderung dieser Kontextfaktoren mit inren Wechselwirkungen bedarf
zum einen der Anpassung der jeweiligen professionellen Strategien und
der RehabilitationsmaRnahme im Rahmen von z.B. Empfehlungsvereinba-
rungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V. (2011) und
zum anderen der Bereitschaft des Umfeldes einen Beitrag zum Gelingen
zu leisten. Hinzu kommt der Einfluss struktureller Kontextfaktoren in Form
von Rahmenbedingungen und Gesetzesnormen von Leistungstragern und
Leistungserbringern, die in der RehabilitationsmaRnahme zur Férderung
der Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung als Kontextfaktoren mit ihren
Wechselwirkungen nicht bearbeitet bzw. verandert werden kénnen. Der
Fahigkeitenansatz von Martha Nussbaum versteht diese Kontextfaktoren
als kombinierte Fahigkeiten (vgl. Nussbaum 2016: 106), die es ermdgli-
chen, interne Fahigkeiten umzusetzen bzw. Tatigkeiten zuzulassen. Alle
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drei Gruppen von Kontextfaktoren lassen sich in Beziehung zu Nussbaums
Liste der zentralen Fahigkeiten setzen.

Die Ergebnisse dieses Forschungsvorhabens zeigen auf, dass sich die
forderlichen und hinderlichen Kontextfaktoren in der Rehabilitation zur For-
derung von Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung und deren Wechselwir-
kungen auf die Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung hdchst individuell
gestalten. Um Barrieren und deren Wechselwirkungen auf den Teilhabe-
bereich Arbeit und Beschaftigung fir Frauen mit Stérungen aus dem schi-
zophrenen Formenkreis zu reduzieren, bendtigt es ein individuelles, auf
die jeweilige Person ausgerichtetes Vorgehen. Strategien der Unterstut-
zung missen unabhangig von (Rehabilitations-)Institutionen, deren (6ko-
nomischen) Zielsetzungen und den gesellschaftlich-sozialrechtlichen Rah-
menbedingungen partizipativ geplant werden kénnen. Es bedarf individu-
eller, personbezogener und manchmal auch situativer Interventionen im
Sozialraum der betroffenen Frauen, die sich auf Basis der jeweiligen Re-
habililitations- bzw. Teilhabeziele ableiten und nicht auf ausschlieBlich ei-
nen Lebensbereich sowie einen bestimmten Zeitraum beziehen.

Schlisselwdrter: Frauen mit Stérungen aus dem schizophrenen Formen-
kreis, Rehabilitation zur Férderung von Teilhabe an Arbeit und Beschéafti-
gung, Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit, International Classification of Funktioning, Disability and
Health (ICF), Kontextfaktoren, Mixed-Methods-Design, Rehabilitation psy-
chisch Kranker (RPK), Berufliches Trainingszentrum (BTZ), Nussbaums
Fahigkeitenansatz.
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Einleitung

Albert Einstein soll einst gesagt haben, dass es wohl die reinste Form des
Wahnsinns sei, alles beim Alten zu belassen und gleichzeitig zu hoffen,
dass sich etwas verandere (vgl. Einstein et al. 2011, S. 474). Auch wenn
sich diese Aussage auf einen anderen Zusammenhang bezog, verdetulicht
sie sehr passend das Dilemma, in dem sich das deutsche Sozialsystem
mit den Leistungstragern und Leistungserbringern der Rehabilitation be-
wegt. Das reformierte SGB IX (Rehabilitation und Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen) fokussiert eine bio-psycho-soziale Sichtweise auf
Menschen mit Behinderung oder drohender Behinderung und steht fir
mehr Individualisierung, damit Teilhabe gelingen kann. Dennoch zeigt
sich, dass die institutionellen Strukturen im Kontext der beruflichen Reha-
bilitation den individuellen Bedarfen ihrer Adressat*innen nach wie vor im
Wege stehen. Wenn also eine bio-psycho-soziale Sichtweise unter Einbe-
zug von forderlichen und hinderlichen Aspekten auf die individuelle Teil-
habe erfolgt und diesbezlgliche Barrieren reduziert werden sollen, so
muss auch das Rehabilitationssystem und seine Arbeitsweise verandert
werden, wenn es in zentralen Aspekten als hinderlich, als Barriere fir die
Teilhabe von Adressat*innen wirkt. Genau an diesem Spannungsfeld setzt
das folgende Forschungsvorhaben an.

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) umfassen psychische St6-
rungen:

J[...] ein breites Spektrum von Problemen mit unterschiedlichen Sympto-
men. Sie sind jedoch im Allgemeinen durch eine Kombination von gestér-
ten Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen zu ande-
ren gekennzeichnet. Zu den Beispielen zéhlen Depressionen, Angstzu-
sténde, Sozialverhaltensstérungen bei Kindern, bipolare Stérungen und
Schizophrenie. Viele dieser Stérungen kénnen erfolgreich behandelt wer-
den” (Weltgesundheitsorganisation 2013).

