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Abstract

In der Schweiz kam es in den letzten Jahren zu einer markanten Zunahme psychischer Erkrankungen.
Junge Erwachsene sind in einem starkeren Umfang betroffen, was oft mit nachhaltigen psychosozialen
Problemen verbunden ist. In dieser Bachelor-Arbeit geht es um eine Analyse der Auswirkungen von
psychischen Krankheiten auf die Erwerbsfahigkeit von jungen Erwachsenen. Ausserdem wird auf die
bestehenden Unterstitzungsmassnahmen flir eine berufliche (Re-)Integration und ihre
Ubereinstimmung mit den Wiinschen und Zielen der Betroffenen eingegangen. Weiter beschéftigt sich
die vorliegende Bachelor-Arbeit mit der Rolle der Sozialen Arbeit bei der Unterstiitzung von jungen
Menschen mit psychischen Erkrankungen, mit den praventiven Massnahmen innerhalb und ausserhalb
des IV-Prozesses und mit den Chancen und Risiken einer IV-Berentung. Diese Fragen sollen durch einen

Theorieteil und einen quantitativen und qualitativen Forschungsteil beantwortet werden.

Es liegt nahe, dass junge Erwachsene mit psychischen Erkrankungen Schwierigkeiten haben, sich in den
ersten Arbeitsmarkt zu integrieren. Wenn dies nicht gelingt, kann es zu einer Verstarkung der
psychischen Erkrankung flhren, was wiederum mit einer Prekarisierung der psychosozialen Probleme
verbunden sein kann. Deshalb kommt der Sozialen Arbeit eine wichtige Rolle bei der Betreuung und
Begleitung der Betroffenen zu. Die Betreuung bezieht sich auf die verschiedensten Bereiche und auf die

bestehenden sozialen Probleme und versucht auch, praventiv vorzugehen.

Die Betroffenen sind auf Unterstlitzung bei der Bewaltigung unterschiedlicher Entwicklungsaufgaben

angewiesen, wobei die Soziale Arbeit beim Ausbildungs- und Arbeitsprozess eine grosse Rolle spielt.
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1 Einleitung

Wenn eine Person von einer psychischen Krankheit betroffen ist, dann sind haufig viele Fachpersonen
und Institutionen involviert (Bundesamt fir Gesundheit [BAG], 2020a), wodurch das Netzwerk
unlbersichtlich wird. Auch bei den Unterstlitzungsangeboten kann es Unklarheit oder fehlende
Informationen geben, da sehr vielfaltige Moglichkeiten zur Verfligung stehen. Dies ist mit der Gefahr
verbunden, dass die eigentlichen Bedrfnisse der Betroffenen nicht ausreichend bertcksichtigt werden.
Dabei kann die Soziale Arbeit ansetzen, soziale Probleme erfassen und beschreiben und eine

vermittelnde und aufklarende Funktion Gbernehmen (Staub-Bernasconi et al., 2012, S. 8-9).

1.1 Ausgangslage

Die Anzahl der psychisch erkrankten Personen nimmt in der Schweiz seit Jahren zu. Durch die Corona-
Pandemie hat sich diese Problematik zusatzlich verscharft, wobei gerade junge Erwachsene verstarkt
betroffen sind. Das Bundesamt fir Statistik (BFS) hat die psychische Gesundheit der Bevolkerung im Jahr
2017 untersucht: Dabei waren 5 % der 15- bis 24-Jahrigen zu diesem Zeitpunkt in den vergangenen 12
Monaten wegen eines psychischen Problems in Behandlung (BFS, 2019a) und weitere 46 % gaben an,
an einer leichten bis schweren Depression zu leiden (BFS, 2019b). Die Anzahl der IV-Rentner*innen mit
einer psychischen Erkrankung im Alter von 18-24 Jahren hat sich in den letzten 25 Jahren verflnffacht
(BFS, 0.].). Dies wirkt sich zum einen auf die IV aus, deren Ausgaben sich 2021 auf 9.8 Milliarden Franken
beliefen (Bundesamt flir Sozialversicherungen [BSV], 2022, S. 1). Zum anderen wirken sich die
psychischen Erkrankungen der Betroffenen auf alle Lebensbereiche aus. Sie vermindern die
Lebensqualitdt und erschweren den Alltag und die Erwerbsfahigkeit (BAG, 2023). Eine Einschrankung
der Erwerbsfédhigkeit fihrt auch bei jungen Erwachsenen oft zum Verlust der Erwerbsarbeit, zu
Stigmatisierung und damit zu einer erschwerten gesellschaftlichen Partizipation. Dadurch kénnen sich
psychische Probleme zusatzlich verscharfen. Mit geeigneten praventiven Massnahmen ware es haufig
moglich, die Erwerbsfahigkeit aufrechtzuerhalten (Strub, 2014). Dabei besteht weitgehend Konsens
dariber, dass praventive Massnahmen vor allem dann hilfreich sein kénnen, wenn sie zu einem frihen
Zeitpunkt ansetzen und zwar insbesondere dann, wenn die betroffene Person noch einer
Erwerbstatigkeit nachgeht (Organization for Economic Cooperation and Development [OECD], 2014, S.
90). Dafiir sollten die Betroffenen allerdings die Angebote kennen und Zugang zu ihnen haben. Dies kann
aber gerade dann sehr schwierig sein, wenn ganz unterschiedliche Lebensbereiche beeintrachtigt

werden.
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1.2 Die Problemstellung und ihre Relevanz fir die Soziale Arbeit

In einer Studie von 2015, die vom BSV in Auftrag gegeben wurde, wird darauf verwiesen, dass es der
Invalidenversicherung (IV) allgemein gelungen ist, die Anzahl der Neuberentungen zu senken. Bei den
jungen Versicherten ist diese Tendenz aber nicht festzustellen. Bei den 20- bis 24-Jahrigen nahm die
Invalidisierung aufgrund von psychischen Krankheiten in den vergangenen 20 Jahren jedes Jahr im

Schnitt um 2 % zu und bei den 18- bis 19-Jahrigen sogar um 6 % (Baer et al., 2015, S. 1).

In dieser Studie konnte nachgewiesen werden, dass rund 40 % der jungen IV-Rentner*innen starke
Belastungen aus ihrer Familienbiografie mitbringen. Bei der Typologisierung der Diagnosen der
Jungrentner*innen im Rahmen des IV-Abklarungsverfahrens ergaben sich sechs unterschiedliche

Diagnosetypen:

. Entwicklungsstdrungen und Intelligenzminderung (27 %)

. Schizophrenie (18 %)

. Personlichkeitsstorungen, komorbid, ohne Sucht (17 %))

. Frihe Verhaltensstorungen (21 %)

. Multiple schwere friihe Stérungen (9 %)

. Persdnlichkeitsstérungen zusammen mit Suchtproblemen (9 %)

(Baer et al., 2015, S. 29-33).

Dabei stellt sich die Frage, inwiefern die Winsche und tatsdchlichen Bedurfnisse der Betroffenen vor
und wahrend des Prozesses der IV und bei der Ausschopfung der Moglichkeiten geeigneter
Massnahmen berUcksichtigt wurden. Deshalb konnte es eine Aufgabe der Sozialen Arbeit sein,
Verbindungen herzustellen und die Betroffenen dabei zu unterstitzen, die Hilfe zu erhalten, die ihnen
eine bestmogliche Teilhabe an der Gesellschaft ermoéglichen kann. Die Zunahme von psychischen
Storungen bei jungen Erwachsenen und die Verringerung des Alters derjenigen, die eine IV-Rente
erhalten, fiihren zu den Fragen, wie sich psychische Storungen auf die Arbeitsfahigkeit von jungen

Erwachsenen auswirken und wie man damit umgehen sollte.

1.3 Ziele, Hypothesen und Fragestellungen

Die Anzahl der psychischen Erkrankungen bei jungen Menschen nimmt in der Schweiz immer weiter zu,
wodurch auch die Soziale Arbeit immer starker mit psychisch kranken Personen konfrontiert wird. In der
vorliegenden Bachelorarbeit geht es darum, wie sich eine psychische Erkrankung auf die Arbeitsfahigkeit
von jungen Erwachsenen auswirkt, welche Massnahmen zur Unterstltzung zur Verfligung stehen und
inwieweit flr die Soziale Arbeit Handlungsbedarf bei der Unterstliitzung der betroffenen jungen

Erwachsenen besteht, damit sie im Erwerbsleben Fuss fassen kdnnen.

Der vorliegenden Arbeit wird die folgende Hypothese zugrunde gelegt:
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Je besser junge Erwachsene mit psychischen Problemen beim Absolvieren einer Ausbildung und bei der
Integration in den ersten Arbeitsmarkt unterstitzt werden, umso héher sind ihre Chancen, dass sie sich

langfristig psychisch stabilisieren kénnen.

Anhand eines Literaturteils und zwei unterschiedlichen Forschungsteilen sollen dabei die folgenden

Fragen beantwortet werden:

1. Wie wirkt sich eine psychische Krankheit auf die Arbeits- bzw. Erwerbsfdhigkeit von jungen
Erwachsenen aus?

2. Welche Chancen und Risiken sind mit einer IV-Rente von jungen Erwachsenen mit psychischen
Krankheiten verbunden?

3. Welche praventiven Ansatze gibt es innerhalb und ausserhalb des IV-Prozesses und inwieweit
bertcksichtigen sie die Bedlrfnisse der betroffenen Personen?

4. Welche Rolle kommt der Sozialen Arbeit bei der Unterstiitzung der betroffenen Personen zu?

1.4 Aufbau

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Forschungsarbeit. Dabei wird im ersten Teil, der aus
den Kapitel 2 bis 5 besteht, eine theoretische Basis erarbeitet. Im Kapitel 2 werden relevante Theorien
der Sozialen Arbeit erldutert, die sich vor allem auf die menschlichen Bedirfnisse und
Entwicklungsschritte im jungen Erwachsenenalter beziehen. Das Kapitel 3 beschaftigt sich mit der
psychischen Gesundheit und den Auswirkungen psychischer Erkrankungen. In den Kapiteln 4 und 5 wird
dann erlautert, welche Bedeutung der Erwerbsarbeit zukommt und wie die soziale Sicherheit in der
Schweiz gewaéhrleistet wird, wenn die Betroffenen keine Erwerbsarbeit mehr austben kdnnen.
Ausserdem werden im Kapitel 6 die verschiedenen praventiven Massnahmen erlautert, die eingesetzt

werden kénnen, um ein Herausfallen aus dem Erwerbsprozess zu verhindern.

Im zweiten Teil steht die Forschung zum Thema der Arbeit im Zentrum. Dabei wird im Kapitel 7 das
methodische Vorgehen erldutert, wahrend dann im Kapitel 8 sowohl die Auswertung der quantitativen

schriftlichen Umfrage als auch die Ergebnisse der Experteninterviews vorgestellt werden.

Im dritten und letzten Teil werden dann die Ergebnisse diskutiert und die vorher vorgestellten

Forschungsfragen werden beantwortet, um die formulierte Hypothese zu Gberprifen.
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2 Theorien der Sozialen Arbeit

Eine gute Grundlage fir eine Analyse der Ursachen und der Entwicklung psychischer Krankheiten ergibt
sich durch das Systemische Paradigma der Sozialen Arbeit. In den folgenden Kapiteln wird auf das
Menschenbild, die Bedirfnistheorie als Teiltheorie und die Definition von sozialen Problemen im
Rahmen des Systemischen Paradigmas der Sozialen Arbeit eingegangen. Dadurch soll ein grundlegendes
Verstandnis der Entwicklung und der Ursachen von Krankheiten und vor allem von psychischen

Storungen und sozialen Problemen erméglicht werden.

2.1 Das Systemische Paradigma der Sozialen Arbeit

Staub-Bernasconi (2018) bezieht sich auf ein bio-psycho-sozial-kulturelles Menschenbild, das in diesem
Kapitel erldutert wird. Das bio-psycho-soziale Modell hat sich seit langerer Zeit bereits im Bereich der
Gesundheit interdisziplindr etabliert. Sie beschreibt den Menschen als ein komplexes bio-psycho-
soziales System. Der Mensch wird dabei als ein Lebewesen mit einer Psyche verstanden, wodurch er
seine Umwelt wahrnehmen, ein Ich-Bewusstsein entwickeln und kontrolliert Einfluss auf sein Handeln
nehmen kann. Er macht sich ein Bild von sich selbst und Uber die Welt und wird durch die kulturellen
Codes (Schilderungen, Bewertungen und Erklarungen der Welt) von der Gesellschaft beeinflusst,
wodurch er sozialisiert wird. Der Mensch ist als Individuum neugierig und aktiv und verflgt Uber eine
ausgepragte Beziehungs- und Mitgliedschaftsorientierung, weshalb er auf die Einbettung in ein soziales

System angewiesen ist (S. 174-175).

2.2 Eine allgemeine Theorie menschlicher Bedlrfnisse

Zum systemischen Menschenbild gehort eine komplexe Teiltheorie der menschlichen Bedrfnisse, die

in biologische, psychische, soziale und kulturelle Bedirfnisse eingeteilt werden.

Werner Obrecht (1998) beschreibt menschliche BedUrfnisse als einen internen Zustand, der unabhangig
davon ist, was fir den Organismus als angemessen gilt oder als Wohlbefinden wahrgenommen wird.
Dieser defizitdre und auch als BedUrfnisspannung bezeichnete Zustand wird vom Nervensystem
registriert, wodurch der Organismus zu einem nach aussen gerichteten kompensatorischen Verhalten
motiviert wird, damit die bestehende Bedurfnisspannung abgebaut werden kann (S. 36). Nach Obrecht
(1998) sollte zwischen Bedurfnissen und Winschen unterschieden werden. Bedirfnisse sind im
Organismus und der Psyche des Menschen als Sollwerte klar festgelegt, sodass sie als universell gelten.
Winsche ergeben sich beim Menschen durch den Einfluss der Normen, Werte und Ressourcen
innerhalb der Gesellschaft, in der sich der Mensch befindet, weshalb sie sich kulturell stark
unterscheiden kdnnen. Der Mensch geht dabei davon aus, dass durch seine Wiinsche ein bewusster und
unbewusster Abbau bestimmter Bedlrfnisspannungen ermoglicht werden kann. Wahrend Winsche

erlernt sind, beziehen sich Bedurfnisse auf die Struktur des Organismus (S. 43).
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Hinsichtlich der Sicherung der internen Struktur menschlicher Organismen und des Erhalts

menschlichen Wohlbefindens werden die Bedirfnisse in drei Klassen eingeteilt.

Physischer Integritat (Verhinderung von Verschmutzung, Hitze, Kalte, Nasse etc.)
Flr die Autopoiese bendtigten Austauschstoffe (Verdaubare Biomasse, Wasser, Sauerstoff)
Regenerierung (Schlaf, Erholung)

Eall o

Sexueller Aktivitdt (Fortpflanzung)

Biopsychische Bediirfnisse nach:

5. Wahrnehmungsgerechter sensorischer Stimulation (Gravitation, Schall, Licht, taktile Reize = sensorische Bedirfnisse)

6. Nach schénen Formen in spezifischen Bereichen des Erlebens (Landschaften, Gesichter, Unversehrte Kérper = Bedirfnisse nach
asthetischem  Erleben)

7. Abwechslung / Stimulation (Bedirfnis nach Abwechslung)
8. Einordbarer orientierungs- und handlungsrelevanter Informationen (Bedirfnis nach Orientierung)
9. Subjektiv wichtigen Zielen und Hoffnung auf Erflllung (Bedlrfnis nach subjektivem Sinn)

10. Effektiven Fertigkeiten, Regeln, Normen zur Bewaltigung von (wiederkehrenden) Situationen in Zusammenhang der subjektiv wichtigen
Ziele (Kontroll- oder Kompetenzbedirfnis)

Biopsychosoziale Bediirfnisse nach:

11. Emotionaler Zuwendung (Liebe, Freundschaften, aktiv und passiv = Bedirfnis nach Liebe)
12. Spontaner Hilfe (Bedirfnis zu helfen)

13. Soziokultureller Zugeharigkeit durch Partizipation in Form von Mitgliedschaften in Familie, Gruppe, Gesellschaft (Bediirfnis nach
Mitgliedschaft)

14. Unverwechselbarkeit (Bedlrfnis nach biopsychosozialer Identitat)

15. Autonomie (Bedurfnis nach Autonomie)

16. Sozialer Anerkennung (Funktion, Leistung, Position = Bediirfnis nach Anerkennung)
17. Austausch/Gerechtigkeit (Gerechtigkeitsbediirfnis)

Abbildung 2: Menschliche Bediirfnisse (eigene Darstellung angelehnt an Obrecht, 1998, S. 47)

Obrecht (1998) beschreibt die Bedurfnisse als unterschiedlich elastisch, sodass der Abbau der
Bedurfnisspannung unterschiedlich lange aufgeschoben werden kann. Die sozialen Bedirfnisse sind im
Vergleich mit den biologischen Bedirfnissen deutlich elastischer. Denn bei ihrer Nichterfullung kommt
es in der Regel nicht zu einem Zusammenbruch des menschlichen Gesamtorganismus. Daher kénnen
soziale Bedurfnisse, wie beispielsweise das Bedurfnis nach Anerkennung und das Bedurfnis nach
Autonomie, lebenslang unbefriedigt bleiben. Dennoch fiihren langandauernde Bedurfnisspannungen
auch bei elastischen BedUrfnissen zu relevanten gesundheitlichen, psychischen und sozialen Problemen

(S. 48).

Deshalb haben unbefriedigte Bedrfnisse stets einen mehr oder weniger starken Einfluss auf das
individuelle psychische Wohlbefinden eines Menschen. Staub-Bernasconi (2018) verweist dabei auf die
erlebte Perspektiv- und Sinnlosigkeit als Folge von Langzeiterwerbslosigkeit, die in vielen Fallen zu
psychischer Destabilisierung und Depressionen fiihren kdnnen. Dies lasst sich gut nachvollziehen, weil
durch die Erwerbsarbeit eine Reihe von BedUrfnissen befriedigt werden kann, wie beispielsweise die
Bedurfnisse nach Stimulation und Abwechslung, Sinn, subjektiven Zielen, Kooperation, sozialer

Zugehorigkeit und Anerkennung (S. 181).
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2.3 Soziale Probleme

Der Mensch ist existenziell auf soziale Mitgliedschaften in Gesellschaften angewiesen, um Fertigkeiten
entwickeln, Plane umsetzen und seine Bedirfnisse und Wunsche erfillen zu konnen. Nach Staub-
Bernasconi (2018) kdnnen Gesellschaftssysteme nur durch die Interaktion ihrer Mitglieder, ihrer Kultur
und ihrer sozialen Regeln aufrechterhalten werden. Die Werte und die damit verbundenen sozialen
Regeln eines Gesellschaftssystems bestimmen den Zugang, die Rechte und Pflichten der einzelnen

Mitglieder und auch den Ausschluss oder die Entlassung aus dem System (S. 210).

Nach Staub-Bernasconi (2018) ist eine Gesellschaft dann gerecht, wenn durch Kooperations- und
Verteilungsprozesse fir die individuellen Mitglieder eine Versorgung mit den fir sie notwendigen
Ressourcen fir ihre Lebensgestaltung gewéahrleistet werden kann. Dabei geht es um Strukturen, die die
Entwicklung von Fertigkeiten und entsprechende Lernprozesse beglnstigen und Sinn- und
Handlungsperspektiven ermoglichen. In diesem Zusammenhang ist es von grosser Bedeutung, dass die
Moglichkeit zur Partizipation besteht, damit gemeinsame Kulturpraktiken und soziale Regeln festgelegt,

die Machtverhaltnisse strukturiert und die Interaktionsbeziehungen gestaltet werden kénnen (S. 210).

Nach Staub-Bernasconi (2018) spielt es fur die Relevanz sozialer Probleme keine Rolle, ob sie von den
Betroffenen, den Mitgliedern ihres sozialen Umfeldes oder von den Verursachern als solche
wahrgenommen werden. Flir den Umgang mit sozialen Problemen ist es daher wichtig, individuelle und
kollektive Prozesse flir eine genauere Erfassung der Probleme, Erklarungen ihrer Ursachen und
gewlinschte Zielzustdnde und Interventionsmassnahmen zu erarbeiten. Die Durchsetzung von
Definitionen und Losungsvorschldgen hangt dabei zum einen von den Fahigkeiten und Ressourcen
derjenigen ab, die von einem Problem betroffen sind, und auch von deren méglichen Vertretern, die
dieses Problem thematisieren kénnen. Zum anderen werden sie von den bestehenden kulturellen
Werten und den gesellschaftlichen und insbesondere wirtschaftlichen, politischen und gelegentlich
auch religiosen Machtverhaltnissen beeinflusst. Wenn individuelle oder kollektive Bemihungen zur
Problemldsung scheitern, dann tritt in der Regel die Soziale Arbeit als eine mogliche Instanz fir eine
Losung des Problems auf den Plan. Dies ist insbesondere bei Einzelpersonen, Familien, Gruppen oder
Gemeinschaften erforderlich, die in der sozialen Hierarchie einer Gesellschaft niedriger positioniert sind

(S.210-211).
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Denn die Soziale Arbeit beschéftigt sich mit vulnerablen Einzelpersonen, Familien, Gruppen oder
Gemeinschaften, zu denen auch die Zielgruppe der jungen Erwachsenen mit psychischen Krankheiten
gehort. Nach der von Avenir Social (2015) Ubersetzten IFSW (Internationalen Federation of Social
Workers) Definition von Sozialer Arbeit von 2014 ist eine der bedeutsamsten Aufgaben der Sozialen
Arbeit, gesellschaftliche Veranderungen und Entwicklungen zu férdern, den sozialen Zusammenhalt zu
starken sowie Menschen zu erméachtigen und sie in ihrer Autonomie zu starken. Diese Kernaufgabe wird
von der Sozialen Arbeit sowohl praktisch tatig umgesetzt als auch in der wissenschaftlichen Forschung
erfullt. Soziale Arbeit basiert auf der Annahme, dass die vielfaltigen geschichtlichen, soziokonomischen,
kulturellen, sozialrdumlichen und politischen Bedingungen, ebenso wie individuelle Méglichkeiten, sich
sowohl als Chancen als auch als Hindernisse fiir das Wohlbefinden und die Entwicklung von Menschen

auswirken konnen (S. 1).

Nach Staub-Bernasconi et al. (2012) bezieht sich die Soziale Arbeit auf die Schnittstelle zwischen den
Einzelpersonen mit psychischen Krankheiten und den Akteur*innen ihrer soziokulturellen Umwelt. Diese
Umwelt spielt eine entscheidende Rolle sowohl bei der Entstehung der Probleme als auch bei ihrer
Bewaltigung. Beim Begriff Schnittstelle geht es um die Beziehungen durch zugeschriebene oder frei
gewahlte Interaktionsbeziehungen und die Mitgliedschaften des Individuums zu den verschiedenen
Teilsystemen der Gesellschaft, wie beispielsweise Familie, Nachbarschaft, Bildung, Wirtschaft, Politik,
Religion und Freizeiteinrichtungen. Dabei ergibt sich die Frage, ob diese sozialen Beziehungen und
Mitgliedschaften zum individuellen Wohlbefinden beitragen oder durch soziale Probleme zu einer
dauerhaften Quelle von psychischem Stress werden. Eine besondere Bedeutung kommt in diesem
Zusammenhang den oft zerrltteten Familienverhéaltnissen von Psychiatriepatient*innen zu, was sich
sowohl auf die Herkunftsfamilie als auch auf eine neugegriindete Familie beziehen kann. Bei der
Problembeschreibung und der Analyse der Entwicklung der Probleme sollten dartber hinaus auch die
Zugehorigkeit zu einer Ethnie, Nation oder Religion und die geschlechtsspezifische Zugehdrigkeit

bertcksichtigt werden (S. 8-9).

Eine weitere Schnittstelle flr Interventionen der Sozialen Arbeit besteht nach Staub-Bernasconi et al.
(2012) zwischen der Klinik und den gesundheitsbezogenen und sozialen Diensten der sozialen Umwelt
der Betroffenen. Dabei geht es etwa darum, wie die Aufnahmen und die Entlassungen in eine Klinik
gestaltet werden und welche Kooperationsstrukturen es zwischen den Einrichtungen des Gesundheits-
und Sozialwesens gibt. In diesem Zusammenhang ist es entscheidend, ob diese Strukturen forderlich
oder moglicherweise hinderlich fir die Genesung der Adressat*innen sind. Optimalerweise bezieht sich
die Soziale Arbeit an diesen Schnittstellen sowohl auf die Zeit vor einem eventuell notwendigen
Klinikaufenthalt, um ihn gegebenenfalls verhindern zu kénnen, als auch auf den Aufenthalt und die Zeit
danach. Der professionelle Beitrag besteht hier vor allem darin, bei der Aufnahme, Diagnose und beim
Behandlungsprozess Wissen lber die sozialen, (psycho-)sozialen und soziokulturellen Dimensionen und

7
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die moglichen Faktoren zu erschliessen und einzubringen. Dabei sollte auch das Wissen liber die sozialen
Folgen von psychischen Stérungen und Krankheiten berilcksichtigt werden. Diese Folgen beziehen sich
sowohl auf den erkrankten Menschen als auch auf die davon betroffenen Familienmitglieder. Dariber
hinaus werden auch belastete Nachbarn, Lehrer*innen, Arbeitgebenden und andere betroffene
Personengruppen einbezogen. In einer Zusammenarbeit mit den Adressat*innen und den anderen
klinischen Professionen, wie beispielsweise der Medizin/Psychiatrie, Pflege, Psychotherapie und
Ergotherapie und den Dienstleistern des Sozialwesens entwickelt die Soziale Arbeit die sozialen und
soziokulturellen (Re-)Integrationsziele. Dies erfolgt sowohl unter Beriicksichtigung der Perspektive des
Individuums als auch hinsichtlich der stressgenerierenden sozialen Teilsysteme, deren Mitglieder die

Adressat*innen innerhalb und ausserhalb der Klinik sind (S. 9).

Deshalb ist die Soziale Arbeit auf eine interdisziplindre Zusammenarbeit angewiesen. Nach der von
Avenir Social (2015) Ubersetzten IFSW-Definition von Sozialer Arbeit von 2014, handelt Soziale Arbeit
auf der Grundlage ihrer eigenen sich stetig weiter entwickelnden Theorien sowie Forschung und macht
Gebrauch von Theorien ihrer Bezugswissenschaften, wie beispielsweise der Psychiatrie, Psychologie,
Soziologie etc. (S. 3-4). Junge Erwachsene befinden sich in einer Lebensphase, die durch die Bewiltigung
unterschiedlicher Entwicklungsaufgaben bestimmt wird. Eine gelingende Bewadltigung hangt dabei von
der individuellen Ausstattung und der sozialen Einbettung ab. Im folgenden Kapitel wird auf die fur das

junge Erwachsenenalter charakteristischen Entwicklungsaufgaben eingegangen.

2.4 Entwicklungsschritte bei jungen Erwachsenen

Die moderne Entwicklungspsychologie geht davon aus, dass sich Menschen ein Leben lang verdndern
und weiterentwickeln. Dabei kdénnen jeder Lebensphase charakteristische Entwicklungsaufgaben
zugeordnet werden. Die Bewaltigung der fir eine Lebenslage spezifischen Entwicklungsaufgaben bildet
die Grundlage fur individuelles Wohlbefinden, fir die Fahigkeit, mit sozialen Herausforderungen
angemessen umgehen und an der Gesellschaft auf befriedigende Weise partizipieren zu kdnnen (Stelling

etal., 2009, S. 119).

Quenzel und Hurrelmann (2022) beschreiben zwei Dimensionen von Entwicklungsaufgaben, namlich
eine individuelle und eine gesellschaftliche Dimension. Die individuelle Dimension unterstitzt die
Entwicklung einer Personlichkeitsstruktur durch spezifische physische, psychische und soziale
Eigenschaften und Fahigkeiten und die personliche Erfahrung als unverkennbares Individuum. Die
Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben in der gesellschaftlichen Dimension ermoglicht dem Individuum
eine soziale Eingliederung in die gesellschaftlichen Systeme und die Ubernahme von durch

Verantwortung gepragten Rollen innerhalb dieser Systeme (S. 25).
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Nach Quenzel und Hurrelmann (2022) kénnen die Entwicklungsaufgaben von der Jugendphase zur Phase
der Erwachsenen durch die individuelle Dimension dann bewaltigt werden, wenn die folgenden vier

Entwicklungsschritte durchlaufen wurden:

1. Es wurden intellektuelle und soziale Kompetenzen fur die Auslbung einer
eigenverantwortlichen und existenzsichernden beruflichen Tatigkeit entwickelt.

2. Die emotionale Dependenz gegenliber den Eltern hat sich weitgehend aufgeldst und es wurden
Fahigkeiten zur Bildung tiefer emotionaler Beziehungen zu anderen Menschen fir
Freundschaften oder Paarbeziehungen entwickelt.

3. Eskonnte eine Selbstéandigkeit bei der Steuerung des eigenen Konsumverhaltens innerhalb des
Freizeitbereiches erworben werden, sodass sie fir die physische und psychische Erholung
eingesetzt werden kann.

4. Es hat sich ein stabiles Werte- und Normensystem als Grundlage fiir ein personlich und sozial

verantwortliches Verhalten entwickelt.

Die Entwicklung dieser vier Eigenschaften ist im westlichen Kulturraum entscheidend fir den Status
eines erwachsenen Menschen (S. 33). Der Ubergang ins Erwachsenenalter wird dann erreicht, wenn ein
Mensch die besonders dynamische und oftmals unkontrolliert wirkende Personlichkeits- und
Identitatsfindung wahrend der Jugendphase abgeschlossen und seine individuellen Plane, Winsche,

Bedurfnisse und Interessen vorlaufig strukturiert hat (Quenzel & Hurrelmann, 2022, S. 33).

Im Unterschied zum Ubergang von der Kindheit zum Jugendalter, der durch die Pubertit mit eindeutigen
physischen Verdnderungen bestimmt ist, gibt es fir den Ubergang vom Jugend- zum Erwachsenenalter
keine sichtbaren Verdanderungen, anhand derer er von aussen erkannt werden konnte. Nach der
gangigen gesellschaftlichen Vorstellung erfolgt der Wandel vom Jugend- zum Erwachsenenalter
zwischen dem 18. und dem 21. Lebensjahr. Das koérperliche Wachstum wird in diesem Alter
abgeschlossen und eine erste stabile Persdnlichkeitsreifung wird erreicht. Es kdnnen allerdings keine
biopsychologischen Eigenschaften erfasst werden, mit denen die jugendlichen Menschen klar von den
erwachsenen Menschen unterschieden werden konnten. Dies hdangt auch mit der kontinuierlichen
Verdanderung der sozialen, kulturellen und 6kologischen Bedingungen zusammen, die sich stark auf den
Ubergang vom Jugend- zum Erwachsenenalter auswirken. So braucht heutzutage ein grosser Teil der
Jugendlichen deutlich langer fir Bildung und Ausbildung, wodurch die Bewiéltigung der anstehenden
Entwicklungsaufgaben beim Ubergang zum Erwachsenenalter hinausgezdgert wird, sodass die
Jugendlichen mehr Zeit fir die Bewaltigung der Entwicklungsaufgaben im Jugendalter haben (Quenzel

& Hurrelmann, 2022, S. 33).
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Nach Quenzel und Hurrelmann (2022) kann die Lebensphase der Jugend in drei Abschnitte unterteilt
werden:
1. Die frihe Jugendphase der 12- bis 17-Jahrigen, die sich in der Pubertat befinden. Das
Eintrittsalter hat sich dabei im Verlauf der Generationen immer starker nach vorne verlagert.
2. Die mittlere Jugendphase der 18- bis 21-Jahrigen, die sich in der Nachpubertat befinden, die
durch die Entwicklungsaufgabe der Identitatsfindung gepragt wird
3. Die spate Jugendphase der 22- bis maximal 30-Jahrigen, die sich im Wandel vom Jugendlichen
zum Erwachsenen befinden, wobei sich das Austrittsalter aus der Jugendphase tendenziell nach

hinten verschiebt (S. 44)

Aus gesellschaftlicher Sicht ist ein Mensch nach seinem Status erwachsen, wenn er die folgenden
gesellschaftlichen Mitgliedschaftsrollen eingenommen hat:
e Die Berufsrolle als wirtschaftlich eigenstéandig handelnde Person
e Die Partner- und Elternrolle als wortwortlicher Familiengrinder
e Die Rolle als Wirtschaftsblrger und Wirtschaftsbirgerin, die sich auch auf die Nutzung von
Medien bezieht
e Die Rolle als politischer Blirger und politische Blrgerin mit einer persdnlichen Wertorientierung

(Quenzel & Hurrelmann, 2022, S. 37)

Eine deutsche Studie von der Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen in Aachen hat sich mit den
Auswirkungen von psychischen Krankheiten auf die psychosoziale Entwicklung junger Erwachsener
beschaftigt. Dabei sollte durch eine Interviewstudie ermittelt werden, wie junge Erwachsene mit einer
psychischen Krankheit ihre Lebenssituation und ihre Zukunftsperspektiven beurteilen, welche
Entwicklungsschwierigkeiten sie wahrnehmen und welche Art von Unterstltzung sie sich winschen. In
dieser Studie wurde festgestellt, dass die Bewaltigung der oben beschriebenen Entwicklungsaufgaben
fur die betroffenen jungen Menschen mit psychischen Erkrankungen deutlich erschwert ist. In diesem
Rahmen wurden insgesamt 16 Personen mit verschiedenen psychiatrischen Diagnosen im Alter
zwischen 20 und 31 Jahren interviewt. Themenschwerpunkte waren Familienbeziehungen,

Peerkontakte, Partnerschaft und Elternschaft und Ausbildung und Beruf (Stelling et al., 2009, S. 120).

Alle Studienteilnehmenden beschrieben ihre familidren Beziehungen als beeintrachtigend und
konflikthaft. Einige der Teilnehmenden erlebten durch ihre psychische Erkrankung eine Veranderung der
Eltern-Kind-Beziehung. Bei Hilfs- und Unterstitzungsangeboten der Eltern wurde der Kontakt zu den
Eltern allerdings wieder als intensiver wahrgenommen. Von den Befragten wurden die elterliche Sorge
und Hilfestellung jedoch als ambivalent und teilweise auch als deutlicher Ruckschritt bei der
persdnlichen Autonomieentwicklung wahrgenommen. Einige der Befragten berichteten darlber, dass

die Beziehung zu ihren Eltern bereits vor dem Beginn der Erkrankung als distanziert und konflikthaft
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empfunden wurde. In diesen Fallen kam es durch die psychische Erkrankung eher selten zu einer
erneuten Intensivierung der Beziehung zu den Eltern und damit verbundenen Konflikten im Rahmen des
Ablosungsprozesses. Diese Studienteilnehmer*innen wilnschten sich sogar mehr emotionale und
alltagspraktische Unterstitzung von den Eltern. Einige der Befragten berichteten, dass sie sich bewusst
von ihren Eltern distanzieren wirden, da sie ihnen gegentber kein Verstandnis zeigen wirden und die
belastende Eltern-Kind-Beziehung verantwortlich fir das Auftreten ihrer psychischen Erkrankung
machen wirden. Alle Befragten bewerteten den Auszug aus der elterlichen Wohnung als wichtigen
Entwicklungsschritt, der sich positiv auf die personliche Selbstandigkeit und die Beziehung zu den Eltern
auswirken konnte. Dies wurde damit begriindet, dass es durch die raumliche Distanz zu den Eltern zu
einer starkeren emotionalen Unabhangigkeit kommen wirde und sich Konflikte mit den Eltern beim
alltaglichen Kontakt verringern liessen. Das begleitete oder betreute Wohnen wurde von den
Teilnehmenden deshalb als wichtige Unterstlitzungsmassnahme flr junge Erwachsene bewertet

(Stelling et al., 2009, S. 120-121).