Auch wenn Uneinigkeit Gber die Ursachen der Zunahme von psychischen
Stoérungen besteht (vgl. Bock 2014: 121; Dornes 2016: 13), zeigen die Sta-
tistiken der gesetzlichen Krankenversicherungen in Deutschland alarmie-
rende Zahlen von Arbeitsunfahigkeitstagen aufgrund psychischer Stérun-
gen. Im Jahr 2017 lag der Krankenstand aufgrund psychischer Stérungen
mit einem Anteil von 16,7% an zweiter Stelle der haufigsten Erkrankungen.
Mit 19,8% nehmen psychische Stérungen bei den Frauen sogar den ersten
Platz am Gesamtkrankenstand ein. Die Anzahl von Arbeitsunfahigkeitsta-
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gen durch psychische Stérungen betragt 249,9 Tage pro 100 Versicherten-
jahre (vgl. Marschall et al. 2018: 7). Wurden im Jahr 1997 an 9.400,1 Ta-
gen Frauen und an 6.100,9 Tagen Manner wegen psychischer Stérungen
arbeitsunfahig, beliefen sich im Jahr 2010 bereits 21.600,4 Arbeitsunfahig-
keitstage auf Frauen und 12.900,7 auf Manner mit psychischen Stérungen.
Im Jahr 2015 waren Frauen wegen psychischer Stérungen an 31.000,6
Tagen und Manner an 18.600,6 Tagen arbeitsunfahig (vgl. Statista 2017:
19). Die durchschnittliche Dauer der Arbeitsunfahigkeit aufgrund psychi-
scher Stérungen lag im Jahr 2017 bei 35,5 Tagen. Bei beiden Geschlech-
tern nehmen die Arbeitsunfahigkeitstage fir psychische Stérungen mit
dem Alter kontinuierlich zu. Die Zahl der Fehltage fur psychische Stérun-
gen liegt bei den Frauen deutlich Uber denen der Manner (vgl. Marschall
et al. 2018: 22). Psychische Stérungen gehdren zu den haufigsten Erkran-
kungen, welche die Lebensqualitat betroffener Menschen am starksten
einschranken. Laut Angaben der WHO aus dem Jahr 2006 durchlebt jede
vierte Person in Europa in ihrem Leben mindestens eine Episode psychi-
scher Krankheit (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation e.V.
2010: 11). Unter den Erwachsenen in Deutschland, im Alter zwischen 18
und 79 Jahren, leidet nahezu jede vierte mannliche (22,0 %) und jede dritte
weibliche (33,3 %) erwachsene Person im Erhebungsjahr, zumindest zeit-
weilig, unter voll ausgepragten psychischen Stérungen. Laut Gihne et al.
(2015) liegt die geschatzte Gesamtpravalenz fiir die 18- bis 79-jahrigen
Erwachsenen in Deutschland bei 27,7 %. Am haufigsten sind Angst- (15,3
%) und depressive Stérungen (7,7 %), gefolgt von Stérungen durch Alko-
hol- und Medikamentenkonsum (5,7 %), Zwangs- (3,6 %) und somatofor-
men Stérungen (3,5 %). Bevolkerungsbezogen vergleichsweise selten
seien posttraumatische Belastungsstérungen (2,3 %), bipolare Stérungen
(1,5 %), psychotische Stérungen (2,6 %) und Essstérungen (0,9 %) (vgl.
ebd.: 1).

Die Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV Bund) benennt in ihrem
Reha-Bericht 2018 psychische Stérungen als zweithaufigste Bewilligungs-
diagnose in der beruflichen Rehabilitation. Im Jahr 2016 gingen bei der
Deutschen Rentenversicherung (DRV) insgesamt 449.138 Antrage auf
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) ein. Davon wurden
156.117 Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) positiv beschie-
den. Von den bewilligten Antragen erhielten Manner 101.027 LTA. Bei den
Frauen waren es 55.090 LTA (vgl. Deutsche Rentenversicherung Bund
2018a: 54). Die Entwicklung der statistischen Zahlen Uber die letzten zehn
Jahre hinweg zeigt einen konstanten jahrlichen Anstieg von LTA, bei Man-
nern und bei Frauen. Auf proportionaler Ebene bleibt die Prozentzahl von
LTA bei Mannern und Frauen in etwa gleich. Daraus ergibt sich, dass
Frauen deutlich weniger LTA absolvieren als Manner. Das Verhéltnis von
Frauen und Mannern ist in der beruflichen Rehabilitation deutlich zu Guns-
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ten der Manner verschoben. An dieser Gegebenheit hat auch § 1 “Selbst-
bestimmung und Teilhabe am Leben in der Gesellschaft* des SGB IX mit
seinem Hinweis darauf, den besonderen Bedirfnissen von Frauen (mit
psychischen Stérungen) Rechnung zu tragen, nichts verandert.