Nach Stelling et al. (2009) wurden dabei von den Studienteilnehmer*innen Kontakte zu Gleichaltrigen
als sehr wichtig beurteilt. Grundsatzlich wiinschten sie sich Freundschaften in der Form verlasslicher
Beziehungen und gemeinsame Aktivitaten in Cliquen, wobei sie ihre Krankheit als hinderlichen Faktor
bewerteten. Viele berichteten darlber, dass durch ihre Erkrankung frihere Freundschaften aufgegeben
wurden. Weiter verwiesen alle Befragten darauf, dass es schwierig wére, neue Beziehungen einzugehen,
was vor allem fiir Menschen gelten wirde, die gesund waren. Wegen ihrer Unsicherheit beim Kontakt
mit anderen Menschen tendieren psychisch kranke Menschen dazu, soziale Situationen zu meiden, sich
verstdrkt zurlickzuziehen und sich zurlickhaltend zu verhalten. Dies ist mit der Gefahr einer sozialen
Isolation verbunden, die auf Dauer die Unsicherheit noch weiter verstdrken kann. Das Eingehen von
Beziehungen zu Gleichaltrigen mit einer psychischen Erkrankung wurde von den
Studienteilnehmer*innen als ambivalent bewertet. Einige der Teilnehmer*innen dusserten sich dabei
sogar klar ablehnend zu Beziehungen zu Gleichaltrigen mit einer psychischen Erkrankung, was
unterschiedlich begriindet wurde. Zum einen hatten die Jugendlichen Angst vor einer Stigmatisierung,
weil das Eingehen von Freundschaften mit ebenfalls Betroffenen als Eingestandnis der eigenen
psychischen Erkrankung wahrgenommen wiirde, sodass sie fir gesunde Menschen nicht mehr als
interessant gelten wirden. Zum anderen hatten aber viele der Befragten auch die Erfahrung gemacht,
dass gerade ebenfalls betroffene Peers ihre schwierige Situation am besten verstehen kénnten, sodass

sie sich in Krisensituationen auf sie verlassen konnten (S. 121).

Alle Studienteilnehmenden bewerteten ihre berufliche Perspektive als wichtiges Entwicklungsthema.
Oftmals hatte allerdings die psychische Erkrankung einen negativen Einfluss auf die gerade begonnene
berufliche Ausbildungsbiografie, was etwa zu Ausbildungsabbriichen und Arbeitsplatzverlusten fihrte.
Die meisten Studienteilnehmenden gaben an, auf professionelle Hilfe angewiesen zu sein, um eine
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Ausbildung erfolgreich beenden, eine passende Stelle finden und finanziell unabhangiger werden zu
konnen. Berufliche Integrationsmassnahmen wurden als hilfreiche Unterstitzungsmassnahmen
bewertet. Einige der Befragten &usserten sich jedoch auch kritisch Uber die beruflichen
Rehabilitationsmassnahmen. Dabei verwiesen sie darauf, dass die Ublichen
Arbeitsintegrationsmassnahmen nicht fir alle von einer psychischen Erkrankung Betroffenen im
gleichen Masse geeignet waren. Simple manuelle, handwerkliche und reproduktive Tatigkeiten, wie sie
oft in geschitzten Arbeitsstatten im Vordergrund stehen wirden, mussten durch intellektuell

anspruchsvollere Arbeitsaufgaben erganzt werden (Stelling et al., 2009, S. 122).

Nach Stelling et al. (2009) zeigen die Ergebnisse der Studie eindeutig, dass die Bewaltigung der
Entwicklungsaufgaben im jungen Erwachsenenalter durch eine psychische Erkrankung enorm
beeintrachtigt werden kann. Dabei geht es unteranderem um die negativen Auswirkungen auf die
berufliche Ausbildung und Tatigkeit, die zu Ausbildungsabbrichen und Jobverlusten fiihren kdnnen.
Dadurch kommen die Betroffenen wiederum in schwierige finanzielle Situationen, wodurch die
Ablosung von den Eltern erschwert und die Autonomieentwicklung beeintrachtigt werden kénnen (S

123).

Die Ergebnisse der Studie machen deutlich, dass sich die Unterstitzungswiinsche von jungen
Erwachsenen mit psychischen Problemen hauptsédchlich auf eine berufliche Integration und eine
Unterstltzung durch betreute Wohnformen beziehen. Ausserdem zeigte sich ein ausgepragter Wunsch
nach Normalitat und der Moglichkeit, Probleme moglichst ohne professionelle Hilfe 16sen zu kénnen

(Stelling et al., 2009, S. 123).
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3 Psychische Gesundheit

Eine psychisch gesunde Person befindet sich in einem Zustand des Wohlbefindens, wodurch sie ihr
personliches Potenzial ausschopfen, alltdgliche Lebensbelastungen bewaltigen, effizient und
schopferisch arbeiten und dadurch befédhigt sein kann, einen Beitrag fir die Gesellschaft zu leisten.
Psychische Gesundheit ist fur jedes Individuum eine wichtige Voraussetzung, um intellektuelle und
emotionale Fahigkeiten entwickeln und entfalten und Rollen in der Gesellschaft und im Bereich der
Berufstatigkeit finden zu konnen. Die individuelle psychische Gesundheit einzelner Personen kann
deshalb auf der gesellschaftlichen Ebene den wirtschaftlichen Wohlstand, die Solidaritdt und soziale

Gerechtigkeit fordern (Schlipfenbacher & Jacobi, 2014, S. 2).

3.1 Die Definition von Krankheit und Gesundheit nach dem Konzept der Salutogenese
Das Konzept der Salutogenese von Aron Antonovsky beschaftigt sich mit der Frage, warum Menschen
trotz vieler potenzieller gesundheitsgefdhrdender Einflisse gesund bleiben. Antonovsky pragte mit
seinem Konzept den Neologismus «Salutogenese». Der Begriff Salutogenese bezieht sich auf das
lateinische Wort salus fir «Wohlbefinden» und «Gesundheit» und das griechische Wort génesis fir
«Entstehung» (Bengel et al., 1998, S. 24). Eine salutogenetische Sichtweise bezieht sich darauf, dass alle
Menschen auf einem Gesundheitskontinuum als mehr oder weniger gesund oder krank verstanden
werden kdnnen. Daraus ergibt sich die Frage, wie ein Mensch gesiinder und weniger krank werden kann.
Antonovsky bezieht sich bei seiner Definition von Gesundheit nicht auf einen passiven Zustand eines
Gleichgewichts, sondern auf einen labilen, dynamischen und sich kontinuierlich ausgleichenden Prozess

(Bengel et al., 1998, S. 24-25).

Im Unterschied zum klassischen Krankheitsverstandnis der modernen Medizin, bei dem der Fokus nach
wie vor auf entstandene Defekte und krankheitsfordernde Einflisse gerichtet wird, geht es bei der
Salutogenese um eine Forderung der vorhandenen Ressourcen, um den Organismus widerstandsfahiger
gegen krankheitsférdernde Faktoren zu machen. Dies flhrt zu einer ganzheitlicheren Betrachtung der
Person und einer Einbeziehung des sozialen Systems, in das die Person eingebettet ist. Nur durch eine
Kenntnis zu den verschiedenen Lebensbereichen einer Person kdnnen die Ressourcen erkannt und
gefordert werden, die zu einer Genesung der Person beitragen kénnen (Antonovsky, 1993; zit. in Bengel

etal.,, 1998, S. 26-27).
Das Kohdrenzgefiihl

Ein zentraler Teil des Konzepts der Salutogenese ist das Koharenzgefiihl, das als eine individuelle
Grundhaltung gegeniber der Welt und dem eigenen Leben beschrieben werden kann. Das
Koharenzgefihl entwickelt sich im Laufe des Lebens durch Erfahrungen und erlangt dabei eine gewisse

Stabilitat. Es wird allerdings auch kontinuierlich mit neuen Erfahrungen konfrontiert und von ihnen
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beeinflusst und auch das Koharenzgefihl wirkt sich auf die Wahrnehmung dieser Erfahrungen aus. Die
Auspragung des Koharenzgefihls erfolgt unabhangig von verschiedenen Umsténden, Situationen und

eingenommenen Rollen (Bengel et al., 1998, S. 28-29).

Koharenz bezieht sich auf stimmige und sinnvolle Zusammenhange. Eine Grundhaltung, die Welt als
stimmig und sinnvoll wahrzunehmen, besteht aus drei Elementen:
1. Das Gefuhl der Verstehbarkeit
Dabei geht es um die Fahigkeit des Menschen, Reize als geordnete und konsistente
Informationen verarbeiten zu kénnen, wobei es zu keiner Uberforderung durch die Reize
kommen sollte, die als chaotisch, willklrlich und dadurch als unverstdandlich wahrgenommen
werden. Verstehbarkeit meint also ein kognitives Verarbeitungsmuster.
2. Das Geflihl der Handhabbarkeit
Beim Geflihl der Handhabbarkeit oder auch Bewaltigbarkeit geht es um die grundlegende
Uberzeugung eines Individuums, dass es mit den Herausforderungen und Schwierigkeiten, mit
denen es konfrontiert wird, durch die Nutzung der zur Verfligung stehenden Ressourcen
umgehen und sie bewaltigen kann. Dies bezieht sich nicht nur auf die personlichen Fahigkeiten
und Ressourcen, sondern auch auf das Vertrauen, dass andere Personen bei der Bewdltigung
von schwierigen Situationen helfen kdnnen.
3. Das Gefuhl der Sinnhaftigkeit
Die Sinnhaftigkeit oder auch Bedeutsamkeit bezieht sich auf den Grad, mit dem ein Individuum
sein Leben als emotional sinnvoll wahrnimmt. Ein ausgepragtes Geflihl der Sinnhaftigkeit kann
dazu fihren, dass Schwierigkeiten so bewertet werden, dass es als sinnvoll erscheint, sich ihnen
zu stellen und als Herausforderungen und nicht als Lasten zu betrachten (Bengel et al., 1998, S.

29-30).

Das Kontinuum von Gesundheit und Krankheit

Das Konzept der Salutogenese geht von einem Kontinuum von Gesundheit und Krankheit aus, welches
sich auf die beiden Pole der Gesundheit und des Wohlbefindens und der Krankheit und des
Unwohlbefindens bezieht. Deshalb weist jeder Mensch auch kranke Anteile auf, auch wenn er sich
hauptsachlich als gesund wahrnimmt. Solange der Mensch am Leben ist, verfligt er immer auch Uber

gesunde Anteile (Bengel et al., 1998, S. 29-30).

Stressoren und Spannungszustand

Damit sich ein Mensch auf dem Kontinuum von Gesundheit und Krankheit im Bereich des positiven Pols
halten und/oder darauf zubewegen kann, muss der menschliche Organismus standig innere und dussere
Stressoren verarbeiten, die zu Spannungszustinden fihren und den Organismus in seinem

Gleichgewicht stéren konnen. Wenn es dem menschlichen Organismus gelingt, diese
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Spannungszustande aufzuldsen, dann wirkt sich dies positiv auf seine Gesundheit aus. Wenn es ihm aber
nicht gelingt, dann fiihren die anhaltenden Spannungszustande zu Stress, Belastungen und Situationen,
die von den Menschen subjektiv und auch objektiv als belastend empfunden werden. Stressreaktionen
und belastende Situationen gehéren zum Menschsein dazu, da die Spannungsbewaltigung nicht
kontinuierlich gelingen kann. Die durch einen Spannungszustand ausgel®ste Stressreaktion muss sich
nicht unbedingt negativ auf die Gesundheit auswirken und kann durchaus mit keinen oder sogar mit
positiven Auswirkungen verbunden sein. Nur bei einer Kombination mit physischen Schwachstellen,
vorhandenen Krankheitserregern oder schadlichen Stoffen kann ein Zustand von Stress zu einer

Beeintrachtigung der Gesundheit filhren (Bengel et al., 1998, S. 32-33).

Im Modell der Salutogenese werden die Stressoren in physikalische, biochemische und psychosoziale
Stressoren eingeteilt. Physikalische und biochemische Stressoren kénnen dabei einen direkten Einfluss
auf die Gesundheit haben, etwa bei einem Sturz, Hungersndten oder giftigen Stoffen. Heutzutage

kommt psychosozialen Stressoren eine immer grossere Bedeutung zu (Bengel et al., 1998, S. 33).

3.2 Die Definition von «psychischer Erkrankung»

Eine allgemeine Definition fir psychische Erkrankungen gibt es nicht. Denn das, was als psychisch krank
gilt, hangt stark mit dem gesellschaftlichen und kulturellen Wandel in einer Gesellschaft zusammen. Die
Normen in einer Gesellschaft beziehen sich unteranderem auf die jeweilige Kultur, ihre Geschichte und
ihre Werte. Die Werte einer Gesellschaft kdnnen sich im Rahmen der Geschichte verandern, was sich
dann auch auf die Vorstellungen zu psychischen Normabweichungen und Stérungen auswirken kann
(Stemmer-Lick, 2009, S. 24). Stemmer-Lick verweist dabei darauf (2009), dass fir viele klinische
Theoretiker der Leidensdruck der Betroffenen eine zentrale Rolle spielt. In diesem Zusammenhang steht
fest, dass Menschen mit einer Depression oder einer Angststérung mit einem grossen Leidensdruck
konfrontiert werden. Dennoch gibt es auch Betroffene, die eine psychische Stérung nicht als solche
wahrnehmen und deshalb auch nicht darunter leiden. Ein fehlender Leidensdruck ist fur verschiedene
psychische Erkrankungen ein typisches Charakteristikum, wie beispielsweise bei unterschiedlichen
Personlichkeitsstorungen und bestimmten Psychosen. Dabei leidet oft das Umfeld der betroffenen
Person starker als die erkrankte Person selbst (S. 24). Durch eine psychische Krankheit wird haufig die
Alltagsfahigkeit der Betroffenen beeintrachtigt, wodurch esihnen schwerféllt, ihre Lebensanforderungen
zu bewiltigen. Die betroffenen Menschen sind beispielsweise verwirrt, in starker Anspannung oder in
einem Ausmass abgelenkt, dass sie nicht mehr ausreichend fir sich sorgen, soziale Beziehungen

aufrechterhalten oder effizient arbeiten konnen (Stemmer-Liick, 2009, S. 25).
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Psychische Erkrankungen kénnen auch zu Verhaltensweisen flhren, die mit einer Selbst- oder
Fremdgefahrdung verbunden sein kdnnen. Selbstgefdahrdung kann etwa bei Suizidalitat auftreten und
Fremdgefahrdung kann sich durch ausgepragte destruktive Verhaltensweisen zeigen (Stemmer-Liick,
2009, S. 25). Weitere Facetten psychischer Krankheiten sind nach Stemmer-Liick (2009) dysfunktionale
Beziehungsmuster und Lebensbewaltigungsstrategien. Das als psychisch abnormal definierte Verhalten
und Erleben kann dabei mit einer unbewussten Konfliktdynamik und strukturellen Funktionsstérungen
verknlpft werden (S. 25). Stemmer-Lick (2009) betont die Bedeutung einer Definition von psychischer
Krankheit hinsichtlich ihrer Festlegung im Rahmen der Sozialversicherungen. In diesem Zusammenhang
wird der Krankheitsbegriff zu einem rechtlichen Gegenstand, mit dem bestimmt werden soll, ab wann
eine Versicherung leistungspflichtig wird, wobei die Diagnose stets von einem Arzt erstellt wird. Daran
zeigt sich die ausgepragte Definitionsmacht von Arzt*innen und anderen Mitgliedern des
Gesundheitssystems (S. 25). Der gesetzliche Krankheitsbegriff wird in der Schweiz im Bundesgesetz liber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000, SR 830.1, unter Art. 3
ausformuliert. Krankheit wird darin als kdrperliche, geistige, oder psychische Einschrankung gesehen,
welche nicht auf die Folgen eines Unfalls zurlickzufihren ist, eine medizinische Untersuchung oder

Behandlung bendtigen oder eine Arbeitsunfahigkeit zur Konsequenz haben.

3.3 Die Auswirkungen von psychischen Erkrankungen auf die Erwerbsfahigkeit

Psychische Erkrankungen gehoren international zu den am haufigsten und folgenschwersten
Erkrankungen. Jedes Jahr sind in Europa schatzungsweise bis zu 30 % der Bevolkerung von einer
psychischen Erkrankung betroffen. Psychische Erkrankungen kommen in allen Lebensphasen vor, aber
besonders oft bereits in der Kindheit und Adoleszenz (Bauer et al., 2016, S. 989). Bauer et al. (2016)
beschreiben eine grosse Bandbreite von gravierenden Auswirkungen anhand von psychischen, sozialen,
korperlichen und verhaltensbezogenen Schwierigkeiten. Nicht behandelte psychische Erkrankungen
sind oftmals mit einer Chronifizierung, anhaltenden Behinderungen und einer ausgepragten

Einschréankung der Lebensqualitat verbunden (S. 989).

Amstad et al. (2022) beziehen sich auf die Ergebnisse der Swiss Youth Epidemiological Study on Mental
Health aus dem Jahr 2018. In dieser Studie wurden Daten von 3840 Personen im Alter von 17 bis 22
Jahren ausgewertet. Bei einem Drittel der weiblichen Teilnehmerinnen und bei einem Flnftel der
mannlichen Teilnehmer ergaben sich Hinweise auf die psychischen Erkrankungen Depression,
Angststorungen und ADHS. Dabei fiel besonders auf, dass etwa die Hilfte dieser Personen eine
Behandlung als nicht notwendig bewertete und ein Drittel bisher noch nie professionelle Hilfe in
Anspruch genommen hat. Dies konnte darauf zuriickgefiihrt werden, dass die Betroffenen Uber kein

ausreichendes Wissen zur klinischen Symptomatik verfiigen. Eine weitere Erklarung konnte darin
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bestehen, dass sich die Jugendlichen bei der Inanspruchnahme von professioneller Hilfe unzulanglich

fihlen kénnten (S. 71-72).

Morgenroth und Schweikhart (2018) gehen bei den Folgen von psychischen Krankheiten bei den
Betroffenen auf unterschiedliche Kennzeichen ein, wie sozial auffélliges Verhalten, Defizite in der
Entwicklung, nicht ausreichende Kompetenzen fir die Bewaltigung alltdglicher Aufgaben, aggressives
Verhalten, das durch eine fehlende Impulskontrolle bestimmt ist, das Bestehen von oftmals erheblichen
familiaren Konflikten und ein sozialer Riickzug, der mitunter bis zur Vereinsamung fihren kann. Diese
Verhaltensweisen, die durch die psychischen Erkrankungen gepragt werden, sind mit Schul- und
Ausbildungsabbrichen, Arbeitslosigkeit, einem hoheren Risiko von Obdachlosigkeit, finanziellen
Problemen und Suchtproblemen verbunden. Dies kann wiederum bei den Betroffenen zu einer
Strukturlosigkeit und fehlender Orientierung fiihren. Vielen Betroffenen fallt es dabei schwer, in ihrem
sozialen Umfeld konstruktive und stabilisierende Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Ihre
Situation wird darlber hinaus auch durch ein vorschnelles Aufgeben erschwert, weil die Jugendlichen
Uber kein angemessenes Selbstvertrauen verfligen. Ein weiterer hinderlicher Punkt ergibt sich durch
eine Kombination der psychischen Erkrankungen mit einem Drogenkonsum der jungen Erwachsenen.
Dies kann auch durch die oftmals klare Trennung zwischen Suchthilfe und Behandlungshilfen fur

psychische Erkrankungen zu Problemen fiihren (S. 255-256).

Amstad et al. (2022) weisen darauf hin, dass jeder sechste Jugendliche nach der obligatorischen
Schulzeit keine berufliche Anschlusslosung findet. Fir diese Jugendlichen und jungen Erwachsenen gibt
es in der Schweiz unterschiedliche Brickenangebote, die sie bei der Arbeits- und Lehrstellensuche
unterstitzen sollen. Dennoch liegt es nahe, dass Jugendliche, die nach der obligatorischen Schulzeit
noch keine berufliche Anschlussldsung gefunden haben, im Vergleich mit denen, die eine Lehrstelle
haben, deutlich starker von psychischen Krankheiten betroffen sind. Denn das Fehlen einer beruflichen
Anschlussldsung 16st zum einen psychischen Stress aus und zum anderen haben die Jugendlichen wegen

einer bestehenden Erkrankung deutlich mehr Mihe, eine Lehrstelle zu finden (S. 73).

Jungen Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen fallt deshalb die Integration in den ersten
Arbeitsmarkt oftmals schwer. Denn die verschiedenen Krankheitssymptome sind nur schwer oder gar
nicht mit den Anforderungen des reguldren Arbeitsalltags vereinbar. Dabei geht es etwa um Symptome,
wie beispielsweise einen geminderten Antrieb, schnelle Erschépfung, Konzentrationsschwierigkeiten,
fehlende soziale Fertigkeiten und einen geminderten Selbstwert (Morgenroth & Schweikhart, 2018, S.

256).

Amstad et al. (2022) weisen darauf hin, dass junge Erwachsene mit psychischen Krankheiten im
Ausbildungsprozess die notige Unterstltzung erhalten sollten, damit eine friihe Eingliederung in den

Arbeitsmarkt gelingen und eine psychische und soziale Destabilisierung verhindert werden kann und es
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nicht bereits in jungen Jahren zu einer IV-Berentung kommt (S. 73). Nach Baer et al. (2015) haben
lediglich 14 % aller Personen, die vor dem 23. Lebensjahr berentet wurden, eine abgeschlossene
Berufsausbildung mit einem eidgendssischen Fahigkeitsausweis. Parallel zum Rlckgang der
Neuberentungen in gewissen Altersgruppen seit 2005 nahmen die Neuberentungen bei den 18- bis 19-
Jahrigen seit 1995 um 6 % und bei den 20- bis 24-Jahrigen pro Jahr um 2 % zu. Bei 84 % handelte es sich

um 100 % IV-Berentungen, die mit sehr hohen Kosten verbunden sind (S. 11-13).
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4 Die Erwerbsfahigkeit als existenzieller Wunsch

Bei einer Betrachtung der Bedeutung der Erwerbsarbeit auf der gesellschaftlichen Ebene zeigt sich
schnell ein hoher Stellenwert flr das Individuum. Madder und Schmassmann (2013) betonen dabei, dass
die Erwerbsarbeit Arbeitsplatze, Einkommen und einen hdheren Selbstwert ermoglicht. Etwa die Halfte
der Bevolkerung in der Schweiz verfligt Uber ein entlohntes Arbeitsverhaltnis (S. 236). Gaillard und
Baumberger (2015) verweisen darauf, dass ein gut funktionierender Arbeitsmarkt von entscheidender
Bedeutung flir den Wohlstand eines Landes ist. Nicht zuletzt sind auch die soziale Sicherheit und das
damit verbundene Sozialwesen auf einen funktionierenden Arbeitsmarkt angewiesen. Denn je mehr
Personen einer Beschéaftigung nachgehen und ihren Lebensunterhalt selbststandig bestreiten kénnen,
umso weniger muss das Sozialwesen beansprucht werden (S. 82). In unserer Gesellschaft ist die
(Erwerbs-)Arbeit also ein hohes Gut und von zentraler Bedeutung. Im folgenden Kapitel wird auf den

Stellenwert der Erwerbsarbeit eingegangen.

4.1 Stellenwert der (Erwerbs-)Arbeit

Fir die meisten Menschen bildet die Erwerbsarbeit die wichtigste Einnahmequelle, mit der sie die
Finanzierung ihres Lebensunterhalts sichern und dadurch eine Existenzgrundlage zur Verfligung haben
(Gaillard & Baumberger, 2015, S. 82). Beck (2016) verweist darauf, dass die Gesellschaft auch ausserhalb
der Erwerbsarbeit in den Schemata ihres Lebens, in ihren Freuden und Leiden, in ihrem Begriff von
Leistung, in ihrer Rechtfertigung von Ungleichheit, in ihrem Sozialrecht, in ihrer Machtbalance, in ihrer
Politik und Kultur durch und durch eine Erwerbsarbeitsgesellschaft ist (S. 222). Die Menschen definieren
sich durch die Erwerbsarbeit und sie bietet ihnen eine existentielle Sicherheit. Durch das
Erwerbseinkommen werden darlber hinaus auch die Anspriche fir Leistungen der
Sozialversicherungen erworben, wodurch die grossen sozialen Risiken des Lebens, wie Invaliditat,
Arbeitslosigkeit und Alter, finanziert und abgesichert werden kénnen. Arbeit ist sinnstiftend und pragt
die persoénliche Identitdt. Die Erwerbsarbeit ermoéglicht es dem Individuum, einen Beitrag zu leisten,
seine individuellen Fahigkeiten zur Geltung zu bringen, Wertschatzung zu erfahren und Teil von etwas

Grosserem zu sein (Gaillard & Baumberger, 2015, S. 82).

Die Erwerbsarbeit ist ausserdem mit einer wichtigen sozialen und integrierenden Funktion verbunden,
weil sie die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben ermoglicht. Als wichtigster Produktionsfaktor ist die
Erwerbsarbeit auch fir die Unternehmen und die Volkswirtschaft von zentraler Bedeutung. Die
spezifischen Fertigkeiten und das Wissen der erwerbstdtigen Personen sind entscheidend fir
Innovationen, wirtschaftliches Wachstum und Wohlstand. Dadurch kénnen auch die notigen Mittel
bereitgestellt werden, mit denen Personen, die nicht erwerbstatig sind, mitfinanziert werden kénnen

(Gaillard & Baumberger, 2015, S. 82-83).
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4.2 Erwerbstatigkeit und Beruf

Das BFS verdffentlichte im Jahr 2023 Definitionen fir Arbeitsmarktindikatoren. In diesem Bericht wurde
dabei auch der Begriff «Erwerbstatige» definiert. Das BFS (2023) bestimmt erwerbstatige Menschen als
Menschen im Alter ab 15 Jahren, die wahrend einer Woche mindestens eine Stunde gegen Entlohnung
gearbeitet haben oder auch bei zeitweiliger Abwesenheit von ihrem Arbeitsplatz, etwa durch Krankheit,
Unfall, Ferien, Mutterschaft oder Militdrdienst, weiterhin eine Arbeitsstelle als Arbeitnehmende oder

Selbstdndigerwerbende hatten oder unentgeltlich im Familienbetrieb mitgearbeitet haben (S. 4).

Nach der Definition Gben diejenigen Personen, die einer Erwerbstatigkeit nachgehen, einen «Job» oder
einen «Beruf» aus und erlangen dadurch auch eine Erwerbsfahigkeit. Blickle (2015) verweist darauf, dass
unter einem «Job» in der Alltagssprache eher eine geringfiigige oder befristete Tatigkeit zum
Geldverdienen verstanden wird. Ein Beruf ist langerfristig angesetzt und dient einem langerfristigen und
sinnstiftenden  Einkommenserwerb, der Schaffung, Erhaltung und Weiterentwicklung der

Lebensgrundlagen der Berufstatigen und dabei auch ihrer Familien (S. 246).

Die ausgewahlte berufliche Tatigkeit bestimmt auch den sozialen Status einer Person. Denn auch wenn
die konkrete Arbeitstdtigkeit einer Person vielleicht teilweise als mihsam beschrieben wird oder nicht
ihren Anspriichen entspricht und deshalb eher als belastend empfunden werden kann, ziehen es viele
Menschen doch vor, erwerbstatig zu bleiben, anstelle sich arbeitslos zu melden oder in Rente zu gehen.
Dabei spielt haufig auch die Existenzsicherung eine wichtige Rolle. Die Berechtigung, einen Beruf
auszuliben, ist mit hohen Qualifikationsanforderungen verbunden, die durch eine Berufsausbildung
oder ein Studium erworben werden (Blickle, 2015, S. 246-247). Die Schweiz hat sich zum Ziel gesetzt,
moglichst allen Personen im Erwerbsalter eine Erwerbstatigkeit zu ermoglichen. In diesem
Zusammenhang geht es um Loéhne und Arbeitsbedingungen, die ein Leben in Wirde erlauben. Im
internationalen Vergleich gelingt dies der Schweiz sogar recht gut (Gaillard & Baumberger, 2015, S. 95).
Gaillard und Baumberger (2015) weisen darauf hin, dass der beste Schutz gegen Erwerbslosigkeit und
ein niedriges Einkommen eine solide Grundausbildung ist. Bildung kann auch die personliche

Weiterentwicklung und den Erwerb einer héheren Qualifikation férdern (S. 95).

Die berufliche Tatigkeit bildet also einen wichtigen Teil der personlichen Identitdt und kann einen
sinnstiftenden Einkommenserwerb ermoglichen. Im folgenden Kapitel wird ndher auf die
Berufsausbildung in der Schweiz und die Ubergidnge von der Ausbildung in den Arbeitsmarkt

eingegangen.
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4.3 Berufsausbildung und Arbeitsmarkt

In der Schweiz werden Jugendliche sehr frih ins Erwerbsleben integriert und der Stellenwert einer
Berufshildung wird entsprechend hoch angesetzt. Durch das Bildungssystem in der Schweiz und die
Moglichkeit einer Berufsausbildung werden etwa zwei Drittel der Jugendlichen noch in jungen Jahren
mit der Arbeitswelt konfrontiert, sodass sie erwerbstatig werden. Im Vergleich mit anderen Landern
erfolgt in der Schweiz der Ubertritt von der Schulbildung in eine Ausbildung und die Arbeitswelt recht
frih. Ein solcher friher Ubergang in eine Berufsbildung fiihrt auch zu einer niedrigen Jugend- und
Gesamtarbeitslosigkeit (Gaillard & Baumberger, 2015, S. 95). Der Einstieg von jungen Erwachsenen in
die Erwerbstatigkeit gilt als eine wichtige Phase mit potenziell weitreichenden Folgen fiir das weitere
Leben und die Ausgestaltung der individuellen Wohlstandschancen. Die Ubergange zwischen Ausbildung
und Erwerbstatigkeit verlaufen oft nicht nacheinander, weil viele junge Erwachsene parallel zu einer
Ausbildung auch erwerbstatig sind. Bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von15 bis
24 Jahren handelt es sich wegen der verschiedenen Bildungs- und Erwerbsverlaufe um eine heterogene
Gruppe (Rudin et al., 2018, S. 1). Nach Rudin et al. (2018) ist das Bildungssystem der Schweiz sehr
arbeitsmarktbezogen. Deshalb wirkt sich das Zusammenspiel zwischen den vorhandenen
Ausbildungsplatzen und der Zusammensetzung und dem Interesse der Jugendlichen massgeblich auf die

Situation auf dem Arbeitsmarkt aus (S. 39).

Zum einen beleuchten Indikatoren, wie offene Ausbildungspldtze und die Anzahl der Bewerbungen von
Jugendlichen auf Lehrstellen, dieses Zusammenspiel, sodass sie auch im Lehrstellenbarometer
dargestellt werden. Es gibt vor allem umfassend Auskunft (ber das Zusammenwirken zwischen den
Wiinschen und Zielen der Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Zum anderen ist es auch wichtig,
zusatzliche Ausbildungsangebote zu schaffen, wie die zweijahrige Grundbildung mit eidgendssischem
Berufsattest (EBA). Sie wurde nach dem Inkrafttreten des neuen Berufsbildungsgesetzes im Jahr 2004
schrittweise eingeflhrt und [6ste die vorherige «Anlehre» ab, bei der es sich nicht um eine eidgendssisch
anerkannte Ausbildung handelte. Eine EBA-Ausbildung kann dabei einer bestimmten Gruppe von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die beispielsweise von gesundheitlichen oder schwierigen
familidaren Situationen betroffen sind, die Moglichkeit eroffnen, eine Ausbildung mit einem
eidgendssisch anerkannten Sek.-ll-Abschluss zu absolvieren. Ein Sek.-ll-Abschluss macht u. a. deutlich,
dass eine Person den Anforderungen des Arbeitsmarktes gerecht werden und auf dem Arbeitsmarkt
bestehen kann. Eine abgeschlossene EBA-Ausbildung wird bei einer allfalligen Weiterfihrung der
Grundbildung mit einem eidgendssischen Fahigkeitszeugnis (EFZ) angerechnet, die sich dann um die
Dauer von einem Jahr verkirzt. Dabei sollte allerdings auch die Gruppe von Jugendlichen beachtet
werden, die die Hirde in eine EBA-Ausbildung nicht schaffen. Fir diese Gruppe sind Alternativen mit
guten Anschlusslésungen oder eine enge Begleitung erforderlich, die ihnen eine Erwerbsarbeit

ermoglichen kénnen (Rudin et al., 2018, S. 39-40). Beispielsweise kdnnte hier die Praktische Ausbildung
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(PrA) eine gute Anschlusslésung sein. So bietet INSOS (2023) ein niederschwelliges
Berufshildungsangebot fir Personen mit Lernschwierigkeiten, die (noch) keinen Zugang zu einem
anerkannten Berufsabschluss (EBA, EFZ) gefunden haben. Die PrA flhrt zu einem Abschluss in Gber 80
Berufen und eréffnet dadurch Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Diese Ausbildung dauert zwei Jahre und
in der Regel wird sie von der IV im Rahmen einer beruflichen Massnahme finanziert. Die
Ausbildungsinhalte der PrA orientierten sich eng an denen der EBA- und EFZ-Ausbildungen, wodurch die
Lernenden nach dem ersten oder zweiten Ausbildungsjahr von der PrA in eine EBA-Lehre wechseln

kénnen (S. 1-2).