Sowohl die frei zuganglichen Daten der DRV als auch das Gesund-
heitssurvey der DGPPN und der Gesundheitsstadt Berlin Uber die “Be-
schaftigungssituation schwer psychisch kranker Menschen in Deutsch-
land“ zeigen besonders fiur den Personenkreis der Menschen mit psychi-
schen Stérungen ein betrachtliches Ausmal} sozialer Exklusion im Bereich
Arbeit und Beschéaftigung auf (vgl. Gihne et al. 2015: 22ff). Seit dem Jahr
2001 bilden psychische Stoérungen den haufigsten Grund fir die Bewilli-
gung einer Rente wegen Erwerbsminderung (vgl. Deutsche Rentenversi-
cherung Bund 2014: 23). Im Jahr 2013 waren 43% aller gesundheitsbe-
dingten Frihberentungen auf psychische Stérungen zuriick zu fihren.
Demzufolge sind psychische Stérungen die Hauptursache flr ein vorzeiti-
ges gesundheitsbedingtes Ausscheiden aus dem Erwerbsleben und spie-
len in der medizinischen und beruflichen Rehabilitation eine wachsende
Rolle. Die dauerhafte berufliche Reintegration durch geeignete Rehabilita-
tionsmalRnahmen gelingt entsprechend seltener, je héher die Zahl der
krankheitsbedingten Fehltage vor der Rehabilitation ist (vgl. Guhne et al.
2015: 22ff). Dabei ist es auch fir Menschen mit psychischen Stérungen
ein elementarer Wunsch, einer Arbeit nachzugehen. Arbeit fordert die Ent-
wicklung von Identitat, Zugehorigkeit, ermdglicht soziale Kontakte und Be-
ziehungen. Arbeit tragt dazu bei, soziale Normen zu erfillen, sie struktu-
riert den Tagesablauf und ordnet den Lebensrhythmus. Dariber hinaus
befriedigt Arbeit das Bedirfnis nach Anerkennung, gibt Sicherheit durch
den Verdienst und verleiht Menschen das Gefiihl, ein Teil der Gesellschaft
zu sein (vgl. Hoffmann 2007: 207). Trotz gesetzlicher Normen wie dem
SGB IX “Rehabilitation und Teilhabe von Menschen mit Behinderungen®
oder der UN-Behindertenrechtskonvention mit ihrem Artikel 27 “Arbeit und
Beschéaftigung® und dem daraus resultierenden Recht auf frei gewahlte
und angenommene Arbeit sowie der Moglichkeit den Lebensunterhalt
durch Arbeit erwirtschaften zu kénnen und trotz der staatlichen Verpflich-
tung geeignete Schritte zur Verwirklichung des Rechts auf Arbeit zu si-
chern und zu fordern, bleibt Menschen mit psychischen Stérungen die
Ruckkehr auf den allgemeinen Arbeitsmarkt aus den unterschiedlichsten
Griinden (z.B. Effizienz, Rationalisierung, hohe Anforderungen, hohe Fle-
xibilitat etc.) haufig verschlossen (vgl. Bode et al. 2017: 8). Vielen Betroffe-
nen bleibt beim Wunsch nach Beschéftigung ausschliefllich der Besuch
sogenannter Sondereinrichtungen in Form der Werkstatt fir behinderte
Menschen (WfbM). Nach Angaben der BAG WfbM gehdren dieser
deutschlandweit 680 Werkstatten fur behinderte Menschen mit 2.750
Standorten an. Uber 300.000 Menschen mit Behinderung gehen in diesem



4 Einleitung

Kontext einer Beschaftigung nach. Darunter befinden sich 20,7% Men-
schen mit psychischen Stérungen (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft Werk-
statten fur behinderte Menschen e.V. 2018: 41ff). Diese Entwicklung und
die Beschaftigungssituation von Menschen mit Behinderung wird von dem
Ausschuss fur Rechte von Menschen mit Behinderung in ihrer dreizehnten
Tagung scharf kritisiert. Die Bundesregierung wurde aufgefordert, Maf3-
nahmen zu ergreifen, die diesem Trend entgegenwirken (vgl. Vereinte Na-
tionen 2015: 12). Basierend auf dieser Kritik, entwickelte die Bundesregie-
rung den Nationalen Aktionsplan 2.0, der im Bereich Arbeit und Beschafti-
gung eine Vielzahl von Optimierungsmoglichkeiten zur beruflichen Orien-
tierung, zu Beschaftigungsmoglichkeiten aufRerhalb der WfbM, zur Vermitt-
lung in Ausbildung und Beschaftigung, zur Sensibilisierung und Férderung
der Arbeitgeber sowie zur Forderung der Arbeitgeber zur Umsetzung der
Forderungen des Artikel 27 UN-BRK vorsieht (vgl. Bundesministerium fur
Arbeit und Soziales 2016b: 25ff). Diese Optimierungspotentiale wurden in
der Erarbeitung der Neufassung des SGB IX bericksichtigt. Inwieweit
diese zur Verbesserung der Beschaftigungssituation von Menschen mit
psychischen Stérungen beitragen, bleibt abzuwarten.