Das duale Berufsbildungssystem orientiert sich an den tatsdchlich nachgefragten Berufsqualifikationen
und den zur Verfligung stehenden Arbeitsplatzen. Es tragt dadurch zu einem besseren Ausgleich
zwischen dem Bedarf der Arbeitsgeber von bestimmten Kompetenzen und den angebotenen
Qualifikationen der Arbeitskrédfte bei. Durch die Anpassung der Ausbildungspléne, die Einfihrung der
Berufsmaturitdt, den Ausbau der Fachhochschulen und die verbesserten Anschlusslésungen auf der
Tertidrstufe orientiert sich der berufliche Bildungsweg am zunehmenden Bedarf der Unternehmen von
Fachkraften. Fir die jungen Menschen kann eine Berufsbildung nicht nur eine solide arbeitsmarktliche
Grundbildung ermoglichen, sie eréffnet ihnen auch eine Vielzahl von Berufsperspektiven und eine ganze
Palette von Weiterbildungsmoglichkeiten auf der Tertidrstufe (Gaillard & Baumberger, 2015, S. 96). In
der Abbildung 3 werden das Bildungssystem der Schweiz und die verschiedenen Moglichkeiten
dargestellt.
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Abbildung 3: Bildungssystem der Schweiz (Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (SBFl), 2022, S.
6)
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Das Bildungssystem der Schweiz ist vielfaltig und befadhigt die Jugendlichen und jungen Erwachsenen
durch die Ausbildung, einer Erwerbsarbeit nachzugehen. Die Ubergénge sind nicht immer fliessend und
kbnnen u. a. auch zu Arbeitslosigkeit bzw. Erwerbslosigkeit fihren, was mit Auswirkungen auf

verschiedenen Ebenen verbunden ist, auf die im folgenden Kapitel eingegangen wird.

4.4  Arbeitslosigkeit und gesellschaftliche, volkswirtschaftliche und gesundheitliche

Folgen
Dass Erwerbsarbeit ein gesellschaftliches hohes Gut ist, zeigt sich hdufig erst dann, wenn sie fehlt. Nach
den Vorgaben der Internationalen Arbeitsorganisation (ILO) gilt eine Person als erwerbslos oder
arbeitslos, die nicht erwerbstéatig ist, aber aktiv auf Stellensuche ist und sofort verfigbar sein kann. Diese
Definition ist unabhéangig davon, ob die Person bei einem regionalen Arbeitsvermittlungszentrum (RAV)
gemeldet ist oder nicht. Als arbeitslos gilt allerdings eine Person, die bei RAV gemeldet ist (Rudin et al.,
2018, S. 19). Nach Beck (2019) betreffen Arbeitslosigkeit und Erwerbslosigkeit Teile der Bevolkerung, die
erwerbswillig und erwerbsfahig sind, aber keine Anstellung bei einem Unternehmen oder beim Staat
finden. Deshalb gilt eine Person als arbeitslos, wenn sie keine Beschaftigung findet, auch wenn eine
Anstellung gesucht wird und sie arbeitsfahig ist. Passender ist allerdings die Bezeichnung erwerbslos,
weil es sich bei der gesuchten Tatigkeit stets um eine bezahlte Beschaftigung in einem Unternehmen

oder beim Staat handelt (S. 247).

Nach Beck (2019) ist die Arbeitslosigkeit eines der grossten sozialen Probleme in der Gesellschaft und
fir die Marktwirtschaft. Fir die Gesellschaft bildet die Arbeit einen zentralen Wert, weshalb es
bedauerlich ist, dass sie es nicht wirklich schafft, sich so zu organisieren, dass alle Arbeitswilligen auch
eine Arbeit haben. Arbeitslosigkeit ist eine Verschwendung einer wichtigen Ressource, namlich der
menschlichen Arbeitskraft (S. 247). Anhand des einfachen Wirtschaftsmodells, wie es in der Abbildung
4 dargestellt wird, zeigt sich, wie die Zusammenhadnge zwischen Haushalten, Unternehmen und Staat
funktionieren und sich gegenseitig beeinflussen. Eine grosse Einkommenseinbusse durch
Arbeitslosigkeit fihrt zu einer selbstverstarkten Reaktion. Denn rickldufige Einkommen fihren zu
ricklaufigen Ausgaben, was wiederum zu weiterer Arbeitslosigkeit in verschiedenen Branchen flihren
kann, da die Kaufkraft der arbeitslosen Personen abnimmt. Durch eine weitere Arbeitslosigkeit sinken
die Einkommen noch starker und die Kaufkraft nimmt weiter ab, wodurch es zu einem Teufelskreis
kommt. In diesem Wirtschaftskreislauf laufen gleichzeitig zwei grundverschiedene Prozesse ab: Zum
einen gleicht der Marktmechanismus friher oder spater Angebot und Nachfrage aus. Zum anderen gibt

es eine selbstverstarkende Kreislaufwirkung (Beck, 2019, S. 251-252).
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Abbildung 4: Wirtschaftskreislauf mit Giter- und Faktorenmdrkten (Beck, 2019, S. 251)

Aus volkswirtschaftlicher Sicht ist es deshalb nach Gaillard und Baumberger (2015) eines der wichtigsten
wirtschaftspolitischen Ziele, eine moglichst niedrige Arbeitslosigkeit zu ermoglichen, weil die Kosten, die
sich durch eine hohe Arbeitslosenquote ergeben, fiir den Staat eine grosse Belastung sein kdnnen (S.
83). So wurde etwa der Produktivitatsverlust durch psychische Erkrankungen im Jahr 2020 auf 7,6
Milliarden Franken geschatzt. Dabei wurde die hohere Belastung der arbeitenden Teammitgliedern nicht
eingerechnet. Zu einem Produktivitdtsausfall kommt es einerseits dadurch, wenn die betroffenen
Personen dem Arbeitsplatz fernbleiben (Absentismus). Zum anderen ist der grossere Anteil darauf
zuriickzufihren, dass die betroffenen Personen trotz eingeschrénkter Arbeitsfahigkeit zur Arbeit
erscheinen (Prasentismus). Es wird geschatzt, dass die 7,6 Milliarden Franken Verlust auf 2,17 Milliarden
Franken (28 %) durch Absentismus und 5,46 Milliarden Franken (72 %) durch Prasentismus
zuriickzufihren sind (Eckstein et al., 2022, S. 7). Eine hohe Erwerbsquote erleichtert dabei auch die
Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme durch die Sozialabgaben. Lander mit einer hohen
Arbeitslosenquote werden Gber kurz oder lang mit anspruchsvollen sozialen und wirtschaftlichen Folgen
konfrontiert, die zu Unruhen innerhalb der Gesellschaft fiihren kdnnen (Gaillard & Baumberger, 2015, S.

83).
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Bei den jungen Erwachsenen kommt es durch die Arbeitslosigkeit zu einer zusatzlichen Minderung ihrer
Zukunftsaussichten (Beck, 2019, S. 247). Gaillard und Baumberger (2015) verweisen darauf, dass
andauernde Arbeitslosigkeit fiir die betroffenen Personen verheerende finanzielle, soziale und
psychische Folgen haben kann. Neben dem Geflihl, dass die betroffene Person nicht gebraucht wird,
verringern sich mit der Dauer der Arbeitslosigkeit auch die Chancen auf dem Arbeitsmarkt (S. 83). Nach
Hollederer (2008) sind psychische oder physische Einschrankungen ein relevantes Vermittlungshemmnis
auf dem Arbeitsmarkt fir eine Wiedereingliederung. Fiir arbeitslose Personen kommt es zu einem
stetigen Kreislauf. Die Zusammenhange zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit sind wechselseitig und
werden schon lange Zeit untersucht. Arbeitslose Personen weisen im Vergleich mit erwerbstatigen
Personen einen schlechteren Gesundheitszustand auf (S. 29). In ihrem Modell der manifesten und
latenten Funktionen der Erwerbsarbeit geht Jahoda darauf ein, dass eine Erwerbsarbeit neben dem
Gelderwerb mit finf weiteren Funktionen verbunden ist. Dabei geht es um die Zeitstruktur, Aktivitat,
den sozialen Status, Sozialkontakte Uber die Kernfamilie hinaus und die Teilhabe an kollektiven und
sinnhaften Zielen. Diese latenten Funktionen erfiillen fest verwurzelte psychische Bedirfnisse (Paul et
al., 2016, S. 373-374). Wenn also eine psychisch erkrankte Person wegen ihrer Erkrankung die
Arbeitsstelle verliert, dann kann dies zu weiteren psychischen Problemen fiihren. Der «Circulus vitiosus»

von Arbeitslosigkeit und Gesundheit von Hollederer wird in der Abbildung 5 dargestellt.

Selektionseffekt: Kausalitat:
Krankheit erhoht das Arbeitslosigkeit macht
Risiko, arbeitslos zu krank!
werden!

Selektionseffekt:
Gesundheitliche
Einschrankungen
hemmen Arbeitssuche
und Vermittlung!

Abbildung 5: Der «Circulus vitiosus» von Arbeitslosigkeit und Gesundheit (leicht modifiziert nach Hollederer, 2008,
S.29)
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Nach Baer (2015) bendtigen Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung, die zumindest in Teilzeit
erwerbstatig sind, weniger Klinikaufenthalte und bei gleicher Krankheitsschwere gegenilber
Nichterwerbstdtigen auch eine kirzere Behandlungsdauer. Ausserdem berichten in Teilzeit
erwerbstatige betroffene Personen von einer hoheren Lebensqualitdt (S. 349). Deshalb ware es sehr
wilnschenswert, dass Menschen, die psychisch erkranken, durch unterstitzende Massnahmen im
Erwerbsleben verbleiben kénnen. Nach Baer (2015) kann eine Erwerbstatigkeit auch die Genesung
unterstiitzen, weshalb sie nicht primar unter dem Aspekt der Belastung betrachtet werden sollte (S.
349). Der Wunsch nach Zugang zu Arbeit ist auch auf der rechtsstaatlichen Ebene verankert. Das
Ubereinkommen (iber die Rechte von Menschen mit Behinderung vom 13. Dezember 2006, SR 0.109
halt in Art. 27 fest, dass auch Menschen mit Behinderung das Recht auf Arbeit haben, sodass der
Arbeitsmarkt fur sie zuganglich sein sollte. Dabei kann mit unterschiedlichen praventiven Massnahmen

und Ansatzen gearbeitet werden.

Arbeitslosigkeit ist mit einer hohen psychischen und physischen Belastung flr die betroffenen Personen
verbunden. Dabei kdnnen verschiedene Schicksalsschlage dazu flihren, dass aus einer Arbeitsunfahigkeit
eine Erwerbsunfahigkeit wird, die dann bis zur Invaliditat fihren kann. Im folgenden Kapitel wird ndher

auf diese Begrifflichkeiten eingegangen.

4.5 Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit und Invaliditat

Nicht jede Person hat das Glick, den gewahlten Beruf das ganze Erwerbsleben hindurch ausflhren zu
kdnnen. Zu Unterbrechungen der Erwerbstatigkeit kann es etwa durch Krankheiten oder Unfalle
kommen (Versicherungen-Schweiz, 2021). Verschiedene Schicksalsschlage konnen also zu einer
Arbeitsunfahigkeit fihren. Zu einer Arbeitsunfahigkeit kann es etwa durch Unfall, Krankheit oder
Geburtsgebrechen kommen, wodurch dann auch eine Erwerbsunfihigkeit entstehen kann. Wenn die
Erwerbsunfahigkeit langere Zeit dauert und dadurch voraussichtlich bestehen bleibt, dann wird von

Invaliditat gesprochen (Widmer, 2021, S. 490-492).

Der Begriff Invaliditat wird im ATSG im Art. 8 Abs. 1,2 und 3 wie folgt beschrieben: «Invaliditat ist die
voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit.» «Nicht
erwerbstatige Minderjahrige gelten als invalid, wenn die Beeintrachtigung ihrer korperlichen, geistigen
oder psychischen Gesundheit voraussichtlich eine ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit zur Folge
haben wird.» «Volljdhrige, die vor der Beeintrachtigung ihrer korperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit nicht erwerbstatig waren und denen eine Erwerbstatigkeit nicht zugemutet werden kann,
gelten als invalid, wenn eine Unmdglichkeit vorliegt, sich im bisherigen Aufgabenbereich zu betatigen.

Art. 7 Abs. 2 ist sinngemass anwendbar».
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Eine Arbeitsunfihigkeit wird von einem Arzt oder einer Arztin festgestellt und dokumentiert. Bereits eine
einfache Erkrankung wie eine Grippe kann zu einer zeitlich begrenzten Arbeitsunfahigkeit fihren. Der
Arzt oder die Arztin bescheinigt dies mit einem klassischen Arbeitsunfahigkeitszeugnis. Mit dem Begriff
der Arbeitsunfahigkeit ist grundsatzlich gemeint, dass keine generelle Unfahigkeit zur Ausliibung einer
Tatigkeit vorliegt, sondern eine zeitlich begrenzte Phase, in der der angestammte Beruf nicht oder nur
teilweise ausgelbt werden kann (Versicherung-Schweiz, 2021). Im ATSG wird der Begriff der
Arbeitsunfahigkeit im Art. 6 wie folgt definiert: «Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder teilweise Unfahigkeit, im
bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die

zumutbare Tatigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich bericksichtigt».

Wenn die Arbeitsunfahigkeit andauert, dann wird von einer Erwerbsunfahigkeit gesprochen. Dabei geht
es darum, dass eine Person wegen einer kdrperlichen, psychischen oder geistigen Erkrankung oder auch
aufgrund eines Unfalls dauerhaft nicht mehr arbeiten kann. Die betroffene Person weist also eine
Einschrankung auf, die fir den Rest des Lebens bestehen bleiben wird, wodurch es zu einem génzlichen
oder teilweisen Verlust der Teilnahme am Erwerbsleben kommt. Dadurch kann die betroffene Person
unabhangig von der Art der auszufliihrenden Tatigkeit ihren Lebensunterhalt nicht mehr selbstandig
bestreiten (Versicherung-Schweiz, 2021). Der Begriff der Erwerbsunfdhigkeit wird auch im ATSG in Art.
7 Abs. 1 definiert: «Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende
ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmaoglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
Arbeitsmarkt». In Art. 7 Abs. 2 ATSG heisst es: «Fir die Beurteilung des Vorliegens einer
Erwerbsunfahigkeit sind ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu
beriicksichtigen. Eine Erwerbsunfdhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht

Uberwindbar ist».

Wenn eine betroffene Person durch einen Unfall oder eine Krankheit nicht mehr in der Lage ist, zu
arbeiten, dann ist der Arbeitgeber zunachst dazu verpflichtet, eine Lohnfortzahlung einzurichten. Bei
einem Unfall kann die Unfallversicherung die Kosten Gbernehmen, wobei diese Zahlungen allerdings
begrenzt sind. Eine Arbeitsunfdhigkeit hat also meistens noch keinen gravierenden Einfluss auf die
Lohnzahlung und das verfligbare Einkommen, weil davon ausgegangen wird, dass bald wieder eine
Teilnahme am Erwerbsleben moglich sein wird. Die Situation fallt allerdings bei einer Erwerbsunfahigkeit
gravierender aus und kann zu einer grossen finanziellen Licke fihren, die den Lebensbedarf bedrohen
kann (Versicherung-Schweiz, 2021). In der Schweiz gibt es ein engmaschiges Netz von
Sozialversicherungen. Im folgenden Kapitel wird naher auf das System der sozialen Sicherheit in der

Schweiz eingegangen.
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5 Soziale Sicherheit

Das System der sozialen Sicherheit ist dreistufig aufgebaut. Der Bereich der Grundversorgung bildet die
erste Ebene. Die Grundversorgung ist allen Personen zuganglich und umfasst das Bildungs-,
Gesundheits- und Rechtssystem und auch die 6ffentliche Sicherheit. Die Sicherung des Lebensunterhalts
steht allen in der Schweiz wohnhaften Personen zu und entspricht dem zentralen Grundsatz der

Subsidiaritdt und Eigenverantwortung (Koch, 2015, S. 488).

Auf der zweiten Ebene geht es um die Sozialversicherungen. Dieser Bereich der sozialen Sicherheit
kommt dann zum Einsatz, wenn es zu Problemen kommt, weil ein bestimmtes Risiko, das oft nicht
selbstverschuldet im Leben eines Individuums eingetreten ist. In ihrem Kern umfassen die
Sozialversicherungen die gesetzlich verankerten Einkommensumverteilungen oder
Einkommensibertragungen, um die ganze oder Teile der Bevdlkerung in schwierigen Lebenslagen

schitzen zu kdnnen (Koch, 2015, S. 488).

Auf der dritten Ebene geht es um die bedarfsabhangigen Sozialleistungen. Sie werden erst dann
eingesetzt, wenn die Massnahmen der ersten und zweiten Ebene der sozialen Sicherheit nicht greifen,
keine Privatversicherungen vorliegen und keine eigenen Mittel zur Existenzsicherung vorhanden sind.
Die offentliche Sozialhilfe bildet dabei das letzte Auffangnetz und soll das Recht auf Existenzsicherung
gewahrleisten (Koch, 2015, S. 488). Nachfolgend wird in der Abbildung 6 die soziale Sicherung in der

Schweiz dargestellt.
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Abbildung 6: Schema zur sozialen Sicherung der Schweiz (BFS, 2023)

28



M 382 | Bachelor-Arbeit Denise Decian | Angela Faoro | Florian Portmann HS 2023/24

Im internationalen Vergleich wird die soziale Sicherheit in der Schweiz als relativ gut aufgebaut bewertet.
Die soziale Sicherheit wurde dabei Uber Jahrzehnte vor allem von gewerkschaftlichen, sozialistischen,
christlichen und feministischen Bewegungen erkdmpft. Allerdings orientiert sich die soziale Sicherheit
einseitig an der Erwerbsarbeit und an den sogenannten Normalbiografien (Mdder & Schmassmann,

2013, S. 242).

In der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999, SR 101, wurde
im Art. 12 ein eigentliches Grundrecht auf Hilfe in Notlagen formuliert (Widmer, 2021, S. 3). Der Art. 12
BV halt Folgendes fest: «Wer in Not gerat und nicht in der Lage ist, fUr sich zu sorgen, hat Anspruch auf
Hilfe und Betreuung und auf Mittel, die flr ein menschenwirdiges Dasein unerlasslich sind.» Nach
Wizent (2020) bezieht sich der Art. 12 BV auf das nothilferechtliche Existenzminimum, das mit dem
sozialhilferechtlichen Existenzminimum verknilpft werden kann (S. 32). Ebenfalls in der BV enthalten ist
der Artikel 41, der verschiedene Sozialziele enthélt, die weiter gehen als die vorher beschriebene
Nothilfe (Widmer, 2021, S. 3). Der Art. 41 Abs. 2 BV besagt Folgendes: «Bund und Kantone setzen sich
daflr ein, dass jede Person gegen die wirtschaftlichen Folgen von Alter, Invaliditat, Krankheit, Unfall,
Arbeitslosigkeit, Mutterschaft, Verwaisung und Verwitwung gesichert ist.» Widmer (2021) verweist
darauf, dass die genannten Ziele in der BV durch Leistungen der Sozialversicherungen erreicht werden
sollen. Dazu kommen die am Bedarf ausgerichteten Ergdnzungsleistungen und die Sozialhilfe, die
subsidiar eingesetzt werden, wodurch ein soziales Existenzminimum garantiert werden kann (S. 3-4). Im

folgenden Kapitel wird allgemein auf die Sozialversicherungen eingegangen.

5.1 Sozialversicherungen

Die Sozialversicherungen spielen im System der sozialen Sicherheit eine zentrale Rolle. Insgesamt gibt
es 10 Sozialversicherungszweige und 12 bundesgesetzliche Erlasse, die 11 Einzelgesetze und das ATSG
umfassen. Die Komplexitdt der Sozialversicherungen erschopft sich nicht in den 10 Zweigen, sondern
bezieht sich auch auf eine Vielfalt von Versichertenunterstellungen, Durchflihrungsstellen,
Organisationsformen, Verfahrensablaufen und Gerichtsbarkeit. Nach dem Inkrafttreten der ATSG hat
sich die Komplexitdt der Sozialversicherungen allerdings insofern verbessert, als Begriffe wie
«Arbeitsunfahigkeit», «Erwerbsunfahigkeit», «Krankheit», «Unfall» und «Invaliditdt» fir alle
Einzelgesetze  gleich  definiert und einheitliche Regeln flr die Koordination von
Sozialversicherungsleistungen eingefiihrt und Verfahrensablaufe harmonisiert wurden (Mosch Payot,

2021, S. 250-251).
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Durch die Sozialversicherungen werden Risiken versichert, wie Alter, Tod, Invaliditat, Krankheit und
Berufskrankheit, Mutterschaft, Unfall und Berufsunfall. Dazu gehoéren auch die Arbeitslosigkeit,
Kurzarbeit, Zahlungsunfahigkeit des Arbeitgebers und witterungsbedingte Arbeitsausfille (M6sch Payot,
2021, S. 248). Dadurch sollte jeder Person in der Schweiz durch die Sozialversicherungen unabhangig
von der sozialen Stellung in der Gesellschaft, der Tatigkeit oder dem Alter in allen Phasen des Lebens der
Lebensunterhalt angemessen gewahrleistet werden (Widmer, 2021, S. 3). Die Sozialversicherungen
ersetzen die ausfallenden Einkommen ganz oder wenigstens teilweise (Widmer, 2021, S. 4). Im folgenden

Kapitel werden die moglichen Leistungen ndher beschrieben.

5.2 Die Arbeitslosenversicherung

Die Arbeitslosenversicherung kommt dann zum Zug, wenn eine Person kein Arbeitsverhéltnis mehr hat
und auf der Suche nach einer neuen Anstellung ist. Die Leistungen werden im Bundesgesetz tber die
obligatorische Arbeitslosenversicherung und die Insolvenzentschadigung (s) vom 25. Juni 1982, SR
837.0, geregelt. Mit diesem Bundesgesetz bezweckt der Gesetzgeber eine Verhitung von drohender
Arbeitslosigkeit durch arbeitsmarktliche Massnahmen und die Bekdmpfung von bestehender
Arbeitslosigkeit (Koch, 2015, S. 498). Die Arbeitslosenversicherung versichert Risiken, wie
Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit, Schlechtwetter und Zahlungsunfahigkeit des Arbeitgebers. Die
Anspruchsvoraussetzungen, die die versicherten Personen vorweisen sollten, um Arbeitslosentaggelder
erhalten zu kénnen, beziehen sich darauf, dass sie ganz oder teilweise arbeitslos und in der Schweiz
wohnhaft sind, die obligatorische Schulzeit absolviert haben, aber noch nicht im Rentenalter sind, die
Beitragspflicht erflllt haben oder von der Erfullung der Beitragspflicht befreit sind, vermittlungsfahig
sind und die Kontrollvorschriften erfillt haben. Diese Bedingungen sollten kumulativ erfillt werden, um
einen Anspruch auf Arbeitslosentaggelder zu erhalten (Widmer, 2021, S. 318-319). Auf die

arbeitsmarktlichen Massnahmen wird im Kapitel 6.5.3 naher eingegangen.

5.3 Invalidenversicherung

Die IV wird Uber das Bundesgesetz zur Invalidenversicherung (IVG) vom 19. Juni 1959, SR 831.20,
geregelt. Bei der IV sind alle Personen, die in der Schweiz arbeiten und wohnen, grundsatzlich
obligatorisch versichert. Fir den Bezug einer Rente wird verlangt, dass drei volle Jahre Beitrage
einbezahlt werden mussen (Widmer, 2021, S. 69). Die IV versichert also die gesamte Bevolkerung der
Schweiz und wird durch Lohnprozente der erwerbstadtigen Bevolkerung und des Bundes finanziert (Koch,
2015, S. 495). Nach Koch (2015) besteht das Hauptziel des IVG in einer Ein- bzw. Wiedereingliederung
von Personen, die durch einen Gesundheitsschaden nicht mehr vollumfanglich am Erwerbsleben
teilnehmen kénnen (S. 494). Auch nach Widmer (2021) ist die priméare Aufgabe der IV die Eingliederung
der versicherten Personen in den ersten oder zweiten Arbeitsmarkt. Dabei soll eine eingetretene oder

drohende Invaliditdt mit geeigneten einfachen und zweckmaéssigen Eingliederungsmassnahmen
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verhindert, vermindert oder behoben werden (S. 71). Als drohend gilt eine Invaliditdt dann, wenn mit
grolBer Wahrscheinlichkeit eine Erwerbsunfahigkeit eintreten wird. Die IV finanziert Massnahmen, die
geeignet sind, die Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im angestammten Aufgabenbereich (z. B.
Fihren eines Haushaltes) zu betatigen, wiederherzustellen, zu erhalten oder zu verbessern (Widmer,
2021, S. 71). Die IV orientiert sich also stark am Grundsatz «Eingliederung vor Rente», sodass eine IV-
Rente erst dann ausgerichtet wird, wenn eine Erwerbseinbusse von mindestens 40 % besteht und die
Ein- und Wiedereingliederungsmassnahmen nicht ausreichten oder aus gesundheitlichen Griinden
unmoglich waren (Koch, 2015, S. 494). Im folgenden Kapitel werden die Leistungen und Massnahmen
der IV nadher beschrieben. Ausserdem wird auf die Auswirkungen einer IV-Rente auf junge Erwachsene

eingegangen.

5.3.1 Massnahmen und Leistungen der IV

Um eine drohende Invaliditdt zu verhindern, verfligt die IV Uber einen breiten Massnahmenkatalog, der
in den letzten Jahren eine immer grossere Bedeutung erlangt hat (Koch, 2015, S. 494). Dazu gehoren
Friherfassung, Frihintervention, medizinische Eingliederungsmassnahmen, Integrationsmassnahmen,
berufliche Eingliederungsmassnahmen, Hilfsmittel, Taggelder und Renten. Darlber hinaus bietet die IV
auch noch Hilfslosenentschadigung, einen Intensivpflegezuschlag und Assistenzbeitrdge an (Widmer,
2021, S. 73-129). Auf die Massnahmen flr Personen mit psychischen Erkrankungen und vor allem fur

junge Erwachsene wird im Kapitel 6.4.1 ndaher eingegangen.

Einen Anspruch auf Leistungen der IV haben versicherte Personen, die wegen eines
Gesundheitsschadens in ihrer Erwerbstatigkeit oder in inrem bisherigen Aufgabenbereich teilweise oder
ganz eingeschrankt sind. Voraussichtlich wird der Gesundheitsschaden fur langere Zeit bestehen und er
muss korperlicher, psychischer oder geistiger Natur sein. Dabei spielt es keine Rolle, ob der Schaden
bereits bei der Geburt vorlag oder erst durch die Folge einer Krankheit oder eines Unfalles entstanden
ist. Dabei wird ein Anspruch auf Rente erst dann geprift, wenn die Erwerbsfahigkeit nicht durch
zumutbare Eingliederungsmassnahmen erhalten, verbessert oder wiederhergestellt werden kann

(Informationsstelle AHV/IV, 2022, S. 2-3).

5.3.2 Junge Erwachsene und die Auswirkungen und Folgen einer IV-Rente

Im Jahr 2022 trat eine neue Gesetzesreform in Kraft, namlich die «Weiterentwicklung der IV (WEIV)»
(BSV, 2021, S. 1). Nach Widmer (2021) bildet dies die 7. IV-Revision (S. 69). Das Parlament und der
Bundesrat verfolgten mit dieser IV-Revision das Ziel, die IV zu verbessern und die Pramisse der
Eingliederung noch zu verstarken. Eines der zentralen Revisionsthemen bestand darin, Jugendliche und
junge Erwachsenen mit gesundheitlichen Einschrankungen gezielt und verstarkt zu unterstiitzen, damit
die schwierigen Uberginge von der Schulzeit in die Berufsbildung und spéter in den Arbeitsmarkt

moglichst stdrungsfrei bewaltigt werden kénnen. Denn gerade diese Ubergénge stellen Jugendliche und
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junge Erwachsene mit psychischen Erkrankungen (oder auch anderen Erkrankungen) vor besonders
grosse Herausforderungen (BSV, 2021, S. 1). Dabei werden die jungen Erwachsenen mit psychischen
Erkrankungen gezielt auf die ersten beruflichen Ausbildungen vorbereitet. Wahrend der Ausbildungszeit
werden die betroffenen Personen begleitet und nach der Ausbildung werden sie bei der Suche nach der
ersten Arbeitsstelle unterstltzt. Danach werden sie noch weitere drei Jahre beraten (Widmer, 2021, S.
72). Mit dieser intensiven Begleitung mdchte die IV den jungen Erwachsenen eine gute berufliche
Perspektive bieten und dadurch verhindern, dass sie als junge Rentnerinnen oder Rentner ins

Erwerbsleben starten missen (BSV, 2021, S. 1).

In einem Interview verwies Niklas Baer darauf, dass die Zahl der Renten bei jungen Erwachsenen seit
1995 jedes Jahr um 6 % zunimmt. Dabei handelt es sich also um beachtliche Zahlen. Nach seiner
Auffassung gibt es primar keinen Grund, Personen vor dem 35. oder 40. Lebensjahr durch eine
Berentung zu unterstitzen. Ausgenommen davon sind einzelne Personen, die psychisch eine schwerste
Behinderung aufweisen. Allgemein sollte eine Rente fir junge Menschen keine Perspektive sein. Auch
fir Behorden oder die Arbeitgebenden sollte dies nicht priorisiert werden. Demgegeniber sollte alles
Mogliche versucht werden, damit die betroffenen jungen Erwachsenen eine Ausbildung abschliessen
konnen, damit der Einstieg ins Erwerbsleben gelingen kann. Dabei sind aber schon die Schulen und auch
die Kinderpsychiatrien und alle sonderpadagogischen Stellen gefordert, die Jugendlichen so zu
unterstiitzen, dass die Ubergiange gelingen (Fleischmann, 2014, S. 33). Auch nach Schaltegger et al.
(2018) sind IV-Renten fir unter 30-jahrige Personen nicht zu befiirworten. IV-Renten schaffen falsche
Anreize flr junge Erwachsene und flhren zu einer friihzeitigen Abhdngigkeit. Denn eine [V-Rente in
Kombination mit Ergdnzungsleistungen bildet eine wichtige Einkommensalternative zur Erwerbsarbeit.
Allerdings hat die Abhangigkeit von Geldleistungen auch negative Auswirkungen auf die Erwerbskarriere,
da sich die Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt dann oft nicht lohnt. Deshalb sollten die
Betreuungs- und Eingliederungsmassnahmen verstarkt und anstelle der [V-Rente eingesetzt werden (S.

35).

Wenn der Ubergang von Jugendlichen und jungen Erwachsenen in die Berufsbildung und die
Erwerbsarbeit nicht gelingt, dann sind sie weiterhin psychisch besonders belastet und verletzlich.
Arbeitslosigkeit fihrt bei jungen betroffenen Personen zu einer besonders starken Beeintrachtigung der
psychosozialen Entwicklung (siehe auch Abbildung 5: «Circulus vitiosus»). Denn den betroffenen
Personen fehlen die entwicklungsférdernden Funktionen, die durch die Arbeit erlangt werden kénnen.
Dabei geht es um Sinnstiftung, Zeitstrukturierung, Identitatsbildung und soziale Kontaktmoglichkeiten.
Dadurch kommt es zu einer Entwicklungsschere zwischen erwerbstatigen und arbeitslosen jungen
Personen. Die Arbeitslosigkeit kann dann zu einer Anhaufung von Alltagsproblemen und Sorgen fiihren,
die die individuelle Entwicklung ldhmen. Oft wird auch ein von der Norm abweichendes Verhalten

beobachtet und es kann auch zu einem hdheren Suizidrisiko kommen. Nach langerer oder mehrmaliger
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Arbeitslosigkeit ldsst die Arbeitsorientierung nach und die Arbeit verliert fur die betroffenen Personen
an Wert (Withrich & Sabatella, 2018, S. 108-109). Withrich und Sabatella (2018) verweisen darauf, dass
psychische Erkrankungen besonders bei jungen Erwachsenen die haufigste Ursache flr eine IV-Rente
darstellen. Dadurch kommt es zu enormen Auswirkungen auf das Sozialversicherungssystem und auch
auf die Sozialhilfe. Vor diesem Hintergrund kommt Friherkennung und Pravention eine grosse
Bedeutung zu. Denn durch IV-Renten, die bereits in jungen Jahren ausgezahlt werden, ergeben sich
grosse volkswirtschaftliche Folgekosten, da die betroffenen Personen oft bis zum Rentenalter eine IV-

Rente beziehen und darin stagnieren (Withrich & Sabatella, 2018, S. 109).

Die Biografien der betroffenen Personen sind sehr individuell. Dabei kann es vorkommen, dass wegen
fehlender Motivation bei der Mitwirkung oder weiteren Problemen keine IV-Rente bewilligt werden
kann. Die Betroffenen werden dann bei einer fehlenden Leistung der Sozialversicherung von der
Sozialhilfe als dem letzten Auffangnetz aufgefangen. Im folgenden Kapitel wird naher darauf

eingegangen.

5.4 Sozialhilfe

Die Sozialhilfe wird je nach Gemeinde- und Kantonsstruktur unterschiedlich ausgerichtet. Sie basiert auf
26 verschiedenen Sozialhilfegesetzen und zahlreichen Gemeinde-Reglementen. Die Finanzierung und
der Vollzug sind Uberwiegend eine Sache der Gemeinden (Wizent, 2020, S. 5). Die Schweizerische
Konferenz fir Sozialhilfe (SKOS) erlasst regelméssig gemeinsam mit den Kantonen, Gemeinden und
Stadten die sogenannten SKOS-Richtlinien, die Empfehlungen zur Ausgestaltung der Sozialhilfe und
anderer Massnahmen zur beruflichen und sozialen Integration bieten. In den meisten Kantonen werden

die SKOS-Richtlinien in den kantonalen Sozialhilfegesetzen als verbindlich erklart (SKOS, 2023).

Widmer (2021) verweist darauf, dass die Sozialhilfe subsididr zu den Sozialversicherungen eingesetzt
wird. Sie bildet das letzte Auffangnetz und stellt Unterstitzungsleistungen zur Verfligung, wenn eine
Notlage entstanden ist, die auf eine im Sozialversicherungssystem nicht beriicksichtigte Ursache
zuriickzufihren ist (z. B. Working Poor, junge Erwachsene ohne Ausbildung). In diesem Zusammenhang
wird von einer finalen und damit ursachenunabhangigen Leistung gesprochen (S. 4). Dabei gibt es aber
auch zahlreiche Personen, die trotz grundsatzlicher Zustandigkeit der Sozialversicherungen auf
Sozialhilfeleistungen angewiesen sind. Dabei kann es sich etwa um ausstehende Entscheide der IV, eine
Erschopfung der Leistungspflicht der Arbeitslosenversicherung oder ungenligende Leistungen der
AHV/IV trotz Erganzungsleistungen handeln (Widmer, 2021, S. 4). Zu Beginn war die Sozialhilfe als blosse
Uberbriickungshilfe gedacht. Heute ist der Sozialhilfebezug fiir die betroffenen Personen oft nicht nur
von kurzfristiger Natur, sodass er nicht selten Jahre andauert. Die Kernaufgabe der Sozialhilfe ist die

Sicherung der Menschenwurde durch eine bedarfsabhdngige Leistung und sie wird eingesetzt, wenn
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eine Person mittellos ist und die Lebensbedirfnisse durch andere Institutionen nicht sichergestellt

werden kénnen (Wizent, 2020, S. 2-3).