Diese Ausgangslagen weckten das Interesse, den Fokus dieses For-
schungsvorhabens auf Kontextfaktoren von Menschen mit psychischen
Stdérungen in der beruflichen Rehabilitation zu richten, Antworten dafir zu
finden, welche Kontextfaktoren diese, und, damit verbunden, den Teilhab-
ebereich Arbeit und Beschaftigung positiv und negativ beeinflussen und
welche Ableitungen sich daraus fir die Praxis treffen lassen. Wie sich be-
reits in den bisher vorgenommenen Ausfiihrungen zeigte, erfahren Frauen
mit psychischen Stérungen deutlich mehr Benachteiligung als Manner,
was die Haufigkeit einer psychischen Stérung, die damit in Verbindung ste-
henden Krankheitstage sowie die Inanspruchnahme von beruflichen Re-
habilitationsmalRnahmen anbelangt.

Dazu kommt die Reproduktion von Geschlecht! vor dem Hintergrund
Erwerbsarbeit versus Reproduktionsarbeit.

Aufgrund dieser Gegebenheiten wird dieses Forschungsvorhabens
Frauen mit psychischen Stérungen in den Mittelpunkt stellen. Zur weiteren
Eingrenzung dieses Vorhabens erfolgte die Auswertung von Routinedaten
von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben der Deutschen Rentenversi-
cherung mit dem Ziel, den auf MalBnahmenebene am haufigsten exkludi-
erten, weiblichen Personenkreis zu identifizieren. So fiel die Wahl des Per-
sonenkreises dieses Forschungsvorhabens auf Frauen mit Stérungen aus

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die Wahl eines weiblichen Personenkreises
das Paradoxon beinhaltet, ebenso, wie die im Laufe der Arbeit kritisierten Mechanismen,
Geschlecht zu reproduzieren und stereotype Aussagen zu treffen sowie “typische* Weib-
lichkeit und Mannlichkeit zu reproduzieren (vgl. Bénold 2016: 44). Im Verlauf dieser Arbeit
wird versucht diese Aspekte kritisch zu reflektieren.
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dem schizophrenen Formenkreis. Stérungen aus dem schizophrenen For-
menkreis gehdren zu den schwerwiegenden chronischen psychischen
Stérungen. Sie gehen mit Uberdauernden Defizite in den kognitiven und
sozialkommunikativen Fahigkeiten einher und ziehen eine deutliche Be-
eintrachtigung der sozialen und beruflichen Lebensbewaltigung nach sich,
die eine Erwerbstatigkeit fur ca. 70 % der Betroffenen deutlich einschrankt
oder sogar unmoglich macht. Daraus folgt eine erheblich reduzierte Le-
bensqualitdt und eine groRe Belastung fiir die Betroffene und deren Ange-
hérige (vgl. Gaebel/Wdlwer 2010: 7). Menschen mit Stérungen aus dem
schizophrenen Formenkreis sind aufgrund von Vorurteilen sowie fehlen-
dem oder falschem Wissen uber Schizophrenie in der Bevodlkerung (z.B.
durch undifferenzierte Medienberichte) immer wieder betroffen von Stig-
matisierung und Diskriminierung, was zusatzliche Belastungen, soziale
Ausgrenzung und Vereinsamung zur Folge hat (vgl. ebd.). Die Begrifflich-
keit “Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis® beinhaltet alle F2-
Diagnosen der ICD-10 Klassifikation und fokussiert sich nicht ausschlief3-
lich auf eine spezielle Diagnosegruppe wie z.B. die paranoide Schizophre-
nie. Lediglich im Zusammenhang mit dem SuSi®-Instrument? wird der da-
mit in Verbindung stehende Begriff der Psychose verwendet. Da sich die-
ses Forschungsvorhaben in der beruflichen Rehabilitation bewegt, kristal-
lisierten sich schnell die beiden Institutionstypen heraus, die ausschlieflich
fur Menschen mit psychischen Stérungen ins Leben gerufen wurden: die
Rehabilitation psychisch Kranker (RPK) und das Berufliche Trainingszent-
rum (BTZ). Im Verlauf dieses Forschungsvorhabens stellte sich heraus,
dass keine der an diesem Vorhaben beteiligten RPK-Institutionen berufli-
che Rehabilitationen im klassischen Sinne des SGB IX durchfiihrt, sondern
beruflich orientierte medizinische Rehabilitationen. Entsprechend wird im
Verlauf der Arbeit nicht von der beruflichen Rehabilitation oder von Leis-
tungen zur Teilhabe am Arbeitsleben® und der medizinischen Rehabilita-
tion gesprochen, wie sie im SGB IX definiert werden, sondern von Reha-
bilitationsmafinahmen zur Férderung von Teilhabe an Arbeit und Beschaf-
tigung. Beiden Institutionsformen liegt in ihrer Arbeitsweise bereits seit ei-
nigen Jahren als gemeinsames Referenzmodell die International Classifi-
cation of Funktioning, Disability and Health (ICF) zugrunde, die seit 2018
auch gesetzlich in der Rehabilitation im SGB IX verankert ist. Das der ICF
zugrundeliegende bio-psycho-soziale Modell ermdglicht es unter anderem
mit seinen Kontextfaktoren (Umweltfaktoren und personbezogene Fakto-
ren) Barrieren und Forderfaktoren zu erfassen, die in der Rehabilitation zur
Forderung von Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung Relevanz besitzen