Die Sozialhilfe bietet ein grosseres Angebot hinsichtlich der Leistungen, die auf die sozialen Probleme
der betroffenen Person abgestimmt werden. In den folgenden Kapiteln wird sowohl auf die Leistungen

der Sozialhilfe als auch auf die Situation eines Sozialhilfebezug von jungen Erwachsenen eingegangen.

5.4.1 Die Leistungen der Sozialhilfe

Nach Wizent (2020) Gbernimmt die Sozialhilfe weit mehr als nur die materielle Existenzsicherung. Denn
der Zweck der Sozialhilfe besteht neben der Existenzsicherung auch in der beruflichen und sozialen
Integration und der Pravention. Im Zentrum dieser drei Zwecke steht die Férderung der individuellen
Handlungsautonomie der bedurftigen Person. Die Sozialhilfe verflgt lber ein weites Feld von

Leistungen, die individuell angepasst und in wirtschaftliche (materielle) und personliche (immaterielle)

Hilfe und eine Forderung der Selbstandigkeit eingeteilt werden konnen (S. 4-5).

Nach den SKOS-RL (2021) bezieht sich der Zweck der materiellen Hilfe darauf, dass eine bescheidene
und menschenwirdige Lebensflihrung mit sozialer Teilhabe gewahrleistet werden kann. Dieses Ziel wird
auch als soziales Existenzminimum definiert, das in der materiellen Grundsicherung festgehalten wird.
Die materielle Grundsicherung kann individuell ergdnzt werden und zwar etwa dann, wenn eine
bedurftige Person soziale oder berufliche Integration leistet (C.1.). Die materielle Grundsicherung wird
anhand der finanziellen Leistung ausgerichtet. Anspruch auf diese finanzielle Leistung haben Personen,
die nicht rechtzeitig in der Lage sind, ihren Bedarf aus eigenen Mitteln zu decken (SKOS-RL, 2021, C.2.)
Die einzelnen Bestandteile und mogliche Erganzungen der materiellen Grundsicherung werden in der

folgenden Tabelle 1 dargestellt:

Bedarfsbezogen (notwendige Ausgaben)

Leistungsbezogen (ergdnzend zum Bedarf)

Grundbedarf fir den Lebensunterhalt (GBL)

Achtung: Sanktionskirzung maéglich, max. 30 %

Fordernde

(fordernde SIL)

situationsbedingte Leistungen

Anrechenbare Wohnkosten

Integrationszulagen (1ZU)

Medizinische Grundversorgung

Einkommensfreibetrage (EFB)

Grundversorgende situationsbedingte

Leistungen (grundversorgende SIL)

Tabelle 1: Bestandteile der materiellen Grundsicherung (eigene Darstellung, SKOS-RL, 2021, C.1.)

Die personliche Hilfe ist nach der SKOS-Richtlinie (2021) darauf ausgerichtet, Personen in belastenden
Lebenslagen durch individualisierte Massnahmen zu stabilisieren und zu starken (B.1.). Die persdnliche
Hilfe ist an kein bestimmtes Verfahren gebunden und immer dann zu leisten, wenn ein Bedarf erkennbar

ist (SKOS-RL, 2021, B.2.).
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5.4.2 Junge Erwachsene mit Mehrfachbelastungen in der Sozialhilfe

Auch in der Sozialhilfe gelten junge Erwachsene als Risikogruppe und es besteht bei ihnen ein deutlich
héheres Risiko, in eine Sozialhilfeabhangigkeit zu geraten. Dennoch gibt es grosse Unterschiede bei der
Situation der jungen Erwachsenen, sodass es auch Differenzen beim Unterstlitzungsbedarf gibt. So
konnen beispielsweise junge Erwachsene nur wadhrend der Ausbildungsphase materielle
Existenzsicherung erhalten, es kann aber auch eine friihe Elternschaft im Zentrum stehen. Andere aus
der genannten Personengruppe haben gesundheitliche Probleme wie psychische Erkrankungen oder
Schwierigkeiten beim Einstieg in den Arbeitsmarkt. In der Lebensphase der jungen Erwachsenen andern
sich die Lebenssituationen oft rasch und einschneidend. Wegen der unterschiedlichen
Lebenssituationen ist ein Fokus auf individuelle Bedlrfnisse und eine Qualifizierung zielfiihrend, um die
jungen Erwachsenen auf dem Weg in die wirtschaftliche Selbstandigkeit begleiten zu kénnen (Beyeler,
2019, S. 34-37). Nach Baer (2018) ist dabei die Eingliederung von jungen Erwachsenen mit psychischen
Erkrankungen eher unsicher. Deshalb ist ein gewisser Druck auf alle Beteiligten im Hilfsnetzwerk
erforderlich, damit die betroffenen Personen nachhaltig in den Arbeitsmarkt integriert werden kénnen.
Dabei ist Transparenz gegeniber dem Arbeitgeber normalerweise unumganglich. In diesem
Zusammenhang geht es nicht darum, eine Diagnose mitzuteilen, sondern darum, zu vermitteln, wie die
Zumutbarkeit von Arbeitsaufgaben, die damit verbundenen Arbeitsanpassungen und die Fihrung der
betroffenen Personen umgesetzt werden kdnnen, damit es zu einem nachhaltigen Arbeitsverhaltnis
kommen kann (S. 15). Nach Baer (2018) erscheint ein solches Vorgehen oft nétig und zwar besonders
bei Personen, die Sozialhilfe beziehen, teilweise krankheitsbedingt deutlich eingeschrankt sind und
wenig Unterstltzung aus ihrem sozialen Umfeld erhalten. Wegen des noch jungen Alters kann es auch
sein, dass die betroffene Person noch nicht gelernt hat, mit ihrer Krankheit umzugehen. Auch bei der
Sozialhilfe ist es deshalb wichtig, den Fokus bei jungen Erwachsenen auf die Eingliederung zu richten
und weniger auf ein Ersatzeinkommen. Dies ist vor allem dann sinnvoll, wenn die jungen Erwachsenen
Uber ein professionelles Hilfsnetzwerk mit gut abgestimmten Eingliederungsmassnahen verflgen.
Dariiber hinaus sollten sich auch die Arzte und die Arbeitgeber dafiir einsetzen, dass kiinftig keine jungen

Personen unter 30 Jahren mehr eine IV-Rente erhalten oder Sozialhilfe beziehen mussen (S. 15).

5.5 Interinstitutionelle Zusammenarbeit und Koordination

Eine interinstitutionelle Zusammenarbeit erscheint vor allem dann als sinnvoll, wenn die
gesundheitlichen und sozialen Einschrankungen der betroffenen Personen den Zugang zu einer neuen
Arbeitsstelle oder den Arbeitserhalt behindern. Nach Widmer (2021) wird fir die interinstitutionelle
Zusammenarbeit auch die Abklrzung IIZ verwendet. Dabei geht es um eine Kooperation zwischen den
verschiedenen Institutionen aus dem Bereich der sozialen Sicherheit, der Bildung und je nach Fall auch

der Gesundheit. Die Zusammenarbeit orientiert sich am gemeinsamen Ziel, den betroffenen Personen
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den Zugang zu geeigneten Eingliederungsmassnahmen der IV selbst, der Arbeitslosenversicherung und

der Kantone zu erleichtern (S. 137).

Im Kanton Zirich besteht das llZ-Netzwerk aus den folgenden Partnerinstitutionen: Dem Amt fir
Wirtschaft und Arbeit (AWA), dem Kantonalen Sozialamt (KSA), dem Amt fir Jugend und Berufsberatung
(AJB) und der SVA Ziirich. Die Sozialdienste der Gemeinden werden fallweise einbezogen (lIZ-Konzept
Kanton Zirich, 2014, S. 2). Im Sozialhilfehandbuch des Kantons Zirich wird im Kapitel 13.3.02 darauf
verwiesen, dass sich die interinstitutionelle Zusammenarbeit am Grundsatz der Leistungskoordination
orientieren sollte. Die Zusammenarbeit zwischen den RAV’s, der IV-Stelle, den Sozialdiensten und den
Berufsinformationszentren (BIZ) erfolgt verbindlich und die einzelnen Institutionen stimmen ihre
Leistungen bei der Betreuung der betroffenen Person ab. Das gemeinsame Ziel besteht darin, die
betroffene Person in den Arbeitsmarkt zu integrieren bzw. ihren Arbeitsplatz zu erhalten. Die
Koordination erfolgt bei der Zusammenarbeit Gber die Geschéftsstelle 11Z (Sozialhilfehandbuch Kanton
Zirich, 2020, 13.3.01). Die koordinierte Zusammenarbeit fihrt zu einer Wissenskooperation, zur
Nutzung von Synergien und zu zeitlichen und finanziellen Einsparungen. Dadurch ergibt sich ein
Mehrwert flr die beteiligten Institutionen und die betroffene Person. Neben dem Bedarf einer
Leistungskoordination sind auch andere Aspekte, wie Mehrfachproblematik, Arbeitsmarktndhe und
Motivation, wichtige Kriterien flr eine gelingende Zusammenarbeit mit der betroffenen Person. Eine
mehrfachproblematische Situation der betroffenen Personen erfordern das Erbringen von Fachwissen
mehrerer Institutionen und die Fachpersonen sind angehalten, Uber die eigenen (Institutions-)Grenzen
hinweg gemeinsam mit der betroffenen Person nach Lésungen zu suchen und dabei die rechtlichen

Rahmenbedingungen zu beachten (Sozialhilfehandbuch Kanton Zirich, 2020, 13.3.02).

5.5.1 Die Koordination von RAV und Sozialhilfe

Eingliederungsangebote hinsichtlich des Einflihrungsgesetzes zum Arbeitslosenversicherungsgesetz (EG
AVIG-Programme) sind flr Personen die voll- oder teilerwerbsfahig sind und keinen Anspruch auf
Leistungen durch das AVIG haben. Dabei kann es sich um Weiterbildungs- und
Beschaftigungsprogramme handeln, die das Ziel verfolgen, die fir den Arbeitsmarkt erforderlichen
Fahigkeiten der Teilnehmenden zu vermitteln, zu erhalten und zu verbessern. Diese Programme
erméglichen daher insbesondere eine praktische und soziale Integration am Arbeitsplatz. Uber die
Erwerbsfahigkeit wird im Rahmen der interinstitutionellen Zusammenarbeit unter Einbeziehung der
zustandigen Gemeinde (Sozialhilfe) entschieden (Sozialhilfehandbuch Kanton Zirich, 2021, 13.1.02).
Weitere Dienstleistungen der RAV fir die Gemeinden ergeben sich durch Beratungen, die
sozialhilfebeziehende Personen in Anspruch nehmen kdnnen, wenn sie arbeitsmarkt- und
vermittlungsfahig sind. Nach dem Sozialhilfehandbuch Kanton Zirich haben die l1Z-Spezialist*innen der

RAV die Aufgabe, sich gezielt mit den Sozialhilfestellen der Gemeinden zu vernetzen. Zusammen mit den
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Fachpersonen aus den Gemeinden sollten dabei die reellen Wiedereingliederungschancen von

Stellensuchenden der Sozialhilfe geprift werden (Sozialhilfehandbuch Kanton Zirich, 2021, 13.1.02).

5.5.2 Eine engere Zusammenarbeit ist wiinschenswert

Nach Wolffers (2015) ist es unumstritten, dass die interinstitutionelle Zusammenarbeit wichtige Impulse
flir eine bessere Koordination und eine Weiterentwicklung der sozialen Sicherheit liefern kann. Auch fiir
die betroffenen Personen erscheint eine enge Zusammenarbeit der verschiedenen Institutionen als
sinnvoll. Da die Arbeitslosenversicherung, die IV und die Sozialhilfe immer starker auf die berufliche
Integration ausgerichtet werden, kann es verstarkt zu Doppelspurigkeit, Konkurrenzsituationen und
Parallelinfrastrukturen kommen. Fir die betroffene Personen ist es dabei besonders stérend, wenn sie
von einem sozialen Sicherungssystem in ein anderes wechseln mussen. Wer beispielsweise von der
Arbeitslosenversicherung ausgesteuert wird und dann in die Sozialhilfe wechseln muss, verliert dadurch
den Zugang zu den arbeitsmarktlichen Massnahmen, da diese Massnahmen in der Sozialhilfe den
betroffenen Personen nicht mehr zustehen. Diese Uberginge gefihrden insofern den Erfolg der
Integrationsmassnahmen. Ausserdem geht wertvolle Zeit verloren, bis das neue soziale
Sicherungssystem eine addquate Anschlusslosung gefunden hat (S. 309-310). Deshalb sollte fir den
Rahmen der lIZ geprift werden, ob ein durchgingiges, gemeinsam genutztes, aufgebautes und
finanziertes System von Integrationsangeboten insbesondere fiir stellenlosen Personen entwickelt
werden konnte, in das verbindlich auch die Wirtschaft einbezogen werden kénnte (Wolffers, 2015, S.

310). Auf die unterschiedlichen praventiven Ansatze wird im folgenden Kapitel ndher eingegangen.
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6 Praventive Ansatze

Habermann-Horstmeier und Lippke (2021) definieren den Begriff der Pravention als «Oberbegriff fir alle
Massnahmen, die zur Vermeidung des Auftretens, des Fortschreitens und der Verbreitung bestimmter
Krankheiten oder Gesundheitsstérungen beitragen und die Entstehung von Folgeerkrankungen und
weiteren Einschrankungen aufgrund dieser Krankheit oder Gesundheitsstorung verhindern» (S. 49).
Durch eine Intervention in der Gegenwart soll ein Zustand in der Zukunft positiv beeinflusst werden
(Leppin, 2018, S. 47). Die Massnahmen sind insbesondere dann erfolgreich, wenn sie sich an der
entsprechenden Zielgruppe orientieren. Je nach Zeitpunkt gibt es unterschiedliche, klar zu definierende

Ziele (Schiz & Moller, 2006, S. 143).

In den 1980er Jahren kam man von der Verhinderung einzelner spezifischer Krankheiten immer mehr zu
einer ganzheitlichen Gesundheitsforderung (Scherr, 2018, S. 1022). In der Ottawa Charta der
Weltgesundheitsorganisation WHO wird dieser Begriff als Prozess der Befahigung der Bevolkerung zu
einem hdheren Mass an Selbstbestimmtheit und einer Kontrolle und Verbesserung ihrer Gesundheit
definiert (WHO, 1986, S. 1). Gesundheitsfoérderung bezieht sich daher nicht nur auf medizinische
Aspekte, sondern bezieht auch andere Faktoren ein, die sich auf die Gesundheit auswirken. Sie orientiert
sich auch am Ziel der «Chancengleichheit auf dem Gebiet der Gesundheit». Daran zeigt sich, dass es im
Vergleich mit herkdmmlichen Praventionskonzepten viel stdarker darum geht, das Erlangen des
seelischen und kdrperlichen Wohlbefindens in den Vordergrund zu stellen und weniger gesellschaftliche

Interessen bei der Verhinderung von Krankheiten und unerwiinschten Zustanden (Scherr, 2018, S. 1023).

Nach Scherr weist dieser Perspektivenwechsel zu einer auf Befahigung fokussierten Pravention viele
Parallelen mit der Sozialen Arbeit im Allgemeinen auf. Zu nennen ist an dieser Stelle der Capability
Approach von Amartya Sen und Martha C. Nussbaum (Scherr, 2018, S. 1023), der sich darauf bezieht,
wie Menschen ein gutes Leben flihren kénnen. Entscheidend ist dabei die individuelle Vorstellung vom
glicklichen Leben. Materielle und finanzielle Mittel sind demnach nicht allein massgebend fir ein gutes
Leben (Graf & Kapferer, 2013, S. 7). Ein glickliches Leben bezieht sich immer auf eigene
Wertvorstellungen. Dabei sollte die individuelle Entscheidungsfreiheit gefordert werden, damit eine
Person in die Lage versetzt wird, etwas zu verandern. Fir die Soziale Arbeit gilt es also herauszufinden,
welche Massnahmen dazu fuhren konnen, dass ein Mensch das Leben fihren kann, das er wirklich
mochte (Babic et al.,, 2011, S. 7). Die Soziale Arbeit sollte dabei unterstiitzen, die Bedirfnisse zu
befriedigen, persdnlichen Winschen gerecht zu werden und die dafir notwendigen internen oder
externen Ressourcen zu erschliessen. Im Fokus stehen dabei personliche Fahigkeiten, um eine
Veranderung zu bewirken und auch gesellschaftliche Strukturen zu schaffen, die dies ermoglichen

(Birgmeier, 2017, S. 102). Diese Sichtweise steht auch im Einklang mit dem Konzept der Salutogenese,
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das ebenfalls auf vorhandene Ressourcen ausgerichtet ist und einen Menschen nicht einfach als krank

oder gesund definiert.

Im Unterschied zum Bestreben nach Befdhigung der Menschen haben tradierte Konzepte und Strategien
haufig paternalistische Tendenzen (Scherr, 2018, S. 1023). Dennoch werden sie in der Praxis oft

eingesetzt. Die gangigsten Strategien werden in den folgenden Abschnitten vorgestellt.

6.1 Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention

Haufig werden Prdventionsmassnahmen entlang der Zeitachse differenziert. Auf Caplan geht eine

Klassifizierung der Praventionsformen nach dem Zeitpunkt der Intervention zurlick (Leppin, 2018, S. 48):

e Primarpravention
e Sekundarpravention

e Tertidrpravention

Priméarpraventive Massnahmen beziehen sich auf gesunde Personen, bevor Krankheitssymptome oder
ein unerwdinschter Zustand erstmals auftreten oder sich zumindest noch nicht manifestiert haben.

Dadurch soll die Inzidenz bestimmter Krankheiten gesenkt werden (Leppin, 2018, S. 48).

Habermann-Horstmeier und Lippke (2021) verweisen darauf, dass sich Gesundheitsférderung und
primare Pravention kaum differenzieren lassen, da es bei beiden um eine Reduzierung und Vermeidung
von Gesundheitsrisiken und eine Erschliessung von Gesundheitspotentialen geht (S. 52). Rosenbrock
und Michel (2007) pladieren dafir, die Primarpravention in zwei Komponenten zu unterteilen: Bei der
Reduktion von Belastungen und einer Exposition in der Form von personlichen Verhaltensmustern,
psychosozialen Faktoren und Umweltparametern richtet sich der Fokus auf die Perspektive der
Krankheitsvermeidung, wahrend bei der Erweiterung von personlichen, sozialen und materiellen

Ressourcen etwa durch Bildung die Perspektive der Gesundheitsférderung im Vordergrund steht (S. 11).

Durch die Sekundarpravention sollen Erkrankungen frithzeitig erkannt und eingeddammt werden. Sie
richtet sich an bislang symptomlose Personen oder solche, die Risikofaktoren oder Friihsymptome einer
Erkrankung aufweisen. Dabei geht es darum, das Fortschreiten oder Verschlechtern des

Krankheitszustandes zu verhindern oder die Dauer der Krankheit zu verkirzen (Leppin, 2018, S. 48-49).

Die Tertidrpravention wird dann eingesetzt, wenn eine Person bereits erkrankt oder ein unerwiinschter
Zustand vorhanden ist. In dieser Phase steht es um Vordergrund, die Intensitdt einer Erkrankung zu
mildern und Folgeschaden und Ruckfdlle zu vermeiden, um dadurch einer weiteren Manifestation
entgegenzuwirken. Diese Massnahmen richten sich also immer an bereits Betroffene (Leppin, 2018, S.

49).
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Durch diese Zuordnungen wird der Begriff «Pravention» weit gefasst. Dadurch kénnen allerdings auch
andere Interventionen kaum von der Pravention abgegrenzt werden und zwar insbesondere im tertidren
Bereich (Scherr, 2018, S. 1017). Gordon (1983) schlug etwa vor, Interventionen an bereits erkrankten
Personen aus dem Praventionsbegriff auszuklammern, da sie in den meisten Fallen ohnehin motiviert
waren, medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen (S. 108). Dabei handelt es sich aber um eine Frage des

Blickwinkels, ob eine Intervention als therapeutisch oder praventiv eingestuft wird (Leppin, 2018, S. 49).

Im weiteren Verlauf kdnnen sich die im Folgenden erlduterten Strategien als hilfreich erweisen, die nicht
anhand des Interventionszeitpunktes unterschieden werden, sondern anhand von sachlichen und

sozialen Gesichtspunkten.

6.2 Universelle, selektive und indizierte Pravention

Be den Strategien der Pravention ergeben sich gréssere Unterschiede dadurch, an wen sie sich richten.
Eine géngige Klassifikation geht auf Gordon (1983) zurlick. Er unterscheidet dabei zwischen universeller,
selektiver und indizierter Pravention (S. 108). Die universelle Pravention findet bevolkerungsweit statt
oder konzentriert sich auf ganze Teilpopulationen. Die selektive Pravention richtet sich an Personen, die
noch nicht erkrankt sind, aber bei denen ein Uberdurchschnittliches Risiko flir eine bestimmte
Erkrankung angenommen wird. Die indizierten Praventionsstrategien beziehen sich dagegen auf
Menschen, bei denen gesicherte Risikofaktoren oder manifeste Stérungen vorliegen (Habermann-
Horstmeier & Lippke, 2021, S. 55). Die verschiedenen Strategien sind mit unterschiedlichen Vor- und
Nachteilen verbunden. Wenn eine Praventionskampagne durchgefihrt wird, die sich an
Hochrisikopersonen richtet, dann ist es relativ einfach, sie adressatengerecht zu gestalten und
umzusetzen, da die Zielgruppe relativ homogen ist. Damit werden allerdings relativ wenige Personen
erreicht. Menschen, die ein mittleres Risiko aufweisen und zahlenmassig die grossere Gruppe bilden,
fallen dabei durch die Maschen des Praventionsnetzes. Eine bevdlkerungsweite Kampagne kann deshalb
mehr bewirken, auch wenn die Massnahmen nicht auf einzelne Gruppen zugeschnitten sind. Diese
Problematik wird als Praventionsparadox bezeichnet (Leppin, 2018, S. 50-51). Daher sollte gut

abgewogen werden, wie und wofir die vorhandenen Mittel am effektivsten eingesetzt werden kénnen.

6.3 Verhaltens- und Verhaltnispravention

Praventionsstrategien unterscheiden sich nicht nur darin, an wen sie sich richten, sondern auch in ihrem
Ansatzpunkt. Die Verhaltenspravention ist darauf ausgerichtet, das konkrete Verhalten einzelner
Individuen positiv zu beeinflussen (Leppin, 2018, S. 51). Bei der psychischen Gesundheit kann etwa auf
die Bedeutung ausreichender Erholung verwiesen werden. Dagegen versucht die Verhaltnispravention,
«Okologische, soziale, ©konomische Umweltbedingungen zu &ndern, die zur Entstehung und

Entwicklung von Krankheiten fihren, diese ermoéglichen oder beglinstigen». Beispiele dafir sind
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gesetzliche Bestimmungen zu Arbeitszeiten, Pausenvorschriften oder die Flexibilisierung von

Arbeitszeiten (Leppin, 2018, S. 51-52).

6.4 Die Pravention von Erwerbslosigkeit durch psychische Erkrankungen

Viele praventiven Ansatze haben ihren Ursprung in der Medizin. So auch Caplans Unterteilung in Primar-
, Sekundar- und Tertidrpravention und Gordons Klassifizierung nach den Adressatengruppen. Deshalb
sind sie fir die Aspekte der Pravention psychischer Erkrankungen nicht in allen Belangen geeignet. Als
Hauptproblem wird dabei auf die Einzelfallbezogenheit des Gesundheitswesens verwiesen. Denn bei
einer psychischen Erkrankung ist es im Vergleich mit einer physischen Erkrankung oft schwieriger

festzustellen, dass eine solche vorliegt (Mrazek & Haggerty, 1994, S. 22).

Mrazek und Haggerty (1994) haben fir psychische Erkrankungen ein Interventionsspektrum
vorgeschlagen, bei dem die Praventionsklassifizierung Gordons aufgegriffen wurde, aber durch Aspekte
der Behandlung und Erhaltung ergdnzt wurden (S. 23). Klosterkotter (2008) hat dieses Spektrum noch
durch Schutzfaktoren erganzt (S. 757). Insbesondere durch die Steigerung der Eigenverantwortlichkeit

und des Empowerments wird dabei auch die Gesundheitsférderung einbezogen. Dies ist auch eine

wichtige Aufgabe der Sozialen Arbeit.
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Abbildung 7: Strategien zur Férderung seelischer Gesundheit (eigene Darstellung in Anlehnung an Klosterkétter,
2008, S. 757)
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Im folgenden Abschnitt wird eine Auswahl von praventiven Moglichkeiten hinsichtlich der Gefahr einer
Erwerbslosigkeit durch psychische Krankheiten vorgestellt. Ausserdem werden die einzelnen
Moglichkeiten nach dem Zeitpunkt der Intervention nach Caplan und der Unterteilung von Strategien
nach Gordon eingeordnet. Die Massnahmen werden dabei thematisch in solche innerhalb und

ausserhalb des IV-Prozesses unterteilt.

6.4.1 Praventive Massnahmen innerhalb des IV-Prozesses

Die IV selbst bietet eine Reihe von Massnahmen an, um von Invaliditdt betroffenen oder bedrohten
Personen dabei zu helfen, nicht aus dem Erwerbsleben zu fallen. Sie werden in diesem Abschnitt kurz
erldutert. Die einzelnen Massnahmen werden flr Klient*innen mit einer physischen oder psychischen
Erkrankung eingesetzt, einzelne Massnahmen sind aber eher auf die psychischen Erkrankungen
zugeschnitten. Durch die IV-Revision am 01.01.2022 hat sich auch die Unterstitzung fir junge Menschen
verbessert, wie bereits im Kapitel 5.3.2 erlautert wurde. Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung sollen verstarkt Hilfe erhalten, um ihnen bei der Eingliederung ins Erwerbsleben zu

helfen (BSV, 20214, S. 1).
Friiherfassung (Sekunddrprdvention, indiziert)

Durch die Friherfassung kobnnen Personen, die von Arbeitsunfahigkeit betroffen oder bedroht sind,
erkannt und bei der IV gemeldet werden, damit individuelle Massnahmen ergriffen werden kénnen, um
eine Invaliditdt zu verhindern. Meldeberechtigt sind sowohl die Betroffenen selbst als auch die
Angehorigen, die Arbeitgebenden, die behandelnden Arzt*innen, die Sozial- und privaten Versicherer,
die Sozialhilfebehtrden und andere Instanzen, die fur die Férderung der beruflichen Eingliederung von

Jugendlichen zustandig sind (Informationsstelle AHV/IV, 2022, S. 3).

Bereits 2002 empfahl die Europaische Kommission, «durch friihzeitiges aktives Eingreifen zu verhindern,
dass Beschaftigte mit einem hohen Langzeitarbeitslosenrisiko ihre Stelle verlieren». Denn die Erfahrung
hat gezeigt, dass bei psychischen Erkrankungen oft zu spat eingegriffen wird, also erst dann, wenn die
Krankheit bereits fortgeschritten ist (Gonon, 2019, S. 335). Auch Haas (2015) schreibt, dass eine
psychische Erkrankung oft erst dann auffallt, wenn der Alltag nicht mehr bewaltigt werden kann und es
bereits zu einer Manifestierung der Krankheit gekommen ist (S. 344). Deshalb sollten psychische
Erkrankungen in einem moglichst friihen Stadium erkannt und durch geeignete Massnahmen behandelt

werden.

Im Rahmen der IV-Revision wurde das Instrument der Friherfassung ausgeweitet. Seit 2022 ist fur eine
Meldung an die IV kein Nachweis einer 30-tdgigen Arbeitsunfahigkeit oder von mehreren Kurzausfallen
innerhalb eines Jahres mehr erforderlich. Eine drohende Arbeitsunfahigkeit reicht jetzt aus, wodurch

nun aber auch die Arbeitgebenden verstarkt in der Pflicht sind. Gerade im beruflichen Kontext trauen
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sich sowohl Betroffene als auch Vorgesetzte nicht, psychische Erkrankungen anzusprechen, obwohl ein

frihzeitiges Eingreifen entscheidend ware (Gonon, 2019, S. 335).
Friihintervention (Sekunddrprévention, indiziert)

Das Ziel der Massnahmen der Frihintervention besteht darin, die betroffenen Personen in ihrer
Anstellung zu halten oder ihnen eine neue Tatigkeit innerhalb oder ausserhalb des bisherigen Betriebes
zu  ermoglichen (Informationsstelle  AHV/IV, 2022, S. 5). Einer Verschlechterung des

Gesundheitszustandes und einem Ausfall aus der Erwerbsarbeit soll dadurch entgegengewirkt werden.

Frihinterventionen umfassen ein relativ breites Spektrum von Massnahmen: Anpassungen des
Arbeitsplatzes, Ausbildungskurse, Arbeitsvermittlung, Berufsberatung, sozialberufliche Rehabilitation,
Beschaftigungsmassnahmen und Beratung und Begleitung. Fir Jugendliche wahrend der
obligatorischen Schulzeit besteht ausserdem die Moglichkeit einer Berufsberatung oder
Arbeitsplatzvermittlung (Informationsstelle AHV/IV, 2022, S. 5). Fir junge Menschen, die eine schulische
Ausbildung hinter sich haben, ist es wichtig, einen Weg ins Berufsleben zu finden. Fir Jugendliche und
junge Erwachsene mit einer psychischen Erkrankung bildet dies eine besondere Herausforderung. Dabei
sind interessante Ausbildungsplatze oft mit Leistungsdruck verbunden. Die Selbsteinschatzung ist fir die
jungen Menschen oft schwieriger, da Entwicklungsschritte noch nicht abgeschlossen sind. Die
Erkrankung und ihre Auswirkungen konnen in vielen Fallen nicht vollstandig abgeschéatzt werden (Haas,
2015, S. 343). In einer Studie zum Unterstitzungsbedarf von jungen Erwachsenen mit einer psychischen
Erkrankung haben Jungbauer et al. (2008) erhoben, dass sich wenige Personen einen unabhédngigen Weg
ins Arbeitsleben vorstellen kénnen. Dagegen wurden «berufliche Rehabilitations-, Trainings- und
Berufsfindungsmassnahmen sowie Hilfestellungen der Integrationsfachdienste fiir psychisch kranke
Menschen» als hilfreich bewertet (S. 7). Deshalb ist es zundchst wichtig, in diesen Bereichen
Untersttzung zu bieten. Darlber hinaus missen bei jungen und psychisch erkrankten Menschen oft
auch Grundkompetenzen, wie Pinktlichkeit oder Zuverlassigkeit, erarbeitet werden, damit Uberhaupt

Zugange ins Berufsleben ermoglicht werden kdnnen (Haas, 2015, S. 345).
Eingliederungsmassnahmen (Sekunddrprdvention, indiziert)

Das IVG halt in Art. 8 fest, dass versicherte Personen, die von Invaliditdt betroffen oder bedroht sind,
einen Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen haben, «soweit diese notwendig und geeignet sind, die
Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbereich zu betatigen, wieder herzustellen, zu
erhalten oder zu verbessern.» Auch bei der Eingliederung gibt es eine Vielzahl von Massnahmen, die zur

Verfligung stehen:
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Medizinische Massnahmen: Bei Menschen unter 20 Jahren kommt die IV fir die Behandlung
von Geburtsgebrechen auf, die «unmittelbar auf die Eingliederung in die obligatorische Schule,
in die berufliche Erstausbildung, ins Erwerbsleben oder auf den Aufgabenbereich gerichtet sind»
(Informationsstelle AHV/IV, 2022, S. 12-13).

Beratung und Begleitung: Damit die Betroffenen wahrend des Eingliederungsprozesses begleitet
werden kénnen, erfolgen bei und zwischen den Eingliederungsmassnahmen Beratung und
Begleitung. Gegebenenfalls sind auch wahrend der Rentenprifung und bis zu drei Jahre nach
der letzten Eingliederungsmassnahme Beratung und Begleitung moglich (Informationsstelle
AHV/IV, 2022, S. 6). Diese Beratung kann etwa im Rahmen eines Job Coachings durchgefihrt
werden. Im Abschnitt 6.4.3 zum Thema Supported Employment wird ndher auf das Angebot des
Job Coachings eingegangen. Seit der IV-Revision wird diesem Instrument gerade flir Personen
mit einer psychischen Erkrankung eine besondere Bedeutung beigemessen. Denn es zeigte sich,
dass eine punktuelle Unterstitzung oft nicht ausreicht. Da es im Krankheitsverlauf oft zu starken
Schwankungen kommt, ist eine friihzeitige und anhaltende Begleitung ausschlaggebend (BSV,
20214, S. 2).

Integrationsmassnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche Eingliederung: Diese
Massnahmen sind insbesondere auf Menschen mit psychischen Erkrankungen ausgerichtet. Das
Ziel besteht dabei vor allem im Schliessen der Licke zwischen sozialer und beruflicher
Integration. Dabei geht es entweder um Massnahmen sozialberuflicher Rehabilitation (Aufbau-
oder Arbeitstraining), Beschaftigungsmassnahmen (Erhalt der Tagesstruktur oder der
Restarbeitsfahigkeit) oder Integrationsmassnahmen fir Jugendliche (erstmalige berufliche
Ausbildung) (Informationsstelle AHV/IV, 2022, S. 7-8). Bisher wurde dieses Angebot eher wenig
genutzt. Seit der IV-Revision sind in diesem Bereich flexiblere Leistungen moglich;
Integrationsmassnahmen kdnnen wiederholt werden und alle Arbeitgebenden, die solche
Massnahmen ermdoglichen, werden dafiir entschadigt (BSV, 20213, S. 2).

Berufliche Massnahmen: Durch berufliche Massnahmen soll die Erwerbsfahigkeit
wiederhergestellt, verbessert oder erhalten werden, was durch Berufsberatung, erstmalige
berufliche  Ausbildung, Umschulung, Arbeitsvermittlung und Kapitalhilfe erfolgt
(Informationsstelle AHV/IV, 2022, S. 8-9).

Abgabe von Hilfsmitteln, die zur Auslbung einer Erwerbstatigkeit oder Absolvierung einer
Ausbildung bendtigt werden, wie beispielsweise Hilfsgeridte oder bauliche Anderungen am

Arbeitsplatz (Informationsstelle AHV/IV, 2022, S. 13).
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Anreize fiir Arbeitgebende (Sekunddrprévention, Verhdltnisprdvention)

Die IV engagiert sich nicht nur auf der Ebene der Betroffenen, sondern setzt auch Anreize fur

Arbeitgebende, um von Invaliditdt betroffene Personen einzustellen. Damit betreibt die IV
Verhaltnispravention. Daflr werden die folgenden Massnahmen angeboten: Beratung und Begleitung,
Arbeitgeberbeitrag im Rahmen der Integrationsmassnahmen, Arbeitsversuch, Personalverleih,
Einarbeitungszuschuss, Entschadigung fur Beitragserhéhungen (Informationsstelle AHV/IV, 2022, S. 9-
10). Dies ist nicht nur fur die Betroffenen von grosser Bedeutung, sondern auch fir die Arbeitgebenden
selbst, da sie dadurch ihre Fachkrafte und das damit verbundenen Know-how im Betrieb halten kdnnen.
Der Personalverleih wurde nach vorherigen Pilotprojekten im Rahmen der IV-Revision eingefihrt und
soll vor allem die Chancen fir Personen mit einer psychischen Erkrankung verbessern. Durch den
Personalverleih haben Unternehmungen die Moglichkeit, potenzielle Arbeitnehmende unverbindlich
kennenzulernen, wobei sie an keine Versicherungspflichten oder Arbeitsvertrage gebunden sind,

wdhrend die Arbeitnehmenden eine Moglichkeit erhalten, sich zu prasentieren und berufliche

Erfahrungen zu sammeln (BSV, 20214, S. 2).
Massnahmen zur Wiedereingliederung (Terticirprdvention, indiziert)

Die Wiedereingliederungsmassnahmen betreffen Bezliger*innen einer IV-Rente, also Personen, die
bereits aus dem Erwerbsprozess gefallen sind. Abgesehen von den medizinischen Massnahmen geht es
dabei um dieselben Massnahmen wie bei den Eingliederungsmassnahmen. Die Massnahmen zur

Wiedereingliederung kdnnen jederzeit bewilligt werden (Informationsstelle AHV/IV, 2022, S. 11).

Grundsatzlich ergeben sich bei der Wiedereingliederung von Personen mit psychischen Erkrankungen
besondere Herausforderungen. Die Interessen der Betroffenen, also der Arbeitnehmenden,
unterscheiden sich bei der Wiedereingliederung von den Interessen der Arbeitgebenden. Wahrend fir
die Vorgesetzten Zuverlassigkeit, Bestandigkeit und Leistung entscheidend sind, sind fiir die Betroffenen
Arbeitszufriedenheit, die mentalen Funktionen, Kontinuitdt und die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben besonders wichtig (Hees et al. 2012, zit. in Hallier, 2016, S. 260). Diese unterschiedlichen

Interessen sollten bei der Wiedereingliederung bertcksichtigt werden.

Die Massnahmen selbst werden von der IV festgelegt. Die Umsetzung erfolgt jedoch durch externe
Partner, beispielsweise Organisationen der Arbeitsintegration. Die Massnahmen koénnen auch

ausserhalb des IV-Prozesses in Anspruch genommen werden, wenn die Finanzierung sichergestellt ist.
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6.4.2 Supported Employment

Gerade hinsichtlich der beruflichen Rehabilitierung von psychisch kranken Personen hat in den letzten
Jahren das Konzept «Supported Employment» Einzug gehalten (Hepp et al., 2011, S. 672). Der Verein
Supported Employment Schweiz (SES) (o. J.) beschreibt sich selbst als «wertbasiertes und
personenzentriertes Handlungskonzept zur Begleitung und bei der Unterstitzung von Menschen mit
erschwertem Zugang zum Arbeitsmarkt beim Erlangen und Erhalten von bezahlter Arbeit in Betrieben
des allgemeinen Arbeitsmarktes». Er richtet sich auch an Menschen, die erhebliche Schwierigkeiten
haben und soll ihnen eine Wahlmaéglichkeit zu einer Arbeit in einer geschitzten Arbeitsstelle bieten.
Dabei steht nicht nur der Erhalt eines Arbeitsplatzes im Fokus, sondern auch der langfristige Verbleib,
was durch eine flexible Unterstitzung durch einen Job Coach ermoglicht werden soll. SES bezieht sich in
diesem Zusammenhang auf eine Férderung von Individualitat, Selbstbestimmung und Empowerment (o.

J.), wodurch es Grundwerte des Capability Approaches aufgreift und gezielt umsetzt.

Die herkdmmliche Arbeitsintegration versucht Personen, die wegen ihrer psychischen Erkrankung aus
der Erwerbsarbeit gefallen sind, zuerst durch Integrations- und Trainingsprogramme vorzubereiten
(«first train, then place»). Im Unterschied dazu verfolgt Supported Employment das Paradigma «first
place, then train». Dadurch soll eine direkte und schnelle Rickkehr in den Arbeitsmarkt ermoglicht

werden (Schaufelberger, 2013, S. 21-22).

Es kann aber auch dann eingesetzt werden, wenn eine Person noch Uber ihren Arbeitsplatz verfigt, die
Aufrechterhaltung der Tatigkeit aber durch eine psychische Erkrankung gefdhrdet ist. Der Job Coach
berat dann nicht nur den Klienten oder die Klientin, sondern auch die Arbeitgebenden. Ausserdem sollte
der Job Coach zusammen mit den Arzt*innen, Versicherungen und Kostentrdgern einen

Rehabilitationsplan erarbeiten und die Finanzierung sicherstellen (Hepp et al., 2011, S. 673).

Zur Evidenz des Supported Employments wurden 2012 und 2014 zwei Studien zum Berner Job Coach
Project herausgegeben. Dabei zeigte sich, dass nach zwei Jahren 45 % der Teilnehmenden in der Lage
waren, in der freien Wirtschaft zu arbeiten, wahrend es bei Absolvierenden von herkdmmlichen
Eingliederungsmassnahmen nur 17 % waren. Nach flnf Jahren fiel dieses Resultat mit 65 % zu 33 % noch

deutlicher aus (Hoffmann, 0.J,, S. 5).

Supported Employment greift durch die Orientierung an Selbstbestimmung und Empowerment
Grundwerte des Capability Approaches auf und setzt sie auch um. Dadurch wird den Menschen die
Chance gegeben, ein selbstbestimmtes Leben zu fihren und sich den Moglichkeiten entsprechend zu
entfalten. Dies wird den Wiinschen der Betroffenen offensichtlich in einem Masse gerecht, wodurch die
berufliche Integration sehr effektiv geférdert wird, was wiederum positive Auswirkungen auf die soziale

Integration haben kann.
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6.4.3 Praventive Massnahmen ausserhalb des IV-Prozesses

Oft erhalten psychisch erkrankte Personen Unterstitzung, um nicht aus dem Erwerbsprozess zu fallen,
wenn ihre Erkrankung die Auslibung des angestammten Berufes unmaéglich macht und eine Anmeldung
bei der IV unumganglich wird. Jedoch gibt es auch Méglichkeiten auf anderen Ebenen, die im Folgenden

erlautert werden.
Massnahmen der Sozialhilfe

35 % der Menschen, die Sozialhilfe beziehen, weisen eine psychische Erkrankung auf (Baer, 2018, S. 14).
Bei jingeren Sozialhilfebeziehenden sind psychische Erkrankungen besonders ausgepragt (Wenger,
2018, S. 21). Deshalb ist es sehr wichtig, dass Personen, die mit psychischen Problemen zu kdmpfen
haben, nicht in eine Abhangigkeit von der IV geraten und eine praventive Unterstlitzung erhalten, um

nicht ganzlich aus dem Erwerbsleben ausgeschlossen zu werden.

Im vorherigen Kapitel wurden die praventiven Massnahmen vorgestellt, die die IV psychisch erkrankten
Personen ermdglicht. Die meisten Massnahmen kénnen aber auch von Personen absolviert werden, die

anderen Unterstlitzungssystemen anhangig sind.

§ 1 des Sozialhilfegesetzes des Kantons Zirich (SHG) vom 14. Juni 1981, SR 851.1, sichert Personen, die
sich in einer Notlage befinden, die notwendige Hilfe zu. In § 3a Abs. 1 und 2 wird festgehalten, dass die
Eingliederung in die Arbeitswelt durch Kanton und Gemeinden gefoérdert werden soll. Bildungs- und
Beschaftigungsmassnahmen werden im Rahmen der Subsidiaritat finanziert, wenn keine anderen
gesetzlichen Eingliederungsmassnahmen in Anspruch genommen werden kénnen und im Einzelfall
erforderlich sind. Da § 17 der Verordnung zum Sozialhilfegesetz (SHV) vom 21. Oktober 1981, SR 851.11,
bei der Bemessung auf die SKOS-Richtlinien verweist, gelten sie als massgebend. Bildungsmassnahmen,
die eine positive Entwicklung der unterstltzten Personen fordern, kdnnen in den Rahmen der SIL
Ubernommen werden. Weitere SlLs umfassen «Kosten fir Fort- und Weiterbildungen, wenn diese zur
beruflichen oder sozialen Integration beitragen» und Beitrdge an eine Zweitausbildung oder
Umschulung, «wenn mit der Erstausbildung kein existenzsicherndes Einkommen erzielt werden kann»
(SKOS-RL C.6.2 Abs. 3-5). Junge Erwachsenen ohne Erstausbildung kdnnen mit Programmen unterstitzt
werden, die sich auf Beratung, Motivation und Coaching beziehen. Parallel dazu kdnnen Abklarungs-,
Qualifizierungs- und Integrationsangebote in Anspruch genommen werden (SKOS-RL C.6.2 Erlauterung
c). Je nach Zeitpunkt der Intervention handelt es sich dabei um indizierte Massnahmen der Sekundar-

oder Tertidrpravention.
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Massnahmen der Arbeitslosenversicherung

Die Arbeitslosenversicherung bietet eine Reihe arbeitsmarktlicher Massnahmen zur Eingliederung von
Arbeitnehmenden. Dazu gehdren auch solche, die sich an junge Erwachsene richten oder fur sie
geeignet sind, wie beispielsweise Ausbildungspraktika und -zuschisse, Motivationssemester und
Berufspraktika (Staatssekretariat flir Wirtschaft SECO, 2021, S. 6-7). Artikel 15 des AVIG sieht vor, dass
arbeitslose  Personen vermittlungsfahig sein  mussen, damit sie (berhaupt von der
Arbeitslosenversicherung anhangig bleiben kdnnen. Diese Vermittlungsfahigkeit muss mindestens 20 %
betragen (Widmer, 2021, S. 322). Das Problem fiir Menschen mit einer psychischen Erkrankung benennt
Niklas Baer im Interview mit der Erkenntnis, dass bei den RAV «eine einseitige Fokussierung auf die
arbeitsfahigen Stellensuchenden» vorherrscht. Dies lasst sich darauf zurickfihren, dass die RAV kaum
Kapazitat haben, komplexere Fille zu begleiten und den Beratern oft auch die Ausbildung fehlt
(Fleischmann, 2014, S. 32). Da diese Personen also nicht als zentrale Klienten der RAV angesehen
werden, werden sie oft verfriht in die Sozialhilfe oder IV abgeschoben (Prinz et al., 2014, S. 72). Die
Arbeitslosenversicherung spielt deshalb beim Vermeiden des Herausfallens aus dem Erwerbsprozess

eine untergeordnete Rolle.
Préiventive Massnahmen durch den Bund oder die Kantone

Eine Verbesserung der psychischen Gesundheit wird auf der Bundesebene anhand von Massnahmen in
vier verschiedenen Handlungsfeldern angestrebt, die auch mit der NCD-Strategie des Bundes
abgestimmt und im Rahmen der Kantonalen Aktionsprogramme (KAP) durch die Kantone mit einer
Unterstitzung der Gesundheitsforderung Schweiz durchgefiihrt werden (BAG, 2020b). Fir die
Handlungsfelder 1 und 2 liegt die Zustandigkeit bei der Umsetzung bei der Gesundheitsforderung
Schweiz und bei den Handlungsfeldern 3 und 4 liegt sie beim Bund (Schweizerische Eidgenossenschaft,

2016, S. 11).

48



M 382 | Bachelor-Arbeit Denise Decian | Angela Faoro | Florian Portmann HS 2023/24

Sensibilisierung,
Entstigmatisierung und
Information

1. Schweizweite Sensibilisierungskampagne realisieren
2. Informationen zu Grundlagen und Angeboten vermitteln

Umsetzung in den Bereichen
Gesundheitsférderung,
Pravention und
Friherkennung

3. Bei Lebensiibergangen und kritischen
Lebensereignissen Unterstlitzung bieten
4, Massnahmen und Angebate optimieren

5. Psychische Gesundheit in bestehende Programme
einbringen
6. Wissensbasis und Datengrundlagen verbessern

Advocacy und
Wissensgrundlagen

7. Vernetzung der Akteure ausbauen

Strukturen und Ressourcen ) : - )
8. Finanzierung Gberprifen

Abbildung 8: Handlungsfelder psychischer Gesundheit (eigene Darstellung angelehnt an BAG, 2020b)

Je nach KAP erfolgt die Pravention im priméaren oder sekundaren Bereich. Neben den KAPs flhrt auch
die Gesundheitsforderung Schweiz landesweit Kampagnen im priméarpraventiven Bereich durch und
dabei auch speziell auf psychische Gesundheit ausgerichtete. Als Beispiel kann auf die Kampagne «Wie
geht’s dir?» verwiesen werden, die das Ziel verfolgt, die Ressourcen der Menschen zu starken, damit

kritische Lebensereignisse besser bewaltigt werden kdnnen (Gesundheitsforderung Schweiz, 0. J.).

Als praventive Massnahme, die nicht auf das Verhalten, sondern das Verhaltnis abzielt, kann auch die in
Kapitel 4.2 erlduterte Einrichtung des Eidgendssischen Berufsattestes (EBA) bezeichnet werden, das seit
dem Inkrafttreten des neuen Berufsbildungsgesetzes im Jahr 2004 durchgefliihrt werden kann. Fir
verschiedene Jugendliche, die keine Ausbildung mit einem Eidgendssischen Fahigkeitszeugnis (EFZ)
absolvieren kdnnen, ergibt sich dadurch eine wichtige Ausbildungsméglichkeit. Mit dieser Grundbildung
sollen nicht nur die Anforderungen des Arbeitsmarktes berlcksichtigt werden, sondern auch die

Bedurfnisse und Moglichkeiten der Auszubildenden (Rudin et al., 2018, S. 39-40).

Gerade fir Lernende mit einer psychischen Erkrankung ist dieses Angebot wichtig, da sie teilweise Uber
sehr individuelle Bedurfnisse verfiigen. Im Kapitel 4.1 wurde die Bedeutung einer Arbeit fir die eigene
Identitatsbildung erldutert. Ein Abschluss, der fir junge Erwachsene mit psychischen Erkrankungen

zuganglich ist, kdnnte dazu beitragen und fir die Zukunft motivieren.

DarUber hinaus gibt es Informationsmaterialien von anderen dem Bund angehorigen Organisationen. So
hat beispielsweise das Eidgendssische Biro fir die Gleichstellung von Menschen mit Behinderung

(EGBG) den Leitfaden «Psychische Gesundheit im Arbeitsumfeld — wie fit ist hr Unternehmen?» fir
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Arbeitgebende erstellt. Darin werden Handlungsmaoglichkeiten fir den Umgang mit Mitarbeitenden mit
einer psychischen Erkrankung erldutert, es wird aber auch auf den Nutzen flr ein Unternehmen
eingegangen, sie umzusetzen. Dabei wird etwa auf die Vermeidung von direkten und indirekten Kosten
durch einen Arbeitsausfall, die Loyalitdt der betroffenen Personen, die Innovationsfahigkeit, den
Imagegewinn und die Nutzung des Fachkraftepotentials verwiesen (Eckstein et al.,, 2022, S. 6-7).
Ausserdem gibt es eine Ubersicht mit weiterfiihrenden Angeboten, die in spezifischen Fillen eine
Hilfestellung bieten kénnen (Eckstein et al., S. 33-37). Das EGBG hat dartiber hinaus auch einen Leitfaden
fur die Betroffenen selbst mitfinanziert. Baumann (o. J.) gibt darin eine Hilfestellung, wie sich das
Arbeiten mit einer psychischen Erkrankung ermoglichen ldsst. Beispielsweise gibt sie Anregungen, wie
ein Arbeitsplatz umgestaltet und dadurch beibehalten werden kann, wenn sich der Zustand einer
psychisch kranken Person stabilisiert hat. Dabei werden unter anderem die folgenden moglichen
Anpassungen genannt: Anpassung der Arbeitszeit und Aufgaben, weniger Planungsaufgaben und
Verantwortung, kein Kundenkontakt, eine ruhigere Arbeitsumgebung oder Homeoffice, mehr Pausen
und Einzelarbeiten, regelmassige Feedbacks des Vorgesetzten und eine Bezugsperson fir Probleme im
Betrieb (S. 13). Solche verhaltnisbezogenen Massnahmen im Bereich der Sekundéarpravention kénnen

von der IV begleitet werden, was aber nicht zwingend erforderlich ist.

In der vorliegenden Bachelorarbeit wird empirisch untersucht, welche Massnahmen flr psychisch
erkrankte junge Erwachsene besonders hilfreich sein kdnnen und welche Winsche sie hinsichtlich ihrer
Integration in den Erwerbsprozess haben. Das methodische Vorgehen wird im folgenden Kapitel

erldutert.
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7 Methodisches Vorgehen

Ein Forschungsprojekt durchlauft generell vier verschiedene Phasen, wobei der Kern des

Forschungsprojektes immer im Fokus stehen sollte (Kuckartz, 2014, S. 62).

4. Interpretation und

1. Planung des Auswertung der

Projektes

2. Datenerhebung 3. Datenanalyse
Ergebnisse

Abbildung 9: Phasen eines Forschungsprojektes (eigene Darstellung angelehnt an Kuckartz, 2014, S. 62-64)

Weil ein Mixed-Methods-Forschungsdesign gewahlt wurde, wie es im Kapitel 7.1 erldutert wird, wurden
die Datenerhebung, Datenanalyse, die Interpretation und Auswertung der Ergebnisse teilweise
wiederholt und sequenziell durchgefiihrt. Das methodische Vorgehen wird in den folgenden Abschnitten

erldutert.

7.1 Forschungsdesign

Als Forschungsdesign wird in der empirischen Sozialforschung «ganz allgemein die Art und Weise
[bezeichnet], wie eine empirische Untersuchung angelegt wird» (Kuckartz, 2014, S. 61). In der
vorliegenden Bachelorarbeit wurde ein Mixed-Methods-Forschungsdesign verwendet. Burke Johnson
und Anthony Onwuegbuzle erldutern diesen Begriff wie folgt: “Mixed methods research is the class of
research where the researcher mixes or combines quantitative and qualitative research techniques,
methods, approaches, concepts or language into a single study or set of related studies” (Kuckartz, 2014,
S. 31). Durch Mixed-Methods kénnen Ergebnisse erzielt werden, die tber eine blosse Verkniipfung von

guantitativen und qualitativen Methoden hinausgehen (Kuckartz, 2014, S. 75).

Flr die vorliegende Bachelorarbeit wurde ein Vertiefungsdesign ausgewahlt, das als ein sequenzielles
Zwei-Phasen-Design charakterisiert werden kann. In einem ersten Schritt wurde eine quantitative Studie
durchgefiihrt und ausgewertet. Danach wurde noch eine qualitative Studie durchgefiihrt. Durch die
gualitative Studie sollten die Ergebnisse der quantitativen Studie besser eingeordnet und

Erklarungsliicken geschlossen werden (Kuckartz, 2014, S. 78).

51



M 382 | Bachelor-Arbeit Denise Decian | Angela Faoro | Florian Portmann HS 2023/24

Dabei sollte allerdings darauf verwiesen werden, dass im quantitativen Teil der Arbeit vor allem die
Erfahrungen und Winsche der Betroffenen erschlossen wurden, wahrend im qualitativen Teil auch
andere Forschungsfragen aufgegriffen und beantwortet werden sollten, was aber am Schluss wieder in
einen Zusammenhang gebracht werden konnte. Deshalb handelt es sich teilweise auch um ein paralleles
Design, bei dem die quantitative und die qualitative Studie unabhangig voneinander durchgefthrt und

erst in einem letzten Schritt miteinander verknipft wurden.

Qualitative Aspekte
Erhebung der qualitativen Daten

Analyse der quantitativen Daten

Ergebnisse

_
[ Ol
| Erhebung de qualfativen Dsten |
[z e panitimevenibaiss |
[ Ebbe

Schlussfolgerungen

Quantitative Aspekte

rhebung der quantitativen Daten
Analyse der quantitativen Daten
Ergebnisse

Schlussfolgerungen

Abbildung 10: Das Forschungsdesign (stark modifiziert nach Kukartz, 2014, S. 74 und 79)

7.2 Der quantitative Teil: Eine schriftliche Befragung von Betroffenen

Nach Hug und Poscheschnik (2015) geht es in der quantitativen empirischen Sozialforschung darum,
«Phanomene in Form von Modellen, Zusammenhangen und insbesondere zahlenmassigen
Auspragungen auf moglichst objektivierte Weise zu beschreiben, grundlegende Gesetzmassigkeiten und

Zusammenhange zu entdecken und Uberprifbar zu machen» (S. 111).

In diesem Abschnitt der vorliegenden Forschungsarbeit sollen die Bedirfnisse der Betroffenen
erschlossen, quantifiziert und standardisiert ausgewertet werden. Als Methode wurde daflr die im

Folgenden erlduterte Befragung anhand eines standardisierten Fragebogens ausgewahlt.
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7.2.1 Eine schriftliche Befragung anhand eines standardisierten Fragebogens

Befragungen koénnen entweder mindlich oder schriftlich durchgefiihrt werden. In der vorliegenden
Arbeit wurde eine schriftliche Befragung ausgewahlt. Die Antwortmoglichkeiten sind dabei begrenzt,
weil die meisten Fragen geschlossen formuliert werden. Durch diese Standardisierung sind die
Ergebnisse oft aussagekraftiger als bei mindlichen Befragungen. Ein weiterer Vorteil ergibt sich durch
die Ermdglichung von Anonymitat, was bei der vorliegenden Thematik als besonders wichtig bewertet
wurde. Gerade Online-Umfragen lassen sich relativ leicht verbreiten, da nur ein Link verschickt werden

muss (Hug & Poscheschnik, 2015, 5.121-123).

Mayer hat fiur die Datenerhebung anhand eines schriftlichen Fragebogens den folgenden Ablauf

vorgeschlagen:

Stichprobe ‘ ‘

Messmodell mit Hypothesen ‘ ‘

Operationalisierung

Fragebogen

Pretest und Datenerhebung

Auswertung

Bericht

Abbildung 11: Der Forschungsprozess bei einer schriftlichen Befragung (eigene Darstellung angelehnt an Mayer,
2013, S. 58)

7.2.2  Stichprobe

Da die Grundgesamtheit nicht befragt werden konnte, wurde in der quantitativen und auch in der
gualitativen Studie mit Stichproben gearbeitet. Dabei ist es wichtig, eine Stichprobe so auszuwahlen,
«dass sich die Werte der interessierenden Merkmale von der Stichprobe moglichst wenig von der
Grundgesamtheit unterscheiden». Von der Stichprobe sollte also ein Rickschluss auf die

Grundgesamtheit moglich sein (Mayer, 2013, S. 59-60).
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Damit Rlckschllsse von der Stichprobe auf die Grundgesamtheit gezogen werden kdnnen, sollte die

Stichprobe ein verkleinertes Abbild der Grundgesamtheit darstellen (Kromrey, 1995, S. 197).

Fir die vorliegende schriftliche Befragung wurde ein Ricklauf von 30-60 Personen angestrebt, um ein

realistisches Bild zu erhalten, wobei letztendlich genau 30 Personen den Fragebogen ausfillten.
Mayer (2013) beschreibt bei der Wahl der Stichprobe die folgenden moglichen Verfahren:

1. Zufallsauswahl: Die Zufallsauswahl kann in weitere Auswahlmoglichkeiten unterteilt und
spezifiziert werden (reine Zufallsauswahl, geschichtete Zufallsauswahl, Klumpenauswahl). Allen
Verfahren ist aber gemeinsam, dass die Grundgesamtheit vorliegen muss.

2. Bewusste Auswahl (Quotaverfahren): Beim Quotaverfahren werden jeweils so viele Personen
einer Gruppe befragt (beispielsweise bezogen auf Alter und Geschlecht), wie sie effektiv in der

Grundgesamtheit vorliegen (S. 61-63).

Bei der Realisierung erwies sich keines der genannten Verfahren als genau umsetzbar, da die
Grundgesamtheit nicht bekannt war und ein nur eingeschrankter direkter Kontakt zu den Betroffenen
bestand. Déring und Bortz (2016) sprechen von passiver Rekrutierung bzw. Gelegenheitsstichproben,
wenn die Umfrage gestreut wird, die Stichprobe sich aber durch eine Selbstelektion der Teilnehmenden
ergibt (S.411). Eine Anndherung an die Realitat wurde angestrebt, indem die Umfrage an eine mdglichst
heterogene Gruppe von Organisationen verteilt wurde, die mit jungen Erwachsenen mit psychischen

Erkrankungen arbeiten.

7.2.3 Der Fragebogen

Ein Fragebogen verfolgt das Ziel, Variablen und Merkmale zu messen. Daflr werden konkrete
Fragestellungen bendtigt (Mayer, 2013, S. 58). Schnell et al. (2011) bezeichnen die Operationalisierung
eines Begriffes als Angabe, wie Sachverhalte, die der Begriff bezeichnet, gemessen werden kénnen (S.
121). Eindeutige Variablen, wie Alter oder Geschlecht, sind dabei relativ einfach zu messen.
Komplizierter ist es bei anderen Variablen, wie beispielsweise Zufriedenheit (Mayer, 2013, S. 58-59). Fur
eine spatere Auswertung ist es ausserdem notwendig, qualitative Merkmale quantifizieren zu kénnen

(Mavyer, 2013, S. 73), was wie folgt durchgefihrt wurde:
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Frage nach Geschlecht

2 = weiblich, 3 = mannlich, 4 = divers

Fragen, die mit ja oder nein beantwortet werden

O=nein,ja=1

Fragen nach dem Zutreffen

Skala von 1 bis 6, wobei 1 = trifft nicht zu, 6 = trifft voll und ganz zu

Frage nach Nutzen

Skala von 1 bis 6, wobei 1 = sehr schlecht, 6 = sehr gut

Frage nach Auswirkungen

Skala von 1 bis 6, wobei 1 = negativ, 6 = positiv

Frage nach Stellenwert

Skala von 1 bis 6, wobei 1 = sehr tief; 6 = sehr hoch

Fragen mit Auswahlmaoglichkeiten (bspw. Art der Beeintrachtigung)

Zugeordnete Zahl zu Antwortmoglichkeit

Abbildung 12: Quantifizierung qualitativer Merkmale (eigene Darstellung)

Die Wahl fiel auf 6er-Skalen, um eine Tendenz zur Mitte zu vermeiden. Abhangig von der Frage waren

auch Mehrfachantworten moglich.

Bei der Erstellung des Fragebogens stellte sich die Frage, wie er gestaltet werden konnte, damit sich
moglichst viele Betroffene davon angesprochen fiihlen und bei der Beantwortung der Fragen kein
Interpretationsspielraum aufkommen wirde. Petersen (2014) beschreibt drei Formulierungsprinzipien,
die bei der Erstellung eines Fragebogens beriicksichtig werden sollten. Zum einen sollte auf Fachsprache
verzichtet werden und zum anderen sollten das Prinzip der balancierten Frageformulierung und das
Gebot der Eindeutigkeit berlcksichtigt werden (S. 110). Darlber hinaus wurde der Fragebogen
moglichst kurz gestaltet (finf- bis zehnminltige Ausflllzeit) und es wurde eine ansprechende
Einstiegsfrage ausgewahlt (Porst, 2014, S. 139). «lLangweiligere» demographische Fragen wurden
dagegen am Ende gestellt (Porst, 2014, S. 147). Um die spatere Auswertung zu erleichtern, wurden vor

allem geschlossene Fragen ausgewahlt.

7.2.4 Die Erhebung
Vor der Durchfiihrung der Umfrage wurde ein Pretest mit sieben Personen durchgefiihrt. Dabei wurde
getestet, ob der Fragebogen versténdlich, nutzerfreundlich und fiir die Zielgruppe formal, inhaltlich und

optisch ansprechend war, um dann entsprechende Anderungen durchzufiihren.

Die Umfrage war digital und tber einen Link oder als QR-Code auf einem Flyer zuganglich gemacht. Dafir

wurde das Online-Tool Survio verwendet. Der Ricklauf war schwierig zu erreichen und insbesondere
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dort erfolgreich, wo die Betroffenen in einem direkten Kontakt mit den Autor*innen dieser Arbeit
standen. Der Vorteil der einfachen Verbreitung, wie es im Abschnitt 7.2.1 erwahnt wurde, schien kaum
wettzumachen, dass es keinen personlichen Kontakt gab. Die Umfrage war zwischen dem 12.07. und

dem 30.09.2023 aktiv.

7.2.5 Aufbereitung

Fir die Auswertung wurde das Statistikprogramm [IBM SPSS Statistics (SPSS) verwendet. Eine
Voraussetzung fur die Verwendung dieses Programmes ist die Aufbereitung der Daten, die in einem
ersten Schritt durch eine Codierung der Ergebnisse durchgefihrt wird. Danach mussen die vorliegenden
Variablen umgeformt, neue Variablen erstellt und eine Skalen- und Indexbildung durchgefihrt werden
(Meyer, 2013, S. 106). Dies ist erforderlich, weil SPSS nicht mit Text, sondern mit Zahlen arbeitet. Fur
jede Variable mussten also neben der Beschriftung und Formatierung ein Variablentyp, ein Messniveau
—also nominal, ordinal oder metrisch — und die verschiedenen Antwortmaoglichkeiten festgelegt werden.

Dafiir wurden die unter 7.2.3 erlduterten quantifizierten qualitativen Merkmale verwendet.

7.2.6  Auswertung

Das Online-Tool stellt die Antworten jeder Frage grafisch dar, was einen guten Uberblick tiber die
Resultate ermoglichte. Survio bietet nach der Beendigung einer Umfrage einen Datendownload im CSV-
Format. Fir die Auswertung selbst wurde, wie bereits erwahnt wurde, das Statistikprogramm SPSS
verwendet. Daflir wurde das CSV-File importiert. Da die Variablen, wie im vorherigen Kapitel erlautert
wurde, bereits erstellt waren, konnte eine sofortige Auswertung durchgefiihrt werden, wofur
hauptsdchlich deskriptive Statistik verwendet wurde. Durch Kreuztabellen konnten verschiedene
Variablen gegentbergestellt werden, wodurch bei der Auswertung ein hoheres Mass an Tiefe erreicht

werden konnte.

In die Erhebung waren drei Fragen qualitativer Natur. Dabei wurde die Art der psychischen Erkrankung
erhoben und abgefragt, was in der Vergangenheit gefehlt bzw. am meisten geholfen hatte. Die
Auswertung dieser Fragen wurde etwas anders durchgefiihrt. Bei den Erkrankungen wurden jeweils die
Nennungen gezahlt. Fir die Aussagen zu den fehlenden und positiven Elementen in der Vergangenheit
wurden Kategorien erstellt. In einem nachsten Schritt wurden dann die Antworten entsprechend

zugeteilt und analysiert.

7.3 Qualitativer Teil: Expert*inneninterview

Flick et al. (2007) beschreiben qualitative Forschung wie folgt: «Qualitative Forschung hat den Anspruch,
Lebenswelten ‘von innen heraus’ aus Sicht der handelnden Menschen zu beschreiben» (S. 14). Dabei ist
gerade die Beschaffenheit eines Untersuchungsgegenstandes von Bedeutung (Kirchmair, 2022, S. 2).

Wahrend in der quantitativen Forschung standardisierte Daten erhoben und ausgewertet werden, wird
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in der qualitativen Forschung nach den Prinzipien der Offenheit in allen Phasen des Forschungsprojektes,
der Individualitat der Befragten, der Bedeutsamkeit charakteristischer Ergebnisse und der Reflexivitat im
Sinne einer kritischen Beobachtung des eigenen Verhaltens durch die Interviewer gearbeitet (Kirchmair,

2022, S. 4-5).

7.3.1 Leitfadeninterview

Zur Datenerhebung im qualitativen Teil wurde ein Leitfadeninterview als Forschungsmethode
ausgewahlt. Bei einem Leitfadeninterview gibt es einen Leitfaden mit offenen Fragen, der durch das
Gesprach fuhren soll. Dadurch kann sichergestellt werden, dass die wesentlichen Aspekte wahrend des
Interviews beantwortet werden kdnnen. Darlber hinaus besteht bei der Befragung eine grosse
Flexibilitat hinsichtlich der Reihenfolge und der Ausfihrungen (Mayer, 2013, S. 37). Das
Experteninterview ist eine spezielle Form des Leitfadeninterviews (Mayer, 2013, S. 38). Hug und
Poscheschnik (2015) definieren ein Experteninterview als «Befragung von Personen, die sich durch eine
besondere Expertise Uber den Forschungsgegenstand auszeichnen» (S. 101). Um weiterflihrende
Informationen zu den in der quantitativen Befragung erzielten Ergebnissen und den Fragestellungen der
vorliegenden Arbeit zu erhalten, eignete sich diese Interviewform deshalb besonders gut. Mayer (2013)

hat den folgenden Ablauf vorgeschlagen:

Stichprobe [ }

Sensibilisierendes Konzept ‘ ‘

Leitfaden

Pretest Datenerhebung

Auswertung

Bericht

_

Abbildung 13: Der Forschungsprozess beim Leitfadeninterview (eigene Darstellung angelehnt an Mayer, 2013, S.
42)
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7.3.2 Stichprobe

Steht bei der Stichprobenbildung in der quantitativen Forschung die statistische Reprasentativitdt im
Vordergrund, so geht es in der qualitativen Forschung vor allem um die Relevanz der untersuchten
Subjekte, also die inhaltliche Reprasentation. Dabei haben die Forschenden zwei verschiedene

Moglichkeiten (Mayer, 2013, S. 39):

1. Vorab-Festlegung: Die Stichprobe wird vor dem Beginn der Untersuchung anhand von
bestimmten Merkmalen festgelegt.
2. Theoretisches Sampling: Die Stichprobe wird wadhrend der Untersuchung auf der Basis der

neuen Erkenntnisse schrittweise erweitert.

In der vorliegenden Arbeit wurde die Vorab-Festlegung ausgewahlt. Diese Methode wurde deshalb
eingesetzt, weil zum einen die Ergebnisse der vorher durchgefiihrten Befragung von Betroffenen fir die
Auswahl der Expert*innen verwendet werden sollten. Zum anderen war dies auch die effizientere und
besser zu planende Variante. Da die Halfte der befragten jungen Erwachsenen angab, dass sie
professionelle Hilfe durch die IV erhalten haben und ein grosser Teil Unterstlitzungsmassnahmen durch
Organisationen im Bereich der Arbeitsintegration erhielt, war es wichtig, dass Fachpersonen dieser

Bereiche in den Experteninterviews addquat vertreten waren.
Die folgenden 4 Personen konnten flr eine Befragung gewonnen werden:

e Ursula Becker, Fachbereichsleiterin Sozialdienst & Asyl

e Kathrin Schonthier, Eingliederungsberatering IV, spezialisiert auf junge Erwachsene

e Paul Wijnhoeven, Geschaftsfihrer Noveos (Leben, Wohnen und Arbeit fiir Menschen mit
psychischer Beeintrachtigung (Noveos, o. J.))

e Gina Wyss, Job Coach und Case Manager Durchstart (Arbeitsintegration fur junge Menschen mit

psychischer Beeintrachtigung und in schwierigen Lebenssituationen) (Durchstart, o. J.)