SuSi® ist ein valides Instrument zur Messung des subjektiven Sinns von Psychosen und
wurde von Prof. Dr. Thomas Bock und anderen entwickelt. Nahere Ausfiihrungen zu die-
sem Instrument folgen im Verlauf der Arbeit, explizit aber in Kapitel 6.3.3.

Mit Ausnahme in den Kapiteln zu den Routinedaten der Deutschen Rentenversicherung.



6 Einleitung

kdnnen (z.B. Geschlecht). Daruber hinaus erlaubt das Modell Ruck-
schlisse auf Wechselwirkungen der Kontextfaktoren zu allen Komponen-
ten der Funktionsfahigkeit und Behinderung (vgl. WHO 2005: 14) und da-
mit zu unterschiedlichen Teilhabebereichen. Von besonderer Bedeutung
ist in diesem Forschungsvorhaben der Teilhabebereich Arbeit und Be-
schaftigung. So bildet das Konzept des bio-psycho-sozialen Modells mit
seinen Kontextfaktoren und deren Wechselwirkungen die Grundlage die-
ser Forschungsarbeit. Im Sinne der ICF sind Barrieren:

»(vorhandene oder fehlende) Faktoren in der Umwelt einer Person, wel-
che die Funktionsfdhigkeit einschrdnken und Behinderung schaffen.
Diese umfassen insbesondere Aspekte wie Unzugénglichkeit der materi-
ellen Umwelt, mangelnde Verfiigbarkeit relevanter Hilfstechnologie, nega-
tive Einstellungen der Menschen zu Behinderung, sowie Dienste, Sys-
teme und Handlungsgrundsétze, die entweder fehlen oder die verhindern,
dass alle Menschen mit Gesundheitsproblemen in alle Lebensbereiche
einbezogen werden* (ebd.: 147).

Foérderfaktoren sind hingegen:

~(vorhandene oder fehlende) Faktoren in der Umwelt einer Person, wel-
che die Funktionsféhigkeit verbessern und eine Behinderung reduzieren.
Foérderfaktoren umfassen insbesondere Aspekte wie die materielle Um-
welt, die zugénglich ist, Verfiigbarkeit relevanter Hilfstechnologie, positive
Einstellungen der Menschen zu Behinderung, sowie Dienste, Systeme
und Handlungsgrundsétze, die darauf abzielen, alle Menschen mit Ge-
sundheitsproblem in alle Lebensbereiche einzubeziehen. Das Fehlen ei-
nes Umweltfaktors kann sich ebenfalls glinstig auswirken, z.B. durch das
Fehlen von Stigmata oder negativer Einstellungen. Férderfaktoren kén-
nen die Entwicklung einer Beeintrdchtigung der Partizipation [Teilhabe]
aus einer Schadigung oder Beeintréchtigung der Aktivitét verhindern, weil
die tatsdchliche Leistung einer Person im Hinblick auf eine Handlung trotz
eines Problem der Leistungsfahigkeit der Person verbessert wird“ (ebd.).