7.3.3 Der Fragebogen

Mayer (2013) schlagt fur die Erstellung der Interviewfragen Themenkomplexe vor, die sich an der
zugrundeliegenden Problemstellung orientieren sollten. Ausserdem empfiehlt er, keine konkreten
Fragestellungen zu formulieren (S. 44). Deshalb wurden die unten dargestellten Themenkomplexe
entlang der Fragestellungen der vorliegenden Arbeit ausgewahlt und mit Fragen zu diesem Thema

erganzt.
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Fragestellung 1:
Wie wirkt sich eine psychische Krankheit auf die Arbeitsfahigkeit und Erwerbsfahigkeit von jungen
Erwachsenen aus?

Themenkomplex 2:

Themenkomplex 1:
Das Bedurfnis nach Arbeit

Erwerbsfahigkeit und Zukunftsprognosen bei
psychischen Erkrankungen

Fragestellung 2:
Welche Chancen und Risiken birgt eine IV-Rente fiir junge Erwachsene mit psychischen Krankheiten?

Themenkomplex 3: Themenkomplex 4:
\Y Sozialversicherungen

Fragestellung 3:
Welche praventiven Ansdtze gibt es innerhalb und ausserhalb des IV-Prozesses und inwieweit
bertcksichtigen sie die Bedirfnisse der Betroffenen?

Themenkomplex 5: Themenkomplex 6:
Pravention Bedirfnisse der Betroffenen

Fragestellung 4:
Welche Rolle kommt der Sozialen Arbeit bei der Unterstiitzung der Betroffenen zu?

Themenkomplex 7: Themenkomplex 8:
Aktuelle Unterstitzungsmassnahmen Rolle der Sozialen Arbeit

Tabelle 2: Themenkomplexe (eigene Darstellung)

7.3.4 Erhebung
Doring und Bortz (2016) haben flir den Ablauf eines qualitativen Interviews die folgenden 10 Schritte

vorgegeben:

1. Inhaltliche Vorbereitung:
Die inhaltliche Vorbereitung erfolgte zu einem grossen Teil wahrend der Erstellung des
Theorieteils der Kapitel 2-6 der vorliegenden Arbeit. Auf die Befragungstechnik und die Auswahl
der befragten Personen wurde bereits in den Kapiteln 7.3.1 und 7.3.2 eingegangen.

2. Organisatorische Vorbereitung:
Die Rekrutierung der befragten Personen gehoért zu den entscheidenden Punkten bei der
organisatorischen Vorbereitung. Nach der Terminvereinbarung kam es teilweise auch zu
Verschiebungen einzelner Interviews. Es wurde allerdings genligend Zeit eingeplant, sodass es
zu keinen Verzogerungen bei der Arbeit kam.
Als Speichermedien fir die Interviews wurden die Zoom-Aufnahmefunktion oder Aufnahme-

Apps auf dem Smartphone verwendet.
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10.

Gesprachsbeginn:

Die Interviews wurden entweder persodnlich vor Ort oder via Zoom durchgefiihrt.

Bei Gesprachsbeginn wurde der von Doéring und Bortz empfohlene Schritt eines Warm-Ups
aufgegriffen. Danach erfolgte die Interviewerdffnung mit einer kurzen Vorstellungsrunde, einem
Uberblick zum Inhalt der Bachelorarbeit, Angaben zum Ablauf des Interviews und Informationen
zur Einverstandniserkldrung aus datenschutzrechtlichen Griinden, zu den Gesprachsnotizen und
zur Aufzeichnung.

Durchfihrung und Aufzeichnung des Interviews

Wahrend des Gespraches wurde versucht, anhand des Interviewleitfadens und durch die
Vertiefungsfragen die Struktur beizubehalten, ohne die befragten Personen in ihren Aussagen
einzuschranken. Die Interviews wurden digital aufgezeichnet. Alle vier Interviews wurden im
geplanten Zeitrahmen von 45-60 Minuten durchgefihrt.

Gesprachsende

Nach dem offiziellen Ende des Interviews wurde jeweils ein kurzes informelles Gesprach gefiihrt.
Aus zeitlichen Grinden der Experten oder aus technischen Griinden bei der Durchfihrung der
Interviews via Zoom fiel diese Phase jeweils sehr kurz aus. Um sicherzustellen, dass alle
wichtigen Informationen aus diesem Gesprach verwendet werden konnten, wurden auch diese
informellen Gespradche bei drei von vier Interviews aufgezeichnet.

Verabschiedung

Bei der Verabschiedung wurden die befragten Personen auch tber den moglichen Zugriff auf
das Endprodukt der Arbeit informiert.

Gesprachsnotizen

Doring und Bortz empfehlen, sich nach dem Abschluss der Befragung Notizen zu den
Raumlichkeiten, zur Gesprachsatmosphare und zur Verfassung der Befragten zu machen. Da es
sich um Experteninterviews handelte und die genannten Punkte nicht von Bedeutung waren,
wurde darauf verzichtet.

Transkription

Die Transkription wird im Kapitel 7.3.5 zur Aufbereitung naher erldutert.

Analyse der Transkripte

Informationen zur Analyse der Transkripte finden sich im Kapitel 7.3.6.

Archivierung des Materials

Zu den einzelnen Interviews gab es jeweils eine Audiodatei, einen Fragebogen mit den Angaben
zur Person, zur Dauer und zum Datum des Interviews und ein Transkript. Alle Dateien wurden

zentral und nur fir die Autor*innen dieser Arbeit zugédnglich gespeichert (S. 365-369).
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7.3.5 Aufbereitung

Wie im Abschnitt 7.3.4 bereits erwdahnt wurde, wurden die Interviews digital aufgezeichnet. Die
Aufnahmen wurden dann flr das Erstellen der Transkripte verwendet. Auf ein wortwortliches Transkript
wurde verzichtet, da in den Gesprachen nur Fachwissen der Expert*innen abgefragt wurde und Pausen,
Emotionen oder parasprachliche Elemente von untergeordneter Bedeutung waren. Stattdessen wurden

die Interviews sinngemass transkribiert und paraphrasiert.

7.3.6  Auswertung
Flr die Auswertung der Interviews wurde ein flnfstufiges Verfahren nach Meuser und Nagel (1991) mit

den folgenden Stufen eingesetzt (zit. in Mayer, 2013, S. 50-55):

1. Paraphrasieren
Zur Verdichtung des Informationsmaterials werden die Gesprache inhaltsgemass in eigenen
Worten wiedergegeben. Dies wurde teilweise bereits bei der Datenaufbereitung durchgefihrt
(Meuser & Nagel, 1991; zit. in Mayer, 2013, S. 51).

2. Thematisches Ordnen
In einem néachsten Schritt werden dann die paraphrasierten Textstellen gruppiert und einzelnen
Themen zugeordnet (Meuser & Nagel, 1991; zit. in Mayer, 2013, S. 52). Dabei wurden wiederum
die fUr das Erstellen des Leitfadens verwendeten Themenkomplexe herangezogen.

3. Thematischer Vergleich
Nach der thematischen Gruppierung konnten die einzelnen Aussagen der Experten angeordnet
und einander gegenlbergestellt werden (Meuser & Nagel, 1991; zit. in Mayer, 2013, S. 53).

4. Konzeptualisierung
Beim Schritt der Konzeptualisierung wurden die Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen
den Aussagen der Expert*innen miteinander verglichen und ausformuliert. Dabei wurden auch
theoretisches Wissen und Ergebnisse empirischer Studien berlcksichtigt (Meuser & Nagel,
1991; zit. in Mayer, 2013, S. 54). Auf diese Ergebnisse wird im Kapitel 8.2 eingegangen.

5. Theoretische Generalisierung
Die Ergebnisse der Befragung wurden dann mit entsprechenden Theorien verknipft und in

einen Zusammenhang gebracht (Meuser & Nagel, 1991; zit. in Mayer, 2013, S. 55).
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8 Darstellung der Forschungsergebnisse

In diesem Kapitel werden die Forschungsergebnisse der Umfrage mit den Betroffenen ausgewertet und

analysiert. Danach werden die Experteninterviews dargestellt und ebenfalls ausgewertet.

8.1 Die Umfrage mit den Betroffenen

Die Umfrage mit den betroffenen Personen wird in den Abschnitten 8.1.1 und 8.1.2 vorgestellt und

ausgewertet.

8.1.1 Die Teilnehmenden

An der Umfrage nahmen 30 junge Erwachsene zwischen 18 und 25 Jahren aus dem Kanton Zdirich teil.
57 % der Teilnehmenden waren Frauen und 40 % waren Manner. Eine Person bezeichnete ihr Geschlecht
als divers. Dieses Ungleichgewicht bei den Geschlechtern bildet die psychische Gesundheit der
Schweizer Bevolkerung in dieser Altersklasse ab. Das BFS (2019a) hat 2017 erhoben, dass sich 6.9 % der
15- bis 24-jahrigen jungen Frauen wegen eines psychischen Problems in Behandlung begaben, wahrend

es bei den Méannern in derselben Altersgruppe nur 3.2 % waren.

Insbesondere jingere Personen aus der befragten Altersgruppe beteiligten sich an der Umfrage, was in
der Abbildung 14 dargestellt wird. Fur diese Verteilung konnten allerdings keine Grinde ermittelt

werden.

Alter

18 m19 W20 W21 W22 W23 m24 m25

Abbildung 14: Alter der Umfrageteilnehmenden (eigene Erhebung)

77 % der Befragten verflgten bisher Uber keine abgeschlossene Erstausbildung. Dabei wird davon
ausgegangen, dass diese Zahl mit dem geringen Alter der Teilnehmenden zusammenhangt. Bei der
dlteren Halfte der Befragten, also den 22- bis 25-Jahrigen, verfligten 56 % Uber eine abgeschlossene

Erstausbildung.
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Die aktuelle Beschaftigung fiel sehr unterschiedlich aus, was in der Abbildung 15 dargestellt wird.
Erfreulicherweise konnten 83 % der jungen Erwachsenen trotz ihrer psychischen Erkrankung einer
Beschaftigung nachgehen. Bei den verbleibenden Personen haben die psychischen Probleme zu einem

Abbruch der Lehre oder zu Arbeitslosigkeit gefiihrt.

aktuelle Beschaftigung
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Abbildung 15: Aktuelle Beschiftigung (eigene Erhebung)

Die Teilnehmenden wurden auch zur Art ihrer Erkrankung befragt. 60 % wiesen eine diagnostizierte
psychische Erkrankung auf. 37 % hatten eine Multimorbiditat. Mit Abstand am haufigsten (60 %) waren
die Befragten von einer Form der Depression betroffen. Dies ist nicht Uberraschend, weil Depressionen
die am haufigsten auftretende psychische Erkrankung bei der Schweizer Bevélkerung sind. Bei jungen
Menschen und Frauen treten sie besonders haufig auf. 13.9 % aller Frauen zwischen 15 und 24 Jahren

sind davon betroffen (BFS, 2019b).

Flr die meisten Befragten wies die Erkrankung einen gewissen Schweregrad auf; die meisten waren
bisher so stark betroffen, dass sie mindestens einmal arbeitsunfahig waren. Nur eine Person gab an, dies

bisher noch nicht erlebt zu haben.
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8.1.2 Ergebnisse

Der Stellenwert der beruflichen Tétigkeit

Die Umfrage liefert eindeutige Erkenntnisse dariber, welche Bedeutung einer beruflichen Tatigkeit
zukommt. Im Durchschnitt wurde der Stellenwert mit 4.8 von 6 Punkten bewertet, was einem hohen
Stellenwert entspricht. Wie im Kapitel 4 erlautert wurde, erfillt eine Erwerbsarbeit verschiedene
Funktionen. Auch junge Erwachsene mit einer psychischen Erkrankung verspiren einen starken Wunsch
nach einer Tatigkeit, die ihnen die Teilhabe an der Gesellschaft ermdglicht, Sicherheit gibt und
identitatsstiftend wirkt. Es zeigten sich kaum Unterschiede beim Stellenwert einer beruflichen Tatigkeit
hinsichtlich der unterschiedlichen professionellen Hilfssysteme, denen die Betroffenen angegliedert
waren. Unabhdngig davon, ob jemand Sozialhilfe oder Unterstitzung der IV erhielt, kam der
Erwerbsarbeit eine ahnlich groRe Bedeutung zu. Nur fur Personen, die dem RAV angebunden waren

oder gar keine Hilfe erhielten, war der Stellenwert etwas geringer.

Stellenwert der beruflichen Tatigkeit

Professionelle | sehr tief tief eher eher hoch sehr Total Durchschnitt
Hilfe durch tief hoch hoch
1 2 3 4 5 6
I\ 0 1 1 4 3 6 15 4.8
RAV 0 0 0 2 0 0 4.0
Sozialhilfe 0 0 1 3 0 3 4.7
Keine 0 0 1 3 3 3 10 4.8
Andere 0 0 0 1 0 0 1 4.0
Total 0 1 3 8 6 12 30 4.8

Tabelle 3: Stellenwert der beruflichen Tdtigkeit (eigene Erhebung)

Die Beeintrdchtigung durch die psychische Erkrankung

Bei der Frage, ob sich die Betroffenen durch ihre Erkrankung beeintrachtigt fihlen, ergab sich ebenfalls
ein klares Bild, was in der Abbildung 16 dargestellt wird. 77 % stimmten der Aussage eher bis voll und
ganz zu, dass sie sich durch ihre psychische Erkrankung in ihrem beruflichen Werdegang beeintrachtigt
fahlen. Im Umkehrschluss bedeutet dies aber auch, dass sich fast ein Viertel der Befragten durch die
Krankheit nur wenig bis gar nicht ausgebremst fuhlt. Die Moglichkeit, normal am Erwerbsleben
teilzunehmen, wurde also als realistisch betrachtet. Eine solche Einschatzung wurde aber vor allem
durch Personen angegeben, die aktuell in einer Ausbildung oder arbeitstatig waren. Auerdem scheinen
sich auch insbesondere die Frauen beeintrachtigt zu fihlen. 82 % waren der Meinung, dass sie von ihrer

Krankheit behindert werden, wahrend es bei den Mannern nur 67 % waren.

64



M 382 | Bachelor-Arbeit Denise Decian | Angela Faoro | Florian Portmann HS 2023/24

Beeintrachtigung durch Krankheit

trifft nicht zu trifft weitgehen nicht zu W trifft eher nicht zu
W trifft eher zu W trifft weitgehend zu W trifft voll und ganz zu

Abbildung 16: Beeintrdchtigung durch die Krankheit (eigene Erhebung)

Anhand der Umfrage ist es schwierig, einen Zusammenhang zwischen verschiedenen Krankheitsbildern
und dem Geflihl der Beeintrachtigung in beruflicher Hinsicht herzustellen. Dennoch wurde deutlich, dass
sich junge Erwachsene mit Mehrfacherkrankungen starker eingeschrankt fihlen als diejenigen, die
«nur» eine Erkrankung hatten. Durch mehrere Diagnosen wird also sowohl die Teilnahme am
Erwerbsleben als auch am gesellschaftlichen Leben erschwert. Entscheidend ist aber nicht nur die
Anzahl der Erkrankungen. Wahrend keine der betroffenen Personen mit Multimorbiditat der
Beeintrachtigung voll und ganz zustimmte, war dies doch bei knapp einem Viertel der Personen mit

Einfacherkrankung der Fall.

Beeintrachtigung Anzahl der Erkrankungen Total %
keine Angabe 1 2 3 4 5
Trifft nicht zu 0 2 0 0 0 0 2
Trifft weitgehend nicht zu 0 0 1 0 0 0 1
Trifft eher nicht zu 1 3 0 0 0 0 4 13
Trifft eher zu 0 5 0 2 0 1 8 27
Trifft weitgehend zu 0 4 2 5 0 0 11 37
Trifft voll und ganz zu 0 4 0 0 0 0 4 13
Total 1 18 3 7 0 1 30 100

Tabelle 4: Beeintrdchtigung im Zusammenhang mit der Anzahl der Erkrankungen (eigene Erhebung)

Die jungen Erwachsenen wurden gefragt, in welchen Bereichen sich Beeintrachtigungen fiir sie ergeben.
70 % gaben an, dass insbesondere das Arbeitsvolumen ein Problem darstellen wirden. 37 % der
Befragten berichteten ausserdem von einer Uberforderung durch die Arbeitsinhalte. Ein Drittel hatte
Schwierigkeiten bei der Zusammenarbeit mit Vorgesetzten oder Arbeitskollegen. Uberraschend war es,
dass sich nur 27 % bei der Berufswahl eingeschrankt fiihlten. Knapp drei Viertel der Befragten hatten

also die Moglichkeit, einen Wunschberuf ausiiben zu kbnnen.
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Art der Beeintrachtigung durch psychische Erkrankung
80%

70%
70%
60%
50%
0,
40% 37% 33%
30% 27%
0
20%
10% 7% 7%
0
. o [
Berufswahl Uberforderung  Zusammenarbeit Uberforderung Sonstiges Nichts
Arbeitsinhalte Arbeitsvolumen

Abbildung 17: Die Art der Beeintrdchtigung durch psychische Erkrankung (eigene Erhebung)

Die Umfrage zeigte aber auch, dass eine generelle Beeintrachtigung des beruflichen Werdegangs auch
zu Einschrankungen bei der Berufswahl fihrt. Bei allen Befragten, die sich in der Berufswahl
eingeschrankt fuhlten, traf eine Einschrankung des beruflichen Werdegangs eher bis voll und ganz zu.
Bei Personen, die beispielsweise die Zusammenarbeit als erschwert erlebten, waren es «nur» 80 %.
Dabei liegt vermutlich ein Zusammenhang mit der im Kapitel 4 beschriebenen Tatsache vor, dass eine

berufliche Tatigkeit einen Teil der Identitat bildet.
Ziele

Die Ziele der jungen Erwachsenen auf dem Weg ins Erwerbsleben erwiesen sich als vielfaltig. Bei 73 %
der Teilnehmenden stand der Abschluss einer Ausbildung im Vordergrund, was wenig (berraschend ist,
wenn der Stellenwert der Arbeit und die Tatsache bericksichtigt werden, dass sich Menschen durch ihre
Arbeit definieren, weil sie ein wichtiges Element bei der Bildung einer eigenen Identitdt darstellt. Eine
berufliche Neuorientierung und der Erhalt oder die Rickkehr zu einem Arbeitsplatz spielten dagegen
eine untergeordnete Rolle. Denn wegen ihres Alters hatte nur knapp ein Viertel Uberhaupt eine
abgeschlossene Erstausbildung, sodass es flr die meisten hauptsachlich um eine Erstausbildung ging.
Als Gberraschend erwies sich allerdings, dass sich nur ein Drittel eine Tagesstruktur wiinschte. Denn eine
Tagesstruktur ist eine wichtige Voraussetzung flr eine Ausbildung, die gerade fir Menschen mit
psychischen Erkrankungen nur schwer einzuhalten ist. Bereits im Kapitel 3.3 wurde darauf verwiesen,
dass die Anforderungen des Arbeitsalltags nur schwierig zu bewdltigen sind. Ausserdem bildet die
Zeitstruktur eine der finf im Kapitel 4.4 beschriebenen latenten Funktionen der Arbeit. Durch die
Massnahmen kann diese Funktion erfillt werden, auch wenn die Betroffenen vielleicht noch keiner

Arbeit im eigentlichen Sinn nachgehen.
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Personliche Ziele
80% 73%
70%
60%
50%
40% 33%
30%

20%
20% 13%

0%
Abschluss einer Ausbildung Erhalt / Ruckkehr zum Berufliche Neuorientierung Tagesstruktur
Arbeitsplatz

Abbildung 18: Persénliche Ziele (eigene Erhebung)

Unterstiitzungsmassnahmen

Zwei Drittel der befragten jungen Erwachsenen erhielt Unterstltzung bei der Ausbildung oder Arbeit.
Beim restlichen Drittel, das keine Unterstitzung erhielt, kann davon ausgegangen werden, dass dies am
jungen Alter lag. Denn bei einigen Befragten war die psychische Erkrankung moglicherweise noch nicht
akut aufgetreten oder die Betroffenen waren noch in der Schule, sodass noch kein Bedarf nach
entsprechenden Massnahmen bestand. Die Annahme, «je jlinger die Befragten, desto hdher der Anteil
ohne Unterstltzungsmassnahmen, hat sich aber nicht bestatigt. Bei den 18-Jahrigen lag der Anteil der
Personen ohne Unterstitzungsmassnahme mit 27 % unter dem Durchschnitt der gesamten Stichprobe
(36 %). Dies kann vermutlich auf die Auswirkungen der IV-Revision seit dem 01.01.2022 zurlckgefihrt

werden, weil dadurch gerade junge Erwachsene schneller eingegliedert werden.

Unterstlitzungsmassnahme

Total I 30
keine NGNS 11
Integrationsmassnahme (Ausbildungsvorbereitung) I 5
Beschéaftigungsmassnahme (Erhalt Tagesstruktur) N 6
Aufbau / Arbeitstraining NN 3
Job Coaching I °
Berufsberatung I 7

0 5 10 15 20 25 30

Abbildung 19: Unterstlitzungsmassnahmen (eigene Erhebung)

Tatsachlich nahm knapp die Halfte der Befragten an Massnahmen zur Vorbereitung auf die berufliche

Eingliederung teil, die insbesondere auf Menschen mit einer psychischen Erkrankung abgestimmt
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waren. Dazu gehdren, wie es im Kapitel 6.5.1 beschrieben wurde, das Aufbau- und Arbeitstraining, der
Erhalt einer Tagesstruktur und Integrationsmassnahmen zur Ausbildungsvorbereitung. 30 % wurden mit
Massnahmen nach dem Modell des Supported Employments unterstitzt, die ebenfalls oft bei psychisch

erkrankten Personen eingesetzt werden. Weitere 23 % nahmen berufliche Massnahmen in Anspruch.

Wie bereits erwdhnt wurde, erhielten 37 % aktuell keine entsprechende Unterstitzung, was in der
Abbildung 20 dargestellt wird. Junge Erwachsene, die psychisch erkrankt sind, erhalten also Hilfe zur
beruflichen Integration und Ausbildung oft nicht sofort, diese sie sind dann aber auf die psychische
Krankheit ausgerichtet. Dabei ergibt sich die Frage, ob ein friiheres Eingreifen moglich und zielfihrend
wadre. Denn eine psychische Erkrankung zeichnet sich ja meist seit Jahren ab, erscheint oft schon in der
Kindheit und tritt nicht ploétzlich auf. Hier kann angenommen werden, dass dieselbe Frage zu einem
spateren Zeitpunkt andere Resultate geliefert hatte, weil dann die IV-Revision und deren praventive

Massnahmen bereits starker gegriffen hatten.

Massnahmentyp
50% 47%
45%
40% 37%

30%

23%

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Keine Vorbereitung berufliche Supported Employment Berufliche Massnahmen
Eingliederung

Abbildung 20: Massnahmentyp (eigene Erhebung)

Grundsatzlich verfolgen alle Massnahmen das Ziel, Personen mit einer psychischen Erkrankung so
schnell wie mdglich wieder in den Arbeitsmarkt einzugliedern. Anhand der vorliegenden Umfrage kann
aber auch untersucht werden, inwiefern die Unterstitzungsmassnahmen den vorher dargestellten
personlichen Zielen entsprechen. Dafir wurde den Teilnehmenden die Frage gestellt, wie hilfreich die
Unterstitzungsmassnahmen fir ihre persdnliche Zielerreichung insgesamt waren. Von den Personen,
die an einem Programm, Coaching oder Training teilnahmen, wurden die Massnahmen von 53 % als eher

hilfreich bis sehr hilfreich bewertet. 11 % empfanden die Massnahmen sogar als sehr hilfreich.

Dies bedeutet allerdings im Umkehrschluss, dass fir einen grossen Teil der Befragten die Unterstitzung
nur wenig hilfreich fir das Erreichen ihrer Ziele eingeordnet wurde. Keiner der Befragten sagte zwar,

dass die Massnahmen gar keine Wirkung zeigen wuirden, der Anteil der jungen Erwachsenen, die die
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Massnahmen als weitgehend bis eher nicht hilfreich einstuften, lag aber bei 47 %, wie es in der

Abbildung 21 dargestellt wird.

Wie hilfreich waren Massnahmen - Personen mit
Unterstltzung

m nicht hilfreich
= weitgehend nicht hilfreich
= eher nicht hilfreich

= eher hilfreich
m weitgehend hilfreich

m hilfreich

Abbildung 21: Wie hilfreich waren/sind die Massnahmen fiir die Personen mit Unterstiitzung (eigene Erhebung)

Die Aussagen von jungen Erwachsenen, die Unterstitzungsmassnahmen haben oder hatten, konnten
mit den Aussagen derjenigen verglichen werden, die keine Massnahmen absolviert haben, was in der
Abbildung 22 dargestellt wird. Dabei wurde der Zustand innerhalb von Massnahmen, die zuriick in den
Ausbildungs- bzw. Arbeitsprozess fihren sollen, sehr dhnlich bewertet wie der Zustand ohne solche
Massnahmen. Das Fehlen von Massnahmen wurde sogar leicht positiver bewertet als die
durchgefihrten Massnahmen. 53 % der Befragten hielten die Unterstlitzungsmassnahmen fir eher
hilfreich bis hilfreich, wéhrend keine Massnahmen von 55 % als eher hilfreich bis hilfreich bewertet
wurden. Dabei war allerdings ein Geschlechterunterschied festzustellen. Bei den jungen Frauen wurde
das Fehlen von Massnahmen von der Halfte als weitgehend oder eher nicht hilfreich bewertet, wahrend

es von allen Mannern als positiv, also als eher hilfreich bis hilfreich, eingestuft wurde.

Dieses Resultat Uberrascht, da im Kapitel 6.5.1 beschrieben wurde, dass sich die wenigsten jungen
Erwachsenen mit einer psychischen Krankheit einen unabhdngigen Weg ins Berufsleben vorstellen
konnen. Uberlegungen zur Erklarung dieses Ergebnisses werden in der Auswertung der

Experteninterviews angestellt.
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Wie hilfreich waren Massnahmen - Personen ohne
Unterstatzung

% m nicht hilfreich

18
18%
18%

Abbildung 22: Wie hilfreich waren/sind die Massnahmen fiir die Personen ohne Unterstiitzung (eigene Erhebung)

= weitgehend nicht hilfreich

= eher nicht hilfreich

= eher hilfreich

= weitgehend hilfreich

m hilfreich

= keine Angabe

In jedem Fall sollte geklart werden, weshalb die praventiven Interventionen in vielen Fallen als nicht oder
nur begrenzt zielfihrend bewertet wurden. Denn grundsatzlich verfolgen die Betroffenen selbst, wie
bereits erldutert wurde, dhnliche Ziele wie die IV. Die Ergebnisse kdnnten dabei unterschiedlich erklart

werden:
1. Die Umsetzung der Massnahmen ist flr die Betroffenen nicht optimal:
Da dies in der Umfrage nicht abgefragt wurde, war im Kontext keine Uberpriifung méglich.

Allerdings wurden die Teilenehmenden gebeten, jede einzelne Unterstitzungsmassnahme zu bewerten.
Die Resultate werden in der Abbildung 23 dargestellt. Am besten wurde das Job Coaching bewertet.
Denn 67 % der Befragten, die das Job Coaching bewerteten, stuften es als eher hilfreich bis hilfreich ein.
Das Aufbau- bzw. Arbeitstraining, die Integrationsmassnahmen und die Berufsberatung erreichten 60 %
bzw. 57 %. Dagegen wurden die Beschaftigungsmassnahmen nur von der Halfte als eher hilfreich bis
hilfreich bewertet. Wie schon bei den Zielen erwies sich der Erhalt der Tagesstruktur durch
Beschéaftigungsmassnahmen als eher unbeliebt. Unter Berlcksichtigung der im Kapitel 6.4.1 zu den
praventiven Massnahmen innerhalb des IV-Prozesses erschlossenen Ergebnisse, dass bei psychisch
kranken jungen Erwachsenen oft Grundkompetenzen wie Zuverlassigkeit erarbeitet werden missen,
erscheint diese Einschatzung als eher unpassend. Moglicherweise werden dabei von den jungen
Erwachsenen selbst andere Prioritdten gesetzt oder die Fahigkeit zur Einhaltung einer Tagesstruktur

erscheint ihnen eher als ein anstrengender Zwischenschritt und nicht als das eigentliche Ziel.
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Bewertung einzelner Massnahmen
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Abbildung 23: Die Bewertung einzelner Massnahmen (eigene Erhebung)

2. Die Massnahmen werden nicht optimal auf die Ziele abgestimmt:

HS 2023/24

W hilfreich

B weitgehend
hilfreich

eher hilfreich
eher nicht hilfreich
B weitgehend nicht

hilfreich

B nicht hilfreich

Deshalb wurde weiter untersucht, welche Unterstitzungsmassnahmen fir welche Ziele angeboten

wurden. Die Ergebnisse werden in der Tabelle 5 dargestellt.

Berufs- Job Aufbau- bzw. Beschéftigungs- Integrations-
Ziele beratung Coaching | Arbeitstraining massnahme massnahme = keine Total
Abschluss einer 6 8 8 4 4 7 22
Ausbildung
Erhalt des bzw. Riickk 2 2 2 1 2 2 6
zum Arbeitsplatz
Berufliche 1 1 1 3 1 1 4
Neuorientierung
Tagesstruktur 2 4 3 3 3 3 10
Total 7 9 8 6 5 11 30

Tabelle 5: Ziele und Unterstiitzungsmassnahmen (eigene Erhebung)

Um ein genaueres Bild zum Nutzen der Massnahmen zu erhalten, wurde die Bewertung der

Massnahmen den gesetzten Zielen gegenibergestellt. In der Abbildung 24 werden die Anteile der

Befragten dargestellt, die im Verhaltnis zu den Zielen die einzelnen Unterstltzungsmassnahmen als eher

hilfreich oder hilfreich bewertet haben.
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Hilfreich bewertete Massnahmen in Bezug auf persdnliche

Ziele
100%
M Berufsberatung
30% 8% s%rs%75% 5% 25%25% 5%
67%67% 67%67% W Job Coaching
0,
60% 50%
m Aufbau-
40% ba%  33% /Arbeitstraining

5% ® Beschaftigungsmassna

20% hme

Integrationsmassnahm

0% e

Abschluss einer Rickkehr zum Berufliche Tagesstruktur
Ausbildung Arbeitsplatz Neuorientierung

Abbildung 24: Bewertung der Massnahmen im Verhdltnis zu den persénlichen Zielen (eigene Erhebung)

Abschluss einer Ausbildung

Beim Ziel, eine Ausbildung zu absolvieren, wurde das Job Coaching von den meisten Personen als positiv
bewertet (78 %). Ahnlich verhielt es sich mit dem Aufbau- und Arbeitstraining und den Beschéaftigungs-
und Integrationsmassnahmen (75 %). Die Berufsberatung empfanden 57 % der Befragten als hilfreich.
Obwohl das nur etwas mehr als die Halfte war, wurde diese Massnahme haufiger eingesetzt als die

Beschaftigungs- und Integrationsmassnahmen, die nur bei je 4 von 22 Personen durchgefihrt wurden.
Riickkehr zum Arbeitsplatz

Bei diesem Fokus wurde insbesondere die Berufsberatung als wirksam betrachtet (75 %). Weniger gut
wurden dagegen Job Coaching und Integrationsmassnahmen bewertet (33 %). Dieses Resultat
Uberrascht zwar, aber der Erhalt des bzw. die Rilckkehr zum Arbeitsplatz spielten als Ziel eine

untergeordnete Rolle, weshalb sie in diesem Bezug auch nicht haufig eingesetzt wurden.
Berufliche Neuorientierung

Auch bei diesem Ziel ergaben sich dhnliche Ergebnisse. Dabei fallt auf, dass gerade die Massnahmen, die
am haufigsten durchgefihrt wurden, als am wenigsten hilfreich bewertet wurden. Nur 33 %

bezeichneten die Beschaftigungsmassnahmen als eher hilfreich bis hilfreich.
Tagesstruktur

Hinsichtlich  dieses Ziels wurden Job Coaching, Aufbau- und Arbeitstraining und
Integrationsmassnahmen am positivsten bewertet (75 %). Am wenigsten gut schnitten die
Beschaftigungsmassnahmen ab. Dieses Resultat erscheint einerseits als erstaunlich, da gerade diese

Massnahmen auf die Ermoglichung einer Tagesstruktur ausgerichtet sind. Andererseits ist es auch
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Uberraschend, dass diese Programme zur Forderung einer Tagesstruktur nicht haufiger eingesetzt

werden als andere Massnahmen.

Tatsachlich scheinen bestimmte Ziel- und Massnahmenkombinationen nicht optimal zu sein.
Beispielsweise ist eine Integrationsmassnahme hinsichtlich einer Ausbildungsvorbereitung unter
Umstanden nur eingeschrankt sinnvoll, wenn der Klient oder die Klientin vor allem an einer Tagesstruktur
interessiert ist. Mit solchen Einordnungen sollte allerdings vorsichtig umgegangen werden, da sowohl|

bei der Zielsetzung als auch bei den Unterstitzungsmassnahmen eine Mehrfachauswahl moglich war.
3. Fir die Zielerreichung waren eine Kombination mehrerer Massnahmen erforderlich:

Dies ist grundsatzlich méglich, wird aber nicht immer durchgefihrt. Gut ein Drittel der Befragten erhielt,
wie bereits erldutert wurde, keine Massnahme, ein weiteres Drittel eine Massnahme und das letzte

Drittel erhielt zwei oder mehr Massnahmen.
Auswirkungen auf das psychische Befinden

Die Teilnehmenden wurden gefragt, welche Auswirkungen die Massnahmen auf ihr psychisches
Befinden hatten. Fir die Auswertung wurden sie in zwei Gruppen unterteilt, namlich diejenigen
Befragten, die eine Massnahme absolvierten und diejenigen, die keine Massnahme durchfihrten. Das
Resultat fiel bei der Gruppe mit Massnahmen besser aus: Bei den jungen Erwachsenen ohne
Massnahmen waren die Auswirkungen auf das psychische Befinden bei 36 % weitgehend negativ oder
eher negativ. Dagegen bewerteten die Personen mit einer Massnahme die Auswirkungen nur mit 32 %

als eher negativ und weitgehend negative Bewertungen gab es keine.

Auswirkungen - ohne Auswirkungen - mit
Massnahmen Massnahmen

m Negativ m Negativ

= Weitgehend
negativ

m Eher negativ

= Weitgehend
negativ
m Eher negativ

Eher positiv Eher positiv
= Weitgehend = Weitgehend
positiv positiv

Abbildung 25: Die Auswirkungen auf das psychische  Abbildung 26: Die Auswirkungen auf das psychische
Befinden — ohne Massnahme (eigene Erhebung) Befinden — mit einer Massnahme (eigene Erhebung)
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Die Resultate zu den Unterstitzungsmassnahmen werden in den Abbildungen 25 und 26 dargestellt.
Zusammenfassend lasst sich feststellen: Zumindest gefihlt haben die angebotenen Programme und
Beratungen nicht immer einen direkten Nutzen fir die Zielerreichung. Sie wirken sich aber auf das

psychische Befinden aus, was letztlich auch der Zielerreichung dient.
Positiv erlebte und fehlende Elemente

Abschliessend wurden die jungen Erwachsenen in der Erhebung gefragt, was ihnen bisher am meisten
geholfen und gefehlt hat. Die Frage nach den fehlenden und den positiv erlebten Elementen schien nicht
ganz einfach zu sein. Zwei Personen fehlte explizit nichts und weitere 10 Personen konnten dazu keine
Angaben machen. Auf die Frage, was in der Vergangenheit am meisten geholfen habe, gaben 12
Personen keine Antwort. Dies kann damit erklart werden, dass gerade junge Erwachsene noch wenig
Uber das Ausmass und die Folgen ihrer Krankheit wissen, sodass sie nur schwer beurteilen kénnen, was

sie genau brauchen wirden.

Es steht allerdings fest, dass Erfolgserlebnisse sehr motivierend wirken. So wurde etwa der Erhalt einer

Stelle als entsprechend positiv erlebt.

Ein wichtiges Thema scheint das Verstdandnis fiir die psychische Erkrankung zu sein. Befragte, denen
Verstdandnis von ihren Arbeitgebenden entgegengebracht wurde, erlebten dies als sehr hilfreich. Einige
Betroffene wiinschen sich aber auch mehr Verstandnis und zwar vor allem von den Arbeitgebenden oder
Ausbildungsverantwortlichen. Eine befragte Person verwies darauf, dass ihr in der Vergangenheit der
Mut gefehlt habe, die psychische Erkrankung im Job anzusprechen. Diese Aussage verdeutlicht die Angst
vor einer Stigmatisierung. Im Kapitel 6.4.1 wurde bereits erldutert, dass gerade deshalb oft zu spat
interveniert wird, die Folgen schwerwiegender und die Arbeitsausfalle nachhaltiger sind. Daran wird
deutlich, wie wichtig im Bereich der Pravention die Aufklarung der Arbeitgebenden und der gesunden
Menschen generell ist. Denn nur dann kann frihzeitig interveniert und eine Arbeitsbeziehung
ermoglicht werden, die von Wertschatzung, Unterstitzung und Verstdndnis geprdgt ist, damit die
Betroffenen ihre Arbeit im eigenen Rahmen austben konnen. Darlber hinaus kommt auch der
Verhiéltnispravention eine grosse Bedeutung zu, weil sie es Unternehmungen und Vorgesetzten
erleichtern kann, auf die individuellen Bedurfnisse der Betroffenen einzugehen. Davon kdénnen dann
nicht nur die Betroffenen profitieren, sondern auch die Arbeitgebenden. Durch den Erhalt der
Arbeitskrafte ergeben sich auch positive Effekte auf den Arbeitsmarkt und damit auf die ganze

Gesellschaft.

Das soziale Umfeld hat einen grossen Stellenwert. Die Betroffenen verwiesen darauf, dass die
Untersttzung durch Freunde und Familie hilfreicher war als die professionelle Unterstitzung. Allerdings

betonten auch mehrere Betroffene, dass auch die psychologische Betreuung eine wichtige Hilfe war.
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Deshalb liegt es nahe, dass vermutlich eine Kombination aus beiden Unterstltzungsformen eine
optimale Voraussetzung fir eine Verbesserung der psychischen Gesundheit und eine Eingliederung ins

Erwerbsleben bildet.

Wie bereits erlautert, wurde dem Ziel «Tagesstruktur» eine untergeordnete Bedeutung zugeschrieben.
Dennoch wurde darauf spater mehrfach als hilfreiches Element verwiesen. Dadurch konnte die
Annahme bestatigt werden, dass eine Tagesstruktur eher ein Mittel zum Zweck als ein eigentliches Ziel

darstellt.

Die Beratung und Begleitung durch Sozialarbeitende und Job Coaches wurde teilweise sehr positiv
wahrgenommen. Einige junge Erwachsene hatten sich aber auch eine bessere Begleitung oder genauere
Informationen gewlinscht. Der Kontakt mit der IV sei zu lose gewesen oder eine Ansprechperson habe
gefehlt, die auf ihre Bedirfnisse eingegangen ware. Eine betroffene Person ging darauf ein, dass sie
jemanden gebraucht hatte, um ihm aufzuzeigen, wie es in der Zukunft weitergehen wirde. Eine andere,
die das offensichtlich so erlebt hatte, bezeichnete dies als hilfreich. Daran wird deutlich, wie wichtig eine
Perspektive fur die jungen Menschen ist. Fir jemanden waren Informationen zum Erwachsenwerden
wichtig gewesen, also beispielsweise zur Berufswahl, zur Lehrstellensuche oder zum Thema Kosten und
Rechnungen. Diese Winsche sind nachvollziehbar, weil im jungen Erwachsenenalter wichtige

Entwicklungsschritte anstehen, die durch eine psychische Erkrankung erschwert werden.

Mehrere Betroffene bemdngelten auch die fehlende Zeit. Denn die Entscheidungen mussten jeweils
schnell getroffen werden. Gerade in psychisch instabilen Situationen fuhrt dies zu Druck. Die
Schwierigkeit besteht also vor allem darin, eine gute Balance zwischen einem friihzeitigen Eingreifen
und Handeln und einem Zeitlassen fir den Prozess der Entscheidungsfindung zu finden. Allerdings
dusserte sich auch eine Person positiv dazu, dass sie genau diese Zeit erhalten habe, um sich selbst zu

finden.

Eine Person stufte die finanzielle Unterstlitzung am hilfreichsten ein. Es wurde aber auch darauf
verwiesen, dass in der Vergangenheit Lohn bzw. Geld gefehlt habe. Wie im Kapitel 5 erldutert wurde,
kann durch das System der sozialen Sicherheit die Existenz gesichert werden. Fir Menschen, die
arbeitsunfahig werden, fihrt dies in der Regel zu kleinen finanziellen Einbussen, eine Erwerbsunfihigkeit
fihrt dagegen zu grossen finanziellen Einbussen. Es ware allerdings auch moglich, dass eine Meldung zu
spat erfolgt ist. Eine angemessene Information der Arbeitgebenden und der Arbeitnehmenden ist also

unerlasslich.
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Fazit

Erfreulicherweise konnten trotz psychischer Einschrankungen die meisten jungen Menschen einer
beruflichen Tatigkeit oder Ausbildung nachgehen. Dabei erhielt ein Teil davon auch die richtige
Unterstlitzung, sodass sie keine Einschrankungen im Berufsleben feststellen konnten. Der Abschluss
einer Ausbildung war fir die meisten jungen Erwachsenen mit einer psychischen Erkrankung das oberste
Ziel. Eine Tagesstruktur bildete flir die meisten kein eigentliches Ziel, da sie kein identitatsstiftender

Faktor ist.

In Abhangigkeit vom Ziel waren auch andere Unterstitzungsangebote hilfreich. Die Umfrage macht aber
auch deutlich, dass die Massnahmen nicht immer optimal auf die Ziele abgestimmt sind, sodass
Verbesserungspotential besteht. Auch Personen, die keine Unterstiitzungsmassnahmen zur beruflichen
Eingliederung erhielten, bewerteten dies als positiv. Weil die Selbstwirksamkeit eine sehr grosse Rolle
spielt, sind auch Erfolgserlebnisse wie der Erhalt einer Lehrstelle von besonderer Bedeutung. Daraus
ergibt sich auch die Schwierigkeit, zum richtigen Zeitpunkt zu handeln. Die Umfrage konnte allerdings
zeigen, dass sich die Massnahmen zur beruflichen Eingliederung positiv auf die Psyche auswirken, auch
wenn sie hinsichtlich der Zielerreichung nicht direkt als hilfreich bewertet wurden. Ein ganz konkreter
Wunsch der Betroffenen war darlber hinaus das Verstandnis der Gesellschaft und insbesondere der
Arbeitgebenden, woran deutlich wird, wie wichtig es ist, gesamtgesellschaftlich Arbeit und Pravention

fur den Umgang mit psychischen Erkrankungen zu leisten.

8.2 Auswertung der Experteninterviews

Im Folgenden werden die Interwies ausgewertet. Dabei wurden vier Interviews mit unterschiedlichen

Fachvertretern geflihrt. Die Ergebnisse werden anhand von acht thematischen Vergleichen dargestellt.

8.2.1 Erwerbsfahigkeit und Zukunftsprognosen bei psychischen Erkrankungen

Alle vier Fachpersonen wurden im Rahmen der Leitfadeninterviews zu einer Zukunftsprognose
hinsichtlich der Erwerbsfahigkeit von jungen Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen befragt. Ursula
Becker verwies darauf, dass nach ihrer Einschatzung bis zu 80 % der Sozialhilfe beziehenden Menschen
unter psychischen Erkrankungen leiden, die oftmals eine grosse Hirde darstellen wiirden, um wieder
Fuss fassen zu kdnnen im ersten Arbeitsmarkt. Im Kapitel 6.5.3 wurde erwahnt, dass nach einer Studie
von 2018 bis zu 35 % der Sozialhilfebezlger*innen unter einer psychischen Krankheit leiden, wobei
besonders junge Erwachsene davon betroffen sind. Nach Ursula Becker konnte im Verlauf der letzten
Jahre eine Zunahme der jungen Erwachsenen festgestellt werden, die auf Sozialhilfe angewiesen sind.
Dies kénne darauf zurickgefihrt werden, dass viele junge Erwachsene, die wegen einer psychischen
Erkrankung Anspruch auf Versicherungsleistungen von der IV hdtten, oftmals keine Bereitschaft zeigen

wilrden, mit der IV zusammenzuarbeiten. Daflr gibt es verschiedene Griinde, wie z. B. eine mangelnde
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Krankheitseinsicht oder Angst vor Stigmatisierung. Auch Katrin Schénthier von der IV bestatigte eine
deutliche Zunahme der Anmeldungen von jungen Erwachsenen mit psychischen Problemen. Dies
begriindete sie unteranderem durch die IV-Revision von 2022 und die damit verbundene Moglichkeit
von Schulen, Eltern, Arbeitgebern etc., eine Friherfassung vornehmen zu kénnen. Katrin Schonthier
schatzte die Chancen fir diese jungen Erwachsenen, im ersten Arbeitsmarkt Fuss fassen zu kénnen, als
grundsatzlich gut ein. Sie betonte die Chancenerhohung fir die Betroffenen, langerfristig im ersten
Arbeitsmarkt verbleiben zu konnen, durch die IV-Revision von 2022. Dabei wurde verstarkt versucht,
diese Menschen zu unterstlitzen, dass sie im ersten Arbeitsmarkt eine Ausbildung absolvieren kbnnen.
Fir gewisse junge Menschen ware jedoch ein geschitzter Rahmen erforderlich, damit sie eine Lehre
absolvieren kdnnen. Ausbildungen in einem geschitzten Bereich haben jedoch den Nachteil, dass sie oft
nicht den Anforderungen im ersten Arbeitsmarkt entsprechen, sodass es beim Ubergang in den ersten

Arbeitsmarkt nach Abschluss der Ausbildung im geschltzten Bereich zu einer Invaliditdt kommen kann.

Der aktuelle Fachkraftemangel in der Schweiz und ein in den letzten Jahren erfolgtes Umdenken
hinsichtlich psychischer Erkrankungen wirke sich ebenfalls positiv auf die Chancen junger Betroffener
aus. In der Gesellschaft hatte sich die Annahme verbreitet, dass jeder von einer psychischen Krankheit
betroffen sein kann, was zu mehr Verstandnis gefihrt habe. Dennoch wiirde Katrin Schonthier in ihrem
Arbeitsalltag erleben, dass sich die Betroffenen und ihre Eltern zuriickhaltend bei einer transparenten
Kommunikation ihrer psychischen Probleme verhalten wirden, weil sie Angst vor Stigmatisierung
hatten. In solchen Situationen sollten die Fachpersonen darauf hinweisen, dass eine offene
Kommunikation der psychischen Probleme gegenliber potenziellen Ausbildungsbetrieben in der Regel
zu mehr Verstandnis und Unterstitzung fihren wirde Diese Ansicht vertrat auch Gina Wyss von
«Durchstart». Sie erwahnte allerdings, dass dies fur die jungen Erwachsenen oft nicht einfach sei.
Deshalb wuirde «Durchstart» sie bei der Kontaktaufnahme mit den jeweiligen Lehrbetrieben
unterstitzen, indem beispielsweise Vorstellungsgesprache in Form von Rollenspielen eingelibt wirden.
Die grosse Herausforderung wuirde dabei vor allem darin bestehen, stets im richtigen Masse
einzuschéatzen, wie viel Unterstltzung die einzelnen Betroffenen brauchen und was sie selbst
Ubernehmen kdénnen. Wie stark eine Person gefordert werden kann, wiirde sich auch stetig verandern.
Zur Erleichterung dieser Einschatzung arbeite «Durchstart» eng mit den ambulanten

Therapeuten*innen der jungen Erwachsenen zusammen.

Auch fur Paul Wijnhoeven von «Noveos» fihrt das erweiterte Bewusstsein von der Bedeutung von
psychischen Erkrankungen und den damit verbundenen Einschrankungen zu einer Erhdhung der

Chancen von jungen Erwachsenen mit psychischen Problemen auf dem ersten Arbeitsmarkt.
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Fazit

Der Unterstitzungsbedarf von jungen Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen hat merklich
zugenommen. Denn es wird ihnen in der Gesellschaft mehr Verstdndnis und Unterstitzung
entgegengebracht, was sich positiv auf ihre berufliche Integration auswirkt. Dennoch besteht bei den
Betroffenen nach wie vor eine Angst vor Stigmatisierung, weshalb sie nicht Gber ihre Schwierigkeiten

sprechen, sodass ihnen Verstandnis und Unterstlitzung verwehrt werden.

8.2.2 Der Wunsch nach Arbeit

Die vier Fachpersonen wurden zum Wunsch nach Arbeit befragt. Die Befragungen zeigten, dass in allen
Fachbereichen der Wunsch nach Arbeit hoch eingeschatzt und deshalb als sehr wichtig bewertet wird.
So betonte Paul Wijnhoeven, dass es wichtig ware, attraktive Arbeitspldtze fur junge Erwachsene
einzurichten. Dabei sollte es keine Massenabfertigung geben und die Stellen den individuellen
Fahigkeiten der betroffenen Personen angepasst werden. Bei den Betroffenen wirde sich der Fokus
verstarkt auf den ersten Arbeitsmarkt richten, was aber mit Herausforderungen verbunden ware. Denn
nach der Ausbildung missen sie auch im ersten Arbeitsmarkt zurechtkommen. Dies ist aber oft nicht
einfach, wenn psychische Erkrankungen auftreten. Deshalb ist eine gute Begleitung wichtig, damit es zu
keiner Frustration kommt. Auch im «Durchstarty ging Gina Wyss darauf ein, dass psychische
Erkrankungen dazu fihren wirden, dass die Betroffenen mehr Zeit bendtigen, um eine Arbeit
durchfihren zu kénnen. Ausserdem wirden sie oft mehr Pausen bendétigen und kénnten nicht immer
gleich flexibel agieren, wenn neue Situationen im Arbeitsablauf auftreten. Gina Wyss betonte, dass die
Betroffenen so schnell wie moglich wieder in einen Erwerbsprozess integriert werden sollten. Im
«Durchstart» ware aber oft mit einer Wartezeit von zwei bis drei Monaten zu rechnen. Dabei wiirde es

um wertvolle Zeit gehen, die dann mit Warten verbracht wird.

Paul Wijnhoeven betonte, dass es mittlerweile viele verschiedene Angebote gibt, die spezifisch fir junge
Erwachsene aufgebaut wurden, damit sie so rasch wie moglich wieder in den ersten Arbeitsmarkt
integriert werden konnten. Denn eine frihzeitige (Wieder-)Integration in den Beruf oder in die
Ausbildung wére sehr wichtig und auf lange Sicht auch glnstiger fir das System der sozialen Sicherheit.
Die Betroffenen sollten dabei vor allem starker begleitet werden und zwar auch schulisch und nicht nur
geschont werden. Durch diese frihzeitigen Hilfen konnte vielleicht verhindert werden, dass die
Betroffenen in einen Teufelskreis geraten und frustriert werden, weil nichts gelingt. Dabei sollten sie in
kleineren Schritten vorgehen, sich so Fachkompetenzen aneignen und dadurch eine bessere Stellung im
Arbeitsleben erreichen. Dies wéaren zwar nur kleine Erfolge, fir die Betroffenen aber wirde sie darin
bestdrken, weiterzumachen. Katrin Schénthier ist als Beraterin bei der IV auf junge Erwachsenen
spezialisiert. Sie ging darauf ein, dass die Erwartungen der Betroffenen beim ersten Treffen haufig nicht

sehr hoch wiéren. Im Gesprdach wird den Betroffenen das Unterstiitzungsangebot vorgestellt. Die
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Integrationsmassnahmen héatten dabei einen hohen Stellenwert. Sie wiirden in der Regel ein Jahr dauern
und waren leider oft zu kurz angesetzt, da die jungen Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen meist

mehr Zeit benotigen wirden.

In der Sozialhilfe wirde das Bedurfnis nach Arbeit eher als schwierig bewertet. So ging Ursula Becker
darauf ein, dass die Betroffenen oft verzerrte Vorstellungen von der Arbeit hétten. Sie hatten zwar
anfangs Motivation, eine Ausbildung zu absolvieren, es wiirden aber haufig die Anreize fehlen, da das
Geld von der Sozialhilfe oft héher ware als ein Ausbildungslohn. Deshalb wiirde die Arbeit schnell als
anstrengend empfunden und dann abgebrochen. Ursula Becker wirde die Betroffenen oft als
gleichglltig und desinteressiert erleben. Viele haben resigniert, weil sie die Anforderungen im ersten
Arbeitsmarkt oft nicht erfiillen kénnen. Dennoch wird in der Sozialhilfe ein besonders grosser Wert
darauf gelegt, dass die Betroffenen so schnell wie mdglich eine Ausbildung beginnen kénnen und die
benodtigte Unterstltzung daflr erhalten. Die Sozialhilfe arbeitet dabei mit unterschiedlichen

Arbeitsintegrationsprogrammen zusammen und bietet eine enge und individuelle Begleitung an.
Fazit

Es wurde deutlich, dass es in allen vier Fachbereichen wichtig ist, die Betroffenen bei der Eingliederung
im ersten Arbeitsmarkt zu unterstitzen. Eine enge und individuelle Begleitung spielt dabei eine wichtige
Rolle. Die Anforderungen der Sozialhilfe werden von den jungen Erwachsenen oft nicht erfillt und der

Zugang zu ihnen ist oft schwierig und herausfordernd.

823 IV

Bei der Befragung der Fachpersonen zur IV zeigte sich, dass «Durchstart» und auch «Noveos» stark mit
der IV zusammenarbeiten. So ging Gina Wyss darauf ein, dass 70 % der Zuweisungen der Betroffenen
Uber die IV laufen wirden. Auch Paul Wijnhoven verwies darauf, dass die Zusammenarbeit mit der IV

eng ware.

Durch die neue IV-Revision, die im Jahr 2022 in Kraft getreten ist, wurden Anpassungen speziell fir junge
Erwachsene mit psychischen Erkrankungen vorgenommen. Katrin Schoénthier bewertete die neuen
Leistungsangebote zum aktuellen Zeitpunkt als sehr zufriedenstellend. Dabei habe sich der verstarkte
Fokus auf den ersten Arbeitsmarkt klar bewahrt. Ausserdem wiirden durch die Moglichkeit der Meldung
die IV-Stellen auch friher Gbernommen, wodurch die entsprechenden Unterstiitzungsmassnahmen
schneller und besser besprochen werden kdnnten. Dabei sollte immer abgewogen werden, wie viel Zeit
investiert werden kénne. Denn die Begleitung einer Integrationsmassnahme wirde pro Monat ca. CHF
3600 bis CHF 4200 kosten. Haufig wirde es bei einer IV-Stelle aber auch ein Ressourcen-Problem geben,
weil die Integrationsmassnahmen in der Regel nicht langer als ein Jahr dauern wiirden. Danach sollte es

dann mit einem externen Praktikum oder einer Ausbildung weitergehen. Aber junge Erwachsene
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brauchen oft viel mehr Zeit. In Fallen, in denen die Zeit nicht reicht, missen dann die Massnahmen
abgebrochen werden und das Dossier geht zur Rentenprifung. Eine Grundvoraussetzung daflr, dass der
Anspruch auf eine Rentenprifung umgesetzt werden kann, besteht in der Mitwirkung der Betroffenen
in der Form von arztlichen und psychotherapeutischen Behandlungen. Anhand der Berichte, die die
behandelnden Arzte verfassen, werden dann die Leistungsanspriiche festgelegt und der IV-Grad

bestimmt. An ihre Grenzen stosst die IV vor allem dann, wenn die Krankheit zu stark ausgepragt ist.

Dabei sind sicherlich die Auswirkungen der IV-Rente auf die jungen Erwachsenen wichtig und die damit
verbundenen Chancen und Risiken. Nach Ursula Becker wirde bei einer IV-Anmeldung die Sozialhilfe
eine enge Beratung und Begleitung bieten, wenn es gewiinscht wird. Die Betroffenen sollten aber auch
auf mogliche Probleme aufmerksam gemacht und es sollte ihnen erklart werden, dass ein IV-Prozess
sehr anstrengend sein kann. Denn eine IV-Rente wiirde in jungen Jahren die Lebensumstande der
Betroffenen nicht zwingend erleichtern. Durch eine IV-Rente wirden sich die Betroffenen unter
Umstdnden darin bestdtigt fihlen, wie sie ihr Leben bisher gefihrt haben. Eine IV-Rente wird daher zu
Beginn nicht als Problem betrachtet. Es kommt aber zwangslaufig zu einer Stagnation, was auch von Paul
Wijnhoeven bestatigt wurde. Denn bei einer IV-Rente ist die Stigmatisierung flir Betroffene durchaus
relevant, weil in der Gesellschaft Personen mit einer IV-Rente oft als faul oder unféhig bewertet wiirden.
Bereits die Bezeichnung «Invalid» wdre dabei schwierig. Dadurch wiirde den Betroffenen das Gefihl
vermittelt, dass sie weniger wert waren. Durch die Stigmatisierung wirde es also flr die Betroffenen zu
Benachteiligungen kommen. Wenn sich jemand langer in diesem Prozess befindet, dann kdnnte es auch
schwieriger sein, diese Person wieder in den ersten Arbeitsmarkt zurlckzubringen. Je langer sich
Betroffene im zweiten Arbeitsmarkt befinden, umso schwieriger wird es, sie wieder in den ersten
Arbeitsmarkt zu integrieren und von der IV-Rente abzul6sen. Auch Katrin Schonthier dusserte sich
kritisch Gber eine IV-Rente in jungen Jahren. Denn wenn einmal eine Rente bestehen wirde, dann
konnten sich Betroffene nur schwer davon l6sen. Es werden zwar eher selten Renten bewilligt fur junge
Erwachsene, was aber nicht bedeutet, dass es sie nicht geben wirde. Dabei gaben Ursula Becker und
auch Katrin Schénthier an, dass sie junge Erwachsene im Alter von 21 und 22 Jahren kennen, die sich

gerade in einer Prifung zur Rente befinden.

Paul Wijnhoven erkannte aber durchaus auch Chancen einer IV-Rente. Denn dadurch wird Druck von
den Betroffenen weggenommen und die Anspriiche kdnnen an die Leistungsfahigkeit angepasst werden.
Junge Erwachsene, die im zweiten Arbeitsmarkt mit einer IV-Rente arbeiten, erhalten durchaus
Anerkennung durch die Tatigkeit, die sie verrichten. Sowohl Katrin Schénthier als auch Paul Wijnhoven
verwiesen darauf, dass eine Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt und eine Abldsung der IV-

Rente nicht aktiv geférdert wiirden, sodass daflr viel Eigeninitiative voraussetzt werde.
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Fazit

Einerseits zeigte sich, dass der Fokus auf eine schnelle Integration in den ersten Arbeitsmarkt durch die
[V-Revision mit Vorteilen verbunden ist. Dennoch werden immer noch Renten fiir junge Erwachsene
bewilligt. Dies wurde von allen Befragten als sehr bedenklich bewertet und kritisiert. Denn eine IV-Rente
birgt viele Nachteile fur die Betroffenen und ist mit Stagnation und Stigmatisierung verbunden, was sich
nachteilig auf die Betroffenen auswirkt. Andererseits gibt es durch die Mdglichkeit, im zweiten
Arbeitsmarkt zu arbeiten, eine gewisse Anerkennung. Je ldnger eine junge Person im zweiten
Arbeitsmarkt arbeitet, umso schwieriger wird es, sie wieder in den ersten Arbeitsmarkt zu integrieren
und von einer IV-Rente abzuldsen. Grundsatzlich gibt es aber keine aktive Férderung und gezielte
Untersttzung fir junge Menschen, die IV-Rente beziehen, sich zu einem spéateren Zeitpunkt wieder
davon zu I6sen. Deshalb ist es zum aktuellen Zeitpunkt mit grossen Hirden verbunden, sich von einer

IV-Rente zu l6sen.

8.2.4 Sozialversicherungen

Die Zusammenarbeit mit anderen Sozialversicherungen erwies sich eher als nicht relevant. Deshalb
dusserten sich dazu auch nur die Fachpersonen von «Noveos» und der Sozialhilfe. Gerade die Klientel in
der Sozialhilfe kénnten allerdings von den EG-AVIG-Programmen profitieren, die von der
Arbeitslosenversicherung angeboten werden. Die EG-AVIG-Programme sind bestimmt flir Personen, die
keine Leistungen der ALV (mehr) beziehen. Deshalb wére es fir Ursula Becker wiinschenswert, wenn die

Zusammenarbeit mit dem RAV intensiver und enger ware.

Der weitere Leistungstrager, der in der Arbeitsintegration wichtig ware, ist vor allem die Sozialhilfe. Paul
Wijnhoeven gab an, dass es fir die Gemeinden standardisierte Einzelvertrage geben wirde, die im
Arbeitsbereich und Wohnbereich eingesetzt wirden. Nach Katrin Schonthier wéare die Sozialhilfe oft
nicht im IV-Prozess ersichtlich. Dass die Zusammenarbeit der verschiedenen Institutionen insgesamt

enger sein konnte, wurde im Kapitel 5.5.2 erlautert.
Fazit

Es kommt zwar zu Koordinationen, aber nicht fur alle Beteiligten zufriedenstellend. Oft werden sie als
ungenigend bewertet. Der Wunsch nach einer engeren Zusammenarbeit ist bei den befragten

Fachpersonen sehr gefragt.
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8.2.5 Prdvention

In den Experteninterviews wurden die vier Fachpersonen auch zum Thema Pravention befragt.
Grundsatzlich waren sie sich darUber einig, dass es sich bei allen (Wieder-)Eingliederungsmassnahmen
um praventive Schritte handeln wirde. Katrin Schénthier betonte dies mit dem Argument, dass alle
Massnahmen durchgefiihrt wiirden, um eine Invalidenrente zu verhindern. Sie erkannte die Starke des
IV-Systems in der Schweiz — im Unterschied zu beispielsweise Deutschland — darin, dass die Ressourcen

bei einer Teilinvaliditat gefoérdert werden kénnten, wodurch mehr Ressourcen genutzt werden kdnnten.

Das Job Coaching hat bei der Umfrage mit psychisch erkrankten jungen Erwachsenen sehr positiv
abgeschnitten. Sowohl Katrin Schénthier als auch Gina Wyss bewerteten dieses Instrument als eine der
wichtigsten praventiven Massnahmen. Katrin Schonthier betonte, dass seit der IV-Revision der Fokus auf
eine Ausbildung auf dem ersten Arbeitsmarkt gerichtet wiirde, was sich gut bewahrt habe. Dies deckt
sich mit den Ausfiihrungen zu den Leistungen der IV im Kapitel 5. Dabei wird im Sinne des Supported
Employment ein Job Coach unerldsslich, der durch die beratende Unterstitzung der Betroffenen und
der Arbeitgeber zu einer guten Ubereinstimmung beitragen kann. Dadurch kénnen sich die Chancen
verbessern, sich auf dem ersten Arbeitsmarkt etablieren zu kénnen. Gina Wyss war der Meinung, dass
Job Coaching vor allem deshalb erfolgsversprechend ware, weil dabei die individuellen Wiinsche gut
bericksichtigt werden kénnten und die jungen Erwachsenen dadurch eine Vertrauensperson erhalten
wurden, die sie unterstlitzen und ihnen Sicherheit vermitteln kann. Paul Wijnhoeven erkannte allerdings
nicht nur Vorteile. Die Klient*innen kdnnten zwar ihre eigenen Vorschlage einbringen, aber die Dauer,
bis ein passender Arbeitsplatz gefunden wird, wére teilweise lang und mit Kompromissen verbunden.
Gina Wyss wies darauf hin, dass Job Coaches die jungen Erwachsenen vor allem bei der Kommunikation

mit dem Ausbildungsbetrieb unterstitzen kdnnten.

Ursula Becker schrieb auch der Sozialhilfe praventive Aufgaben zu. Dabei ware gerade der Zeitfaktor
wichtig. Die Betroffenen sollten so begleitet werden, dass sie umgehend eine Ausbildung beginnen oder
Arbeit finden kénnten. Der Abschluss einer Ausbildung wirde eine nachhaltige Perspektive eréffnen.

Auch fir sie waren dabei eine umfassende Unterstiitzung und Begleitung von besonderer Bedeutung.

Auch beim Zeitpunkt der Unterstlitzung herrschte Einigkeit. Die Fachpersonen waren der Meinung, dass
eine moglichst frihe Anmeldung bei der IV sinnvoll ware, um Unsicherheiten und Schwierigkeiten bei
den Jugendlichen und den Betrieben ansprechen und méglichst frih handeln zu kénnen. Damit
Uberhaupt praventive Unterstltzung geleistet werden konne, sollten die Jugendlichen und jungen
Erwachsener Uber die Angebote und Moglichkeiten informiert werden. Deshalb bietet die IV auch
Projekte an, mit denen die Jugendlichen in den Schulen lber die Prozesse und Leistungen der IV
informiert werden kénnen. Katrin Schénthier gab dabei allerdings zu bedenken, dass die IV nicht mit der

Friherfassung von jungen Erwachsenen zufrieden wére. Denn in vielen Fillen flihre sie zu einem
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Mehraufwand, wahrend direkt eine Anmeldung gemacht werden konnte, wenn die medizinische
Ausgangslage bekannt wére. Ausserdem kénne eine Massnahme nicht immer sofort begonnen werden.
Bei «Durchstart» wirde eine zwei- bis dreimonatige Wartefrist bestehen. Gina Wyss erkannte darin ein
Problem, da die Betroffenen bei einem schnellen Start von einer stabilen Phase profitieren kdnnten. Sie
wies auch auf das wichtige Angebot von «Durchstart» hin, bei dem Lehrbetriebe beraten wiirden, die
Schwierigkeiten mit Lernenden hétten. Ein wichtiger Teil der Pravention wiirde nach Katrin Schonthier
auch in einer kontinuierlichen Suche der IV nach neuen Arbeitgebern oder Ausbildungsstatten bestehen.

Bei der IV wirde es ein ganzes Team geben, das sich mit dieser Aufgabe beschaftigt.
Fazit

Der Fokus auf den Erhalt der Restarbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt bildet eine Starke des Schweizer
Systems. Damit dies gelingen kann, werden die richtigen praventiven Massnahmen fir die richtigen
Zielgruppen bendtigt. Dabei ist es mitunter entscheidend, dass die betroffenen Personen zum optimalen
—also meist einem friihen — Zeitpunkt Unterstlitzung erhalten. Dies setzt aber voraus, dass sie bereits in
den Schulen Zugang zu Informationen zu ihren psychischen Erkrankungen und dem richtigen Umgang
damit erhalten. Ein weiterer Fokus sollte sich auf die Verhaltnispravention richten, indem Arbeitgebende
finanziell und fachlich unterstitzt werden, damit sie besser in der Lage sind, eine psychisch kranke

Person zu beschéaftigen oder auszubilden.

8.2.6 Die Bedurfnisse der Betroffenen

Ursula Becker dusserte sich dazu, dass es fur die betroffenen Personen oftmals nicht einfach ware, auf
Sozialhilfe angewiesen zu sein. Dabei wirde die Stigmatisierung derjenigen, die Sozialhilfe beziehen,
eine grosse Rolle spielen. Je motivierter und ausgepragter die Bereitschaft zur Zusammenarbeit ist, umso
schneller kénnen sich Menschen wieder von der Sozialhilfe |6sen. Je langer jemand von der Sozialhilfe
abhdngig bleibt, umso hoher wird das Risiko, psychisch zu erkranken. Katrin Schdnthier verwies darauf,
dass bei jungen Erwachsenen mit psychischen Problemen oft der Antrieb und die Motivation fehlen
wilrden und negative Zukunftsperspektiven vorherrschend wéaren. Dabei sind die Betroffenen oftmals
eingeschrankt und verzogert bei der Bewdltigung der flr das junge Erwachsenenalter typischen
psychosozialen Entwicklungsschritte. Paul Wijnhoeven betonte dabei, dass es wichtig ware, die
Betroffenen darin zu unterstlitzen, Perspektiven zu erschliessen, um Sicherheit und Orientierung zu
ermoglichen. Ausserdem wies er darauf hin, dass die Betroffenen oft sozial isoliert waren. Deshalb sollte
ihnen durch die Arbeit ermdglicht werden, durch die Interaktion mit den Mitarbeitenden soziale
Kontakte herzustellen. Die Gefahr der sozialen Isolierung von jungen psychisch kranken Menschen kann
unterschiedlich begriindet werden und ist je nach Krankheitsbild starker oder schwécher ausgepréagt.
Alle vier befragten Fachpersonen verwiesen auf die Bedeutung einer guten Ubereinstimmung der

Betroffenen mit der Form der Erwerbstatigkeit. Um sie zu ermoglichen, unterstlitzt «Durchstart» junge
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Erwachsene darin, eigene Ressourcen und Fahigkeiten zu entdecken. Die Kernarbeit von «Durchstart»
ware ihre Projektarbeit. Dabei wiirde es vor allem um die Forderung und Starkung der Selbstwirksamkeit
gehen. Die angeleitete Projektarbeit solle den jungen Erwachsenen helfen, ihren Interessenshorizont zu
erweitern, Fahigkeiten zu entdecken und auszubauen und durch positive Erlebnisse ihren oftmals
geringen Selbstwert kontinuierlich zu verbessern. Neben der Projektarbeit werden die jungen
Erwachsenen auch beim Bilden von beruflichen Perspektiven unterstitzt, indem mit ihnen anhand ihrer

Interessen und Ressourcen eine passende Anschlussldsung in der Form einer Ausbildung erstellt wird.
Fazit

Wenn junge Erwachsene Verstandnis und Akzeptanz erfahren, dann wird so eine Basis geschaffen, die
es ihnen erlaubt, ihre Fahigkeiten und Interessen zu erforschen, um dadurch ihre Identitat zu entwickeln

und ihre Autonomie zu erweitern, wodurch sich wiederum ihr Selbstwert verbessern kann.