Neben den Begriffen der Kontextfaktoren, Barrieren, Férderfaktoren und
Wechselwirkungen entstammt auch die Bezeichnung “Teilhabe an Arbeit
und Beschaftigung® im weiteren Sinne der ICF. Ihr liegt die Teilhabe (Ein-
bezogensein in eine Lebenssituation) und der Teilhabebereich “Arbeit und
Beschéaftigung“ zugrunde, der das achte Kapitel der Komponente “Aktivi-
taten und Teilhabe“ bildet. Neben der klassischen Erwerbsarbeit wird hier-
unter auch die unbezahlte Tatigkeit subsumiert. Basierend auf diesen
Uberlegungen entwickelte sich die tibergeordnete forschungsleitende The-
matik dieser Forschungsarbeit: Rehabilitation zur Férderung von Teilhabe
an Arbeit und Beschéftigung: Zur Bedeutung von Kontextfaktoren und de-
ren Wechselwirkungen fiir Frauen mit Stérungen aus dem schizophrenen
Formenkreis. Auch wenn die ICF mit ihrem ihr zugrundeliegenden bio-
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psycho-sozialen Modell grundsatzlich das Individuum und keine Gruppen
von Individuen in den Fokus stellt, ist es in diesem Forschungsvorhaben
notwendig, Kontextfaktoren kumulativ zu erheben, diese Ubergreifend zu
identifizieren, um Ableitungen fir die rehabilitative Praxis treffen zu kon-
nen. Die individuelle Perspektive auf Kontextfaktoren und deren Wechsel-
wirkungen wird in diesem Forschungsvorhaben jedoch nicht aus den Au-
gen verloren und ebenfalls aufgezeigt. Die Thematik dieser Forschungsar-
beit in Bezug auf Teilhabe vor dem Hintergrund der Kontextfaktoren lief3
sich gut mit Martha Nussbaums Theorie der Fahigkeitenansatzes in Ver-
bindung bringen (vgl. Nussbaum 2015: 29).# Denn es stellt sich die Frage,
welche internen Fahigkeiten® in der Rehabilitation zur Férderung von Teil-
habe an Arbeit und Beschaftigung von Frauen mit Stérungen aus dem
schizophrenen Formenkreis geférdert werden kdnnen und welche kombi-
nierten Fahigkeiten® durch strukturelle Gegebenheiten des Rehabilitati-
onssystems die Umsetzung von Tatigsein und Wahimdglichkeiten verhin-
dern. Darauf aufbauend sollen die identifizierten Kontextfaktoren und de-
ren Wechselwirkungen in Verbindung zu Nussbaums Liste der zehn zent-
ralen Fahigkeiten gesetzt werden (vgl. Nussbaum 2016: 190ff).

Die oben aufgefuhrte Thematik dieser Forschungsarbeit besitzt fir die
Soziale Arbeit als eine der Disziplinen der Rehabilitation grof3e Bedeutung.
Denn rehabilitative Sozialarbeit leistet einen zentralen Beitrag zur (Wie-
der-) Eingliederung von Menschen mit (drohenden) Behinderungen durch
psychische Stdérungen unter besonderer Bericksichtigung von Aktivie-
rung, Selbstermachtigung und sozialer Teilhabe. Handlungsleitende Prin-
zipien von Sozialarbeiter*innen im rehabilitativen Setting, bezlglich einer
optimalen rehabilitativen Versorgung, liegen unter anderem im maoglichst
frih einsetzenden Beginn, in der einzelfallgerechten Gestaltung, in dem
nahtlosen Ubergang und in interdisziplindren bzw. integrativen Behand-
lungsansatzen (vgl. Muhlum/Gdédecker-Geenen 2003: 27). Gerade hier
spielen Kontextfaktoren mit ihren Wechselwirkungen eine zentrale Rolle,
da sie maRgeblich dazu beitragen, ob und wie Rehabilitationsprozesse ge-
lingen und eine spatere Reintegration/ Inklusion in Arbeit und Beschafti-
gung fir Menschen mit psychischen Stérungen gelingt oder nicht. Das der
ICF zugrundeliegende bio-psycho-soziale Modell ermdglicht neben sei-
nem Konzept der Kontextfaktoren bei der Berlicksichtigung aller Kompo-
nenten den ganzheitlichen Blick auf einen Menschen, der gerade in der

4 Auch fiir Nussbaum stehen die Fahigkeiten von Individuen und nicht die Fahigkeiten von
Gruppen von Individuen im Fokus. Doch auch an dieser Stelle ist es notwendig in Kom-
bination mit den Kontextfaktoren, Fahigkeiten kumulativ zu erfassen, um Ableitungen fir
die Rehabilitation treffen zu kénnen.

5 Eingelbte oder entwickelte Eigenschaften und Befahigungen, die sich in der Regel im
Umgang mit dem gesellschaftlichen, wirtschaftlichen, hauslichen und politischen Umfeld
ausbilden.

& Interne Befahigungen einer Person, fiir die auch der duRere institutionelle und materielle
Rahmen vorhanden ist.
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Sozialen Arbeit zu den professionellen Handlungsprinzipien zahlt. Aus den
Ergebnissen dieser Forschungsarbeit sollen Empfehlungen fiir die Soziale
Arbeit als eine Profession und Disziplin der multiprofessionell zusammen-
gesetzten Rehabilitationsteams im Rehabilitationsgeschehen zur Foérde-
rung von Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung ausgesprochen werden.

Mit Blick auf den nationalen Forschungsstand’ zu Kontextfaktoren und
den Wechselwirkungen fir Frauen mit Stdrungen aus dem schizophrenen
Formenkreis in der Rehabilitation zur Férderung von Teilhabe an Arbeit
und Beschaftigung lasst sich sagen, dass sich mit der Thematik der Kon-
textfaktoren unter dem Begriff der Einflussfaktoren, Lebenslagen oder an-
deren Begrifflichkeiten im weit gefassten Kontext von Arbeit und Beschaf-
tigung im Allgemeinen wenige Forschende beschaftigten (vgl. u.a. Gericke
2010; Herdt et al. 2010; Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2017;
Tisch et al. 2017). Lediglich Tisch et al. (2017) bewegen sich in der beruf-
lichen Rehabilitation und erdrtern (indikationsunspezifisch) aus der Sicht
von Rehabilitand*innen im Foérderkreis der Bundesagentur fur Arbeit, in-
wiefern Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben dazu beitragen, die Be-
schaftigungsfahigkeit und soziale Teilhabe von Menschen mit Behinde-
rung zu férdern. Die Forscher*innen verdeutlichen in ihrem Bericht, dass
insbesondere Personen mit psychischen Stérungen in der Rehabilitation
zur Forderung von Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung eine Sonderstel-
lung einnehmen und weiterer Forschung bedirfen. Dieser Forderung soll
in dieser Forschungsarbeit nachgekommen werden. Auch wenn sich die
oben angefiihrten Forschungsansatze im weiteren Sinne mit Kontextfakto-
ren beschaftigen, existiert bisher keine Arbeit zu Kontextfaktoren und de-
ren Wechselwirkungen fir Frauen mit Stérungen aus dem schizophrenen
Formenkreis im Allgemeinen und mit diesem Personenkreis im Kontext der
Rehabilitation zur Férderung von Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung vor
dem Hintergrund des Fahigkeitenansatzes im Speziellen. Hier setzt diese
Forschungsarbeit an und versucht diese Forschungslicke in der Teilhabe-
forschung zu schlieRRen.

Der forschungsleitenden Thematik wurde sich mit Hilfe eines komple-
xen Mixed-Methods-Designs (vgl. Kuckartz 2014: 90), bestehend aus vier
Teilen, genahert. Wie angedeutet, sollte zu Beginn auf Grundlage von
Routinedaten der Deutschen Rentenversicherung (vgl. FDZ-RV -
SUFRSDQJ14B 2016) als Forschungsfragestellungen herausgearbeitet
werden, welcher weibliche Personenkreis mit psychischen Stérungen we-
nige Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (MalRnahmen) beansprucht
und welche weiteren statistischen Besonderheiten diesem zugrunde lie-
gen. Nach der Identifizierung dieses Personenkreises (Frauen mit Stérun-
gen aus dem schizophrenen Formenkreis) erfolgte mit Probandinnen die

7 Da das deutsche Rehabilitationssystem nicht mit internationalen Rehabilitationssyste-

men vergleichbar ist, beschranken sich die Recherchen auf nationale Literatur mit Aus-
nahme von Herdt et al.
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Erhebung von 15 problemzentrierten Interviews (hessenweite Vollerhe-
bung zum Zeitpunkt der Erhebung) nach Witzel (2000). Hiermit verbunden
waren die Forschungsfragen nach zentralen Kontextfaktoren in der Reha-
bilitationsmafinahme zur Férderung von Teilhabe an Arbeit und Beschafti-
gung, nach ihrer Ausdifferenzierung, der Identifikation von férderlichen und
hinderlichen Kontextfaktoren, sowie die Frage nach den Wechselwirkun-
gen der identifizierten Kontextfaktoren auf den Teilhabebereich Arbeit und
Beschéaftigung. Zeitgleich fand die Erhebung der subjektiven Sichtweise
auf die eigene Stdrung aus dem schizophrenen Formenkreis mit Hilfe des
standardisierten SuSi®-Instruments (vgl. Bock et al. 2014: 72ff) statt. Da-
mit einher gingen die Forschungsfragen nach der individuellen Sichtweise
der befragten Frauen auf ihr Stérungsbild als personbezogener Faktor, der
Vergleichbarkeit der SuSi®-Ergebnisse der Probandinnen mit bereits be-
stehenden SuSi®-Studien und die Frage, ob ein eher negativ-destruktives
bzw. externalisierendes Stérungserleben in der jeweiligen Rehabilitations-
maflnahme in Wechselwirkung zum Teilhabebereich Arbeit und Beschaf-
tigung einen dominanteren Einfluss besitzt als andere Kontextfaktoren.
Nach der quantitativen Auswertung der SuSi®-Instrumente und der Inter-
views anhand der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz
(2016) konnten funf zentrale Kontextfaktoren in verschiedenen Ausdiffe-
renzierungen und deren Wechselwirkungen fir Frauen mit Stérungen aus
dem schizophrenen Formenkreis identifiziert werden. Auf Basis dieser Er-
gebnisse kam es zur Bildung von Thesen, mit denen sich Praxisexpert*in-
nen in funf Gruppendiskussionen auseinandersetzten. Hier erfolgte eben-
falls die Auswertung mit der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach
Kuckartz (2016). Damit verbunden war die Fragestellung, welche Aspekte
zu den identifizierten Kontextfaktoren die Mitarbeiter*innen aus RPK- und
BTZ-Institutionen diskutieren und welche Wechselwirkungen sich daraus
fur den Teilhabebereich Arbeit und Beschaftigung der Probandinnen erge-
ben. Aus den aufgezeigten Fragestellungen sollen sich in der Zusammen-
fuhrung der subjektiven und kumulativen Ergebnisse Ableitungen fir die
Soziale Arbeit in der Rehabilitation zur Férderung von Teilhabe an Arbeit
und Beschaftigung als bedeutender Kontextfaktor fur den Teilhabebereich
Arbeit und Beschaftigung ableiten lassen. Der Zugang zum Feld erfolgte
Uber die Bundesvereinigungen der beiden — ausschliellich fir Menschen
mit psychischen Stérungen gegriindeten — Institutionen BAG RPK und
BAG BTZ. Die Probandinnen wurden in hessischen RPK- und BTZ-Institu-
tionen befragt. Auch die Gruppendiskussionen fanden mit Praxisexpert*in-
nen beider Institutionsformen statt. Es folgte die Zusammenfihrung der
Ergebnisse auf allgemeiner und individueller Ebene zu Kontextfaktoren
und deren Wechselwirkungen auf den Teilhabebereich Arbeit und Be-
schéftigung. So konnten drei Kontextfaktorbereiche gebildet werden, die
auf Frauen mit Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis in der Re-
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habilitation zur Férderung von Teilhabe an Arbeit und Beschéftigung wir-
ken, deren Bearbeitung und Férderung in unterschiedlichen Auspragun-
gen mdglich scheint.

Die folgende Forschungsarbeit gliedert sich neben der Einleitung und dem
Fazit in zwei Teile, in den Teil | “Theoretische Grundlagen® (Kapitel 1-5)
und Teil Il “Empirie* (Kapitel 6-8).

Kapitel 1 beschéaftigt sich mit Stdrungen aus dem schizophrenen For-
menkreis und gibt einen kurzen Uberblick tber die Entstehung der Sté-
rung, deren Epidemiologie und deren Konzept; Uber therapeutische Zu-
gange, die Stérungsbewaltigung, die Diskriminierung und Stigmatisierung
auf Grund des Vorhandenseins dieser Stérung sowie Uber die psychoso-
zialen Folgen dieser Stérung. Die in diesem Kapitel getroffenen AuBerun-
gen beziehen sich allgemein auf Betroffene mit Stérungen aus dem schi-
zophrenen Formenkreis. Zur besseren, praxisbezogenen Darstellung wer-
den in diesem Kapitel theoretische Aspekte mit empirischen Aussagen der
in den Interviews befragten Frauen unterlegt. Dieses Vorgehen verfolgt
das Ziel, die Situation von Menschen mit Stérungen aus dem schizophre-
nen Formenkreis im Allgemeinen und jene, betroffener Frauen im Speziel-
len, plastischer herauszuarbeiten.

Das 2. Kapitel widmet sich psychischen Stérungen im Allgemeinen in
Verbindung mit dem Teilhabebereich Arbeit und Beschaftigung. Da kaum
genderbezogene indikationsspezifische Literaturquellen zu Menschen mit
Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis im Kontext Arbeit und Be-
schaftigung vorliegen, ist dieses Kapitel liberwiegend allgemein gehalten
und wird — wo maglich — durch indikationsspezifische und genderbezogene
Aussagen zu Stérungen aus dem schizophrenen Formenkreis erganzt.
Auch die hier getroffenen Aussagen beziehen sich auf Menschen mit psy-
chischen Stérungen im Allgemeinen, ohne die Fokussierung auf be-
stimmte Indikationsbereiche. Dieses Kapitel beginnt mit der Darstellung
der Anforderungen des allgemeinen Arbeitsmarktes, die Menschen mit
psychischen Stérungen haufig nicht bewaltigen kdnnen. Es folgen die Aus-
wirkungen fir Menschen mit psychischen Stérungen, die sich in Arbeits-
unfahigkeit, Arbeitslosigkeit und Erwerbsunfahigkeit widerspiegeln. Damit
verbunden sind hohe individuelle Kosten flir Betroffene sowie fir die ge-
samte Gesellschaft. Trotz der Tatsache, dass der allgemeine Arbeitsmarkt
Menschen mit psychischen Stérungen haufig verschlossen bleibt, spielen
Arbeit und Beschaftigung fir diesen Personenkreis eine zentrale Rolle,
worauf in diesem Kapitel eingegangen wird. Daran schliel3en sich die be-
sonderen Bedurfnisse von Menschen mit psychischen Stérungen im Teil-
habebereich Arbeit und Beschaftigung an sowie die sozialpolitischen und
rechtlichen Aspekte, deren Normen es diesem Personenkreis eigentlich
ermoglichen soll, einer Arbeit und Beschaftigung nachgehen zu kdnnen.
Auch hier werden — wo mdglich — indikationsspezifische Aussagen zu St6-
rungen aus dem schizophrenen Formenkreis erganzt.