8.2.7 Aktuelle Unterstlitzungsmassnahmen

In der Befragung von jungen Betroffenen zeigte sich, dass 47 % aller Befragten die bisher erhaltenen
Untersttzungsangebote zur beruflichen Integration als nicht hilfreich bewerteten. Katrin Schonthier
erklarte dies damit, dass die jungen Erwachsenen vermutlich keine ausreichend individualisierten
Unterstitzungs- und Forderungsangebote erhalten hatten. Sie betonte die Bedeutung einer guten
Beratung beim Angebot der Unterstlitzungsmoglichkeiten. Aus der Sicht von Gina Wyss von
«Durchstart» waren fir die meisten jungen Betroffenen berufliche Integrationsmassnahmen durchaus
sinnvoll. Eine Herausforderung ware dabei allerdings die Entscheidung lber den richtigen Zeitpunkt.
Denn die jungen Erwachsenen wadren in ihrem Alter durch die Bewaltigung von verschiedensten
Entwicklungsaufgaben gepragt. Dadurch kann es fiir sie oftmals schwierig sein, sich auf das Thema Arbeit
bzw. Ausbildung zu fokussieren, das ebenfalls eine wichtige Entwicklungsaufgabe darstellt. Ursula Becker
erwdhnte, dass die Massnahmen ihre Wirkung vor allem dann entfalten kénnten, wenn es der
Fachperson gelingen wirde, die Betroffenen zu motivieren, und wenn die Massnahmen von ihnen als
sinnvoll bewertet wirden. Nach der Umfrage war eine geregelte Tagesstruktur nur fir 33 % der
Befragten von Bedeutung. Dieses Ergebnis berraschte Gina Wyss. Denn bei ihnen wiirden die jungen
Erwachsenen als eines der ersten Ziele angeben, eine geregelte Tagesstruktur aufbauen zu wollen. Eine
geregelte Tagesstruktur ware ein zentrales Zwischenziel beim Erreichen des Fernziels, eine Ausbildung

absolvieren zu kdnnen.

Ein weiteres Ergebnis der Umfrage bestand darin, dass es auch von vielen Betroffenen als positiv
bewertet wurde, dass sie keine Unterstltzungsmassnahmen hatten. Dieses Resultat wurde von den
Expert*innen unterschiedlich interpretiert. Paul Wijnhoeven ging davon aus, dass es flr die jungen
Erwachsenen wichtig wére, etwas selbst zu schaffen. Gina Wyss sah dies dahnlich und betonte dabei das

Fordern und Erleben von Selbstwirksamkeit, weil dadurch Entscheidungen und damit auch
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Verantwortung an die Klient*innen zurlckgegeben werden kénnten. Eine andere Position nahm
dagegen Ursula Becker ein. Denn sie wirde immer wieder eine fehlende Problemeinsicht und fehlende
Motivation erleben, etwas zu verdndern, und zwar insbesondere bei Mannern mit Cannabis- und Game-
Konsum. Tatsdchlich konnte die Umfrage mit den Betroffenen zeigen, dass Manner das Fehlen von
Unterstltzungsmassnahmen positiver erleben als Frauen, wobei allerdings offengelassen wurde, wie sie

dies selbst begrinden.
Fazit

Je besser die jungen Erwachsenen die eigenen Fahigkeiten und das vorhandene Unterstitzungsangebot
kennen, umso besser kommen sie damit zurecht, selbst ein flr sich passendes Angebot auszuwahlen.
Dabei geht es im Sinne der Selbstwirksamkeit um das richtige Mass an Unterstitzung. Eine individuelle
Begleitung durch die Fachpersonen kann die Chance verbessern, dass der junge Mensch ein passendes
Angebot erhalt, das ihn nachhaltig unterstitzen kann. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass sich
die Fachpersonen darlber im Klaren sind, dass die jungen Erwachsenen grundsatzlich mit vielen
fordernden Entwicklungsaufgaben konfrontiert sind und durch eine psychische Erkrankung die

Bewdltigung dieser Aufgaben beeintrachtigt wird.

Der Aufbau einer Tagestruktur und das Erlernen von wichtigen sozialen Grundfertigkeiten, wie
Plnktlichkeit, Zuverlassigkeit, Selbstbewusstsein, Kritikfahigkeit und Flexibilitdt, sind erste wichtige

Schritte fUr junge Erwachsenen, auf dem ersten Arbeitsmarkt bestehen zu kdnnen.

8.2.8 Die Rolle der Sozialen Arbeit

Die Rolle der Sozialen Arbeit wurde von allen vier Fachpersonen als sehr zentral und vielseitig
beschrieben. Wie im Kapitel 2.3 erldutert wurde, kommt es vor allem dann zu sozialen Problemen, wenn
auf individueller oder kollektiver Ebene Anstrengungen zur Losung eines Problems scheitern. Nach Paul
Wijnhoeven sollte bei der beruflichen Integration von Menschen nicht nur auf das Thema Arbeit und
Ausbildung eingegangen werden, sondern es sollten viele weitere Themen einbezogen werden, wie
beispielsweise Finanzen, soziales Netz, Wohnsituation etc. Ausserdem sollte gut eingeschatzt werden,
in welchen Bereichen am besten mit Unterstlitzung angesetzt werden kann, um eine gelingende
Integration zu ermoglichen. Diese Sichtweise entspricht dem Konzept der Salutogenese, bei der die
Bedeutung betont wird, alle Ebenen der Lebensgeschichte eines Menschen zu kennen, um die
Ressourcen aktivieren zu kdnnen, die sich unterstitzend und protektiv auswirken kdnnen, wie es im
Kapitel 3.1 ausfihrlich beschreiben wurde. Katrin Schénthier betonte die Rolle der Sozialarbeitenden als
Bindeglied zwischen den verschiedenen involvierten Stellen des privaten und professionellen
Unterstitzungsnetzes. Den Sozialarbeitenden kommt daher die zentrale Aufgabe zu, ein moglichst
ganzheitliches Bild der Situation der zu unterstiitzenden Menschen zu erarbeiten, um moglichst viele

Ressourcen erkennen und aktivieren zu kénnen (siehe Kapitel 5.5.2).
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Fazit

Die Rolle der Sozialen Arbeit kann als wichtiges Bindeglied innerhalb der verschiedenen professionellen
Unterstltzungssysteme betrachtet werden. |hr kommt die zentrale Aufgabe zu, moglichst viele

Ressourcen erkennen und aktivieren zu kdnnen.
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9 Interpretation der Ergebnisse und Beantwortung der

Forschungsfragen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse interpretiert und diskutiert. Ausserdem werden die

Forschungsfragen abschliessend beantwortet.

9.1 Wie wirkt sich eine psychische Krankheit auf die Arbeitsfahigkeit bzw.

Erwerbsfahigkeit von jungen Erwachsenen aus?
In unserer Gesellschaft hat die Erwerbsarbeit einen sehr hohen Stellenwert. Dabei sichert die
Erwerbsarbeit durch das Erwerbseinkommen eine Einnahmequelle, die die Finanzierung des
Lebensunterhalts jeder erwerbsfdhigen Person und dadurch eine grundlegende Existenzsicherung
ermoglicht. Die erwerbstatigen Menschen leisten durch ihre Arbeit einen wichtigen Beitrag, um die
soziale Sicherheit zu gewahrleisten. So erleichtert eine hohe Erwerbsquote die Finanzierung der sozialen
Sicherungssysteme durch Sozialabgaben. Deshalb ist die Arbeitslosigkeit eines der grossten sozialen
Probleme unserer Gesellschaft, weshalb sie reduziert werden sollte. Fir die Gesellschaft bildet die Arbeit
einen zentralen Wert, weshalb es bedauerlich ist, dass nicht alle Arbeitswilligen einer Arbeit nachgehen
konnen. Arbeitslosigkeit ist insofern eine Verschwendung einer wichtigen Ressource, namlich der
menschlichen Arbeitskraft. Anhand eines einfachen Wirtschaftsmodells kdnnen die Zusammenhéange
zwischen  Haushalten, Unternehmungen und Staat verdeutlicht werden. Eine grosse
Einkommenseinbusse durch Arbeitslosigkeit fihrt zu einer selbstverstarkten Reaktion. Rucklaufige
Einkommen fihren zu ricklaufigen Ausgaben, was wiederum zu weiterer Arbeitslosigkeit in anderen
Branchen fihren kann, da die Kaufkraft der arbeitslosen Personen abnimmt. Durch weitere

Arbeitslosigkeit sinken die Einkommen dann noch starker und die Kaufkraft nimmt weiter ab.

Der Mensch ist als Individuum neugierig und aktiv, verfligt Uber eine ausgepragte Beziehungs- und
Mitgliedschaftsorientierung, weshalb er auf die Einbettung in ein soziales System angewiesen ist.
Ausserdem bestimmt sich der Mensch auch stark personlich durch die Erwerbsarbeit. Dabei ermoglicht
der erlernte Beruf eine langfristige und sinnstiftende Aufgabe im Leben, die durch das
Erwerbseinkommen eine Grundlage zur Schaffung, Erhaltung und Weiterentwicklung der
Lebensflihrung bietet. Darliber hinaus ist die berufliche Tatigkeit von entscheidender Bedeutung fiir den
sozialen Status einer Person. Eine solide Grundausbildung bietet den besten Schutz gegen
Erwerbslosigkeit und ein geringeres Einkommen. Sie bildet daher die Grundvoraussetzung, um in einer
schnell verandernden Berufswelt zurechtkommen zu kdnnen. Bildung férdert dabei auch die personliche
Weiterentwicklung. Der Einstieg von jungen Menschen in die Ausbildung und danach in die Arbeitswelt
erfolgt in der Schweiz eher friih. Der frithe Ubergang in eine Berufsbildung fiihrt zu einer eher geringen

Jugend- und Gesamtarbeitslosigkeit, was sich wiederum positiv auf die gesamte Gesellschaft auswirkt.
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Denn die Kosten, die durch eine hohe Arbeitslosigkeit entstehen, kénnen sich negativ auswirken und

sogar zu sozialen Unruhen flhren.

Eine Ausbildung kann deshalb als ein wesentlicher Schutzfaktor vor Arbeitslosigkeit und einer friihen
Berentung betrachtet werden. Der Mensch bestimmt sich stark durch die Erwerbsarbeit. Im Modell der
manifesten und latenten Funktionen der Erwerbsarbeit wird verdeutlicht, dass Erwerbsarbeit Uber den
Gelderwerb hinaus auch eine Zeitstruktur, Aktivitat, einen guten sozialen Status, Sozialkontakte und eine
Teilhabe an sinnhaften Zielen ermoglicht. Diese funf latenten Funktionen entsprechen tief verwurzelten
psychischen Bedurfnissen. Dabei entstehen psychische Erkrankungen erstmals in der Halfte der
Lebensphase der Adoleszenz, wobei sie sich auf die ohnehin schon fragilen Uberginge von der
Schulbildung in die Berufsbildung und spater in die Arbeitswelt auswirken. Ausserdem hat eine
psychische  Erkrankung einen grossen Einfluss auf die Bewaltigung alterstypischer
Entwicklungsaufgaben. In der Lebensphase der jungen Erwachsenen dndern sich die Lebenssituationen
oft rasch und einschneidend. Aufgrund der unterschiedlichen Lebenssituationen ist ein Fokus auf den
individuellen Bedurfnissen und die Qualifizierung zielfihrend, um Betroffene auf ihrem Weg in die

wirtschaftliche Selbstandigkeit begleiten zu kénnen.

Arbeitslosigkeit ist eng mit der persénlichen Gesundheit verknipft. Der «Circulus vitiosus» verdeutlicht,
dass Arbeitslosigkeit auf die Dauer krank macht. Gesundheitliche Einschrankungen hemmen wiederum
die Arbeitssuche und die Vermittlung. Die Krankheit erhoht auch das Risiko, weiter arbeitslos blieben,
und die Arbeitslosigkeit macht zuséatzlich krank, was zu einer kontinuierlichen Abwartsspirale fihrt.
Wenn der Ubergang der Jugendlichen und jungen Erwachsenen in die Berufsbildung und in die
Erwerbsarbeit nicht gelingt, dann sind sie dadurch weiterhin psychisch besonders belastet und
besonders verletzlich. Die Arbeitslosigkeit flhrt bei jungen Menschen zu einer besonders starken
Beeintrachtigung ihrer psychosozialen Entwicklung. Ihnen fehlen dadurch die entwicklungsférdernden
Funktionen, die durch die Arbeit erlangt werden kénnen. Dabei geht es etwa um Sinnstiftung,
Zeitstrukturierung, ldentitatsbildung und soziale Kontaktmaoglichkeiten. Die Arbeitslosigkeit fihrt also zu
einer Anhaufung von Alltagsproblemen und zuséatzlichen Sorgen. Diese Sorgen und Probleme lahmen

die individuelle Entwicklung.

Oft wird auch ein von der Norm abweichendes Verhalten beobachtet und es kann auch zu einem
hoheren Suizidrisiko kommen. Nach léangerer oder mehrmaliger Arbeitslosigkeit lasst die
Arbeitsorientierung nach und der Wunsch nach Arbeit verliert fir die betroffenen Personen an Wert. Es
kommt zu einer Entwicklungsschere zwischen den erwerbstdtigen und den arbeitslosen jungen
Erwachsenen, die auch nach aussen hin sichtbar wird und zu Stigmatisierungen fiihren kann. Deshalb
kann andauernde Arbeitslosigkeit fir die Betroffenen verheerende finanzielle, soziale und psychische

Folgen haben. Neben dem Gefiihl, dass die Betroffene nicht gebraucht wird, verringern sich mit der
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Dauer der Arbeitslosigkeit auch die Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Es ist deshalb wichtig, die jungen
Personen mit einer psychischen Erkrankung so schnell wie moéglich wieder in das Erwerbsleben zu
integrieren. Dabei sollte beachtet werden, dass auch die Mehrfachbelastungen bewaltigt werden

mussen, mit denen die betroffenen Personen oft konfrontiert sind.

Arbeitslosigkeit bildet also flr junge Erwachsene eine enorme Belastung und eine existenzielle
Unsicherheit. Sie fihrt zu deprimierenden Gefiihlen, wie dem Gefihl, nicht gebraucht zu werden. Sie
erleben durch die Arbeitslosigkeit eine zusatzliche Minderung ihrer Zukunftsaussichten. Wenn eine
Person psychische oder physische gesundheitliche Einschrankungen aufweist, dann ist dies ein
relevantes Vermittlungshemmnis auf dem Arbeitsmarkt hinsichtlich ihrer Wiedereingliederung. Es
zeichnet sich fir die arbeitslosen Personen ein kontinuierlicher Kreislauf ab. Die Zusammenhange
zwischen Arbeitslosigkeit und Gesundheit sind wechselseitig. Arbeitslose Personen weisen im Vergleich
mit  erwerbstatigen Personen einen schlechteren Gesundheitszustand auf. Wenn die
Rahmenbedingungen stimmen, dann kénnen aber auch junge Erwachsene mit einer psychischen
Erkrankung sehr viel erreichen. Dabei ist es wichtig, dass die jungen Erwachsenen durch eine enge
Begleitung und Betreuung eigene Ressourcen und Fadhigkeiten entdecken kdnnen. Durch die gezielte
Forderung von Betroffenen kénnen sie in der Arbeitswelt bestehen und dadurch Selbstwirksamkeit
erleben. Dadurch kdnnte der Weg in die Eigenstandigkeit und in ein selbstbestimmtes Leben ermdglicht

werden.

9.2 Welche Chancen und Risiken birgt eine IV-Rente flr junge Erwachsene mit

psychischen Krankheiten?
Jungen Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen féllt die Integration in den ersten Arbeitsmarkt
oftmals schwer. Dies liegt an den verschiedenen Krankheitssymptomen, die nur schwer bis gar nicht mit
den Anforderungen des reguldren Arbeitsalltags vereinbar sind. Dabei geht es etwa um einen
geminderten Antrieb, eine schnelle Erschépfung, Konzentrationsschwierigkeiten, fehlende soziale
Fertigkeiten und einen geminderten Selbstwert. Immer mehr junge Erwachsene werden wegen einer
psychischen Krankheit berentet, was als problematisch eingestuft wird. Mit der |V-Revision soll genau
diesem Problem entgegengewirkt werden. Denn eines der zentralen Revisionsthemen bestand darin,
Jugendliche und junge Erwachsenen mit gesundheitlichen Einschréankungen gezielt und verstarkt zu
unterstiitzen, damit sie die schwierigen Ubergange von der Schulzeit in die Berufsbildung und spéater in

den Arbeitsmarkt moglichst gut und storungsfrei bewaltigen kénnen.

Die jungen Erwachsenen mit psychischen Erkrankungen sollen dabei gezielt auf die ersten beruflichen
Ausbildungen vorbereitet werden. Wahrend der Ausbildungszeit werden die Betroffenen begleitet und
nach der Ausbildung werden sie bei der Suche nach der ersten Arbeitsstelle unterstitzt. Mit dieser

intensiven Begleitung mochte die IV den jungen Erwachsenen eine gute berufliche Perspektive
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ermdglichen und dadurch verhindern, dass sie als junge Rentnerinnen oder Rentner ins Erwerbsleben
starten missen. Der Fokus richtet sich auf die Eingliederung von jungen Erwachsenen in den ersten
Arbeitsmarkt und die Moglichkeit, eine Ausbildung zu absolvieren. Die neue IV-Revision war wichtig, um
die Renten in jungen Jahren zu vermeiden. Denn die Renten sind nicht empfehlenswert, ausser bei
starker psychischer Einschrankung. Die Revision ist als eine Reaktion zu verstehen, um die starke

Zunahme von jungen Rentner*innen einzudammen.

Der Zuspruch einer IV-Rente hat zu Beginn sicherlich den Effekt, dass der Druck durch die
ausbildnerischen und beruflichen Anforderungen durch den ersten Arbeitsmarkt reduziert werden kann.
Dennoch sollte versucht werden, dass die Personen den Zugang zur Arbeitswelt nicht verlieren. Denn
wenn einmal eine IV-Rente besteht, dann kommen die Betroffenen oft nicht mehr davon los. Wenn die
jungen Erwachsenen von einer psychischen Krankheit betroffen sind, dann sollte ein Eintritt in die
Invaliditat verhindert und eine bestehende Invaliditat sollte, wenn es moglich ist, behoben oder
gemindert werden. Denn wenn der Ubergang der jungen Menschen in die Berufsbildung und in die
Erwerbsarbeit nicht gelingt, dann sind sie weiterhin psychisch besonders belastet und verletzlich.
Ausserdem kann eine IV-Rente dazu fihren, dass die jungen Erwachsenen in ihrer Entwicklung
eingeschrankt werden, weil es zu unbefriedigten BedUrfnissen kommt, wie Mangeln bei der
Identitatsfindung, ein fehlendes Wertesystem, fehlende Anerkennung und eine unzureichende
Autonomie. Durch die unbefriedigten Bedirfnisse wird die Bewaéltigung ihrer Entwicklungsaufgaben
erschwert oder sogar unmoglich. Dies kann wiederum zu einer weiteren Abwartsspirale fihren, die die
psychische  Gesundheit  verschlechtert, weil sie mit  Perspektiviosigkeit,  fehlenden

Weiterentwicklungsanreizen, Isolation und Vereinsamung verbunden sein kann.

Eine Rente sollte daher fir junge Menschen keine Perspektive sein. Auch fir Behorden oder die
Arbeitgebenden sollte dies nicht priorisiert werden. Es sollte alles Mogliche versucht werden, damit die
betroffenen jungen Erwachsenen eine Ausbildung abschliessen kénnen und der Einstieg ins
Erwerbsleben gelingen kann. Dabei sind schon die Schulen und auch die Kinderpsychiatrien und alle
sonderpadagogischen Stellen gefordert, die Betroffenen so zu unterstiitzen, dass die Uberginge ins
Erwerbsleben gelingen kdnnen. Transparenz gegeniber dem Arbeitgeber ist hier normalerweise
unumganglich. In diesem Zusammenhang geht es nicht darum, eine Diagnose mitzuteilen, sondern zu
verdeutlichen, welche Arbeitsaufgaben zumutbar sind, welche Arbeitsanpassungen erforderlich sind
und wie die Fihrung der betroffenen Personen gestaltet werden sollte, damit ein Arbeitsverhaltnis
nachhaltig strukturiert werden kann. Dabei kann es auch sein, dass die Betroffenen noch nicht gelernt
haben, mit ihrer Krankheit umzugehen, weil sie einfach noch zu jung und zu wenig erfahren sind. Der
Fokus sollte auch verstarkt auf die Wiedereingliederung von jungen Erwachsenen gerichtet werden, die
IV-Rente beziehen. Eine solche Wiedereingliederung erfolgt zwar bisher noch nicht aktiv, sollte aber

zwingend durchgefihrt werden.
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9.3 Welche praventiven Ansatze gibt es innerhalb und ausserhalb des IV-Prozesses und

inwieweit berlcksichtigen sie die Bedurfnisse der betroffenen Personen?
Gesundheit ist im Sinne der Salutogenese kein bindres System, das nur einen der beiden Zustande
«gesund» oder «krank» zuldsst. Vielmehr handelt es sich um ein Kontinuum, bei dem auch Menschen
mit psychischen Erkrankungen beide Anteile aufweisen. Deshalb kann die Restarbeitsfahigkeit in den
meisten Féllen genutzt werden, was nicht nur einen gesamtgesellschaftlichen, sondern auch einen
individuellen Nutzen hat, da durch Arbeit verschiedene Bedirfnisse befriedigt werden kénnen. Im
Bereich der sekundaren Pravention —also bei psychisch erkrankten jungen Erwachsenen, die wegen ihrer
Krankheit noch nicht génzlich aus dem Ausbildungs- und Erwerbsprozess ausgeschieden sind — verfolgt
die IV diese Strategie und setzt dabei auf Eingliederung. Tertidre Prdvention — also die
Wiedereingliederung nach dem Rentenzuspruch durch die IV — wird bei jungen Erwachsenen seltener
eingesetzt, da auf die Berentung so weit wie moglich verzichtet wird und die meisten jungen Menschen
trotz Erkrankung in der Lage sind, einer Beschaftigung oder Ausbildung nachzugehen. Dennoch kénnte
auch im Sinne der Pravention der Fokus verstdrkt auf die Abldsung von jungen Menschen mit IV-Bezug
gerichtet werden, da bei ihnen das vorhandene Potenzial nicht ausreichend genutzt wird und sich ihr
Gesundheitszustand positiv verdndern konnte. Erfolgreich ist Pravention vor allem dann, wenn an
unterschiedlichen Punkten angesetzt wird: Zum einen geht es um eine ressourcenorientierte Arbeit mit
den Betroffenen. Wenn interne oder externe Ressourcen erschlossen werden kdnnen, dann werden die
Menschen in die Lage versetzt, Entscheidungen zu treffen, die ihnen ein gutes Leben ermoglichen und
fur sie tragfahig sind. Die Verfolgung der Ziele der Klientel ist entscheidend, aber nicht immer sind die
ausgewahlten Unterstlitzungsmassnahmen optimal auf die Ziele abgestimmt. Zum anderen sind sie
insbesondere dann erfolgsversprechend, wenn sie, soweit es moglich ist, von der betroffenen Person
selbst ausgesucht und als sinnvoll bewertet werden. Neben den Eingliederungsmassnahmen sticht dabei
das Angebot eines Job Coaches heraus, da es ressourcenorientiert arbeitet, auf den ersten Arbeitsmarkt
ausgerichtet ist und eine langfristige Unterstltzung fir die Klient*innen und auch fir die
beschéaftigenden Betriebe bietet. Ausserdem ergibt sich durch die enge Zusammenarbeit auch eine
wichtige Vertrauensbasis. Anstelle einer langen Vorbereitungsphase auf eine Arbeitsstelle wird dabei
das Prinzip «First place, then train» angewendet und langfristig begleitet. Dieses Supported Employment
ist nicht nur langfristig erwiesenermassen erfolgsversprechender als andere Unterstitzungsformen, es

wird auch von den Betroffenen als sehr hilfreich empfunden.

Eine berufliche Eingliederung kann auch nur dann gelingen, wenn durch Verhaltnispravention die
Arbeitgebenden finanziell oder fachlich unterstitzt und sensibilisiert werden. Zwar treffen viele junge
Erwachsene mit einer psychischen Erkrankung auf Verstandnis im Lehrbetrieb oder bei der Arbeitsstelle.
Dennoch scheint dieses Verstandnis teilweise nach wie vor zu fehlen. Ausserdem kann angenommen

werden, dass nicht allen Arbeitgebenden bewusst ist, was der Verlust von Arbeitskraften gerade in Zeiten
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des Fachkraftemangels bedeutet. Eine funktionierende Zusammenarbeit setzt aber auch eine
transparente Kommunikation mit den Betroffenen voraus. Noch immer besteht bei psychisch erkrankten
jungen Menschen bzw. ihren Eltern die Angst vor Stigmatisierung. Deshalb sind bereits die Schulen in
der Pflicht, Gber dieses Thema aufzuklaren, woflir umfassende Informationen von den Fachkraften

erforderlich sind.

Wichtige und anspruchsvolle Themen sind der Zeitpunkt und das Mass der Unterstiitzung. Einerseits
sollte so friih wie moglich gehandelt werden, andererseits brauchen manche jungen Erwachsenen Zeit
bei diesem Prozess, weil der Druck der Gesellschaft durch schnelle Entscheidungen als noch starker
empfunden wird. Eine Balance zwischen Zeitlassen und schnellem Handeln erscheint daher als
schwierig. Letzteres ist vor allem dann hilfreich, wenn sich eine Person in einer stabilen Phase befindet
und der Start eines Trainings oder einer Massnahme diese Stabilitat fordern kdnnte. Ausserdem sollte
beachtet werden, dass bei jungen Erwachsenen verschiedene Entwicklungsschritte anstehen und das
Fokussieren auf Ausbildung und Arbeit mit einer psychischen Erkrankung deshalb schwerfallt. Da die
Zustande psychisch kranker Personen fragil sein kdnnen, sollte es auch erlaubt sein, auszuprobieren, was
am besten hilft oder wann der richtige Zeitpunkt ist. Darliber hinaus ist es auch wichtig, den Klient*innen
die Moglichkeit zu geben, ohne Unterstiitzung etwas zu schaffen. Diese Selbstwirksamkeitserfahrungen
sind als Erfolge besonders wichtig fir die weitere Entwicklung. Deshalb werden individuelle Losungen,

fachliche Ressourcen und Flexibilitdt benotigt.

Die sekundare und tertidgre Pravention der IV bilden nur einen Teil des Prdaventionsangebotes. Auch die

Sozialhilfe hat die Moglichkeit, ihren Klientel eine dhnliche Unterstitzung zukommen zu lassen.

Ein Aspekt, der das Praventionsangebot abrundet, ergibt sich durch die Primarpravention, die haufig auf
grossere Bevolkerungsgruppen ausgerichtet ist. Dabei geht es sowohl darum, die psychische Gesundheit
der Gesamtbevdlkerung zu verbessern, als auch darum, noch mehr Akzeptanz fir psychisch kranke
Menschen zu schaffen und dadurch einer Stigmatisierung und einem Ausschluss aus der Gesellschaft
und den damit verbundenen Einschrankungen der Bedirfnisbefriedigung entgegenzuwirken.
Abschliessend lasst sich feststellen, dass es sehr viele verschiedene Akteure gibt und die Summe aller

Angebote eine umfassende Pravention er6ffnet.

9.4 Welche Rolle kommt der Sozialen Arbeit bei der Unterstitzung von betroffenen

jungen Erwachsenen mit psychischen Krankheiten zu?
Die Rolle der Sozialen Arbeit ist dusserst vielseitig und relevant fur die verschiedensten Bereiche
gesellschaftlicher Systeme. Die Soziale Arbeit greift dann ein, wenn es Individuen, Familien, Gruppen
und Gemeinschaften nicht mehr gelingt, Probleme mit ihren persdnlichen und den ihnen zur Verfligung

stehenden gesellschaftlichen Ressourcen zu I6sen. Die Klientel der Sozialen Arbeit stammt haufig aus
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den unteren gesellschaftlichen Schichten, sodass ihnen in der Regel weniger Ressourcen fur ihre
Lebensgestaltung und die damit verbundene Bedurfnisbefriedigung zur Verfligung stehen. Auch die
Zielgruppe der jungen Erwachsenen mit psychischen Krankheiten, die im Fokus der vorliegenden
Bachelorarbeit stand, gehort eindeutig zur Klientel der Sozialen Arbeit. Denn psychische Erkrankungen
sind oftmals mit unterschiedlichen sozialen Problemen verbunden. Bei jungen Erwachsenen mit
psychischen Krankheiten besteht auch wegen der Vulnerabilitdt ihres Alters und den zu bewaltigenden
Entwicklungssaufgaben ein deutlich erhhtes Risiko. Die Bewdltigung dieser Entwicklungsaufgaben wird
durch die psychischen Krankheiten erschwert und das Nichtbewaltigen der Entwicklungsaufgaben
verstarkt wiederum die psychischen Erkrankungen, wodurch es zu weiteren sozialen Problemen
kommen kann. Die Soziale Arbeit Gbernimmt daher wichtige Aufgaben bei der Begleitung und Betreuung
von jungen Menschen mit psychischen Krankheiten, wobei sie sich um eine Aufklarung der Betroffenen
bemiht. Dabei werden die Betroffenen etwa Uber die Bedeutung einer geregelten Tagesstruktur und
die Relevanz einer Ausbildung und beruflichen Tatigkeit fir die Bewaltigung von psychosozialen
Entwicklungsaufgaben informiert. Ausserdem berdt die Soziale Arbeit die Betroffenen Uber die
verschiedenen Unterstltzungsangebote einer beruflichen Integration und betreute Wohnformen.
DarUber hinaus kommt der Sozialen Arbeit bei der Begleitung von jungen Erwachsenen mit psychischen
Problemen auch eine vermittelnde Rolle zu. Dabei kann sie zwischen den Lehrbetrieben und den jungen
Erwachsenen vermitteln und klaren, welche UnterstlUtzungsmoglichkeiten der Lehrbetrieb anbietet,

damit der junge Erwachsene seine Lehre trotz psychischer Probleme fortsetzen kann.

Die Soziale Arbeit sollte sich ein ganzheitliches Bild von der Lebenssituation der jungen Erwachsenen mit
einer psychischen Krankheit machen, um maglichst viele interne und externe Ressourcen erkennen und
aktivieren zu kénnen. Die Soziale Arbeit handelt stets ressourcenorientiert und verfolgt das Ziel einer
individuellen Starkung von Fahigkeiten und des Erschliessens von gesellschaftlichen Strukturen, die eine
gesundheitsforderliche Veranderung ermoglichen kénnen. Dabei fragt sie danach, welche Beziehungen
des Individuums als gesundheitsférderlich oder stressférdernd einzuordnen sind. Die Soziale Arbeit
operiert an der Schnittstelle zwischen dem jungen betroffenen Individuum und den Akteur*innen ihrer
soziokulturellen Umwelt. Damit die Soziale Arbeit ein ganzheitliches Bild von der Lebenssituation
erarbeiten kann, ist sie auf eine interdisziplindre Zusammenarbeit angewiesen. Dabei geht es um
empirisches Wissen aus den verschiedensten Bezugsdisziplinen und aus der eigenen Profession. Denn
bei der Begleitung von jungen Menschen mit psychischen Erkrankungen spielt das Wissen aus der
Medizin, der Psychologie und der Soziologie eine wichtige Rolle. Die Soziale Arbeit orientiert sich dabei

an den Werten aus ihrem Berufskodex, der auf den Menschenrechten basiert.
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10 Schlussfolgerungen

Die kontinuierliche Zunahme von psychischen Krankheiten und vor allem bei jungen Erwachsenen
konfrontiert die Gesellschaft auf unterschiedlichen Ebenen mit grossen Herausforderungen. Da
psychische Krankheiten in der Regel mit sozialen Problemen verbunden sind oder auch auslésende
Faktoren sein konnen, kommen der Sozialen Arbeit dabei wichtige Aufgaben zu. Die sozialen
Unterstitzungssysteme in der Schweiz sind sehr komplex und nach wie vor wenig vernetzt und agieren
weitgehend unabhangig voneinander. Es gibt zwar eine interinstitutionelle Zusammenarbeit, die aber
noch starker ausgebaut werden sollte. Dabei geht es vor allem um die Gestaltung der Ubergénge von
einem Unterstltzungssystem in ein anderes. Im Rahmen der lIZ sollte geprift werden, ob diese
Ubergénge bei den Integrationsmassnahmen speziell fiir stellenlose Personen durch ein durchgéngiges,
einheitliches und finanziell gemeinsam getragenes System besser gestaltet werden kénnten. Die

Gestaltung dieser Ubergénge bildet eine Schliisselfunktion der Sozialen Arbeit.

Ausserdem sollte die oftmals bestehende soziale Mehrfachbelastung der jungen Erwachsenen mit
psychischen Krankheiten beriicksichtigt werden. Nur durch ein ganzheitliches Bild der Lebensumstdande
kbnnen wichtige interne und externe Ressourcen erschlossen werden. Durch individualisierte
Massnahmen kénnen die Interessen, Wiinsche und die internen Ressourcen der Betroffenen einbezogen
werden, was sich forderlich auf das Gefiihl der Selbstwirksamkeit auswirken kann. Je individueller die
Unterstitzungsmassnahmen gestaltet werden, umso besser kann es den jungen Betroffenen gelingen,
sich zu integrieren. Eine gelingende Integration kann wiederum eine nachhaltige Stabilisierung ihres
psychischen Befindens foérdern, wodurch Frihberentungen und die damit verbundenen
gesellschaftlichen Kosten verhindert werden kénnen. Das Potenzial der Arbeitskraft kénnte dadurch
optimaler ausgeschopft werden. Daran wird deutlich, dass sozialarbeiterisches Handeln auf
persdnlicher, gesellschaftlicher und sozialpolitischer Ebene Einfluss nehmen und dabei mit einer grossen

Verantwortung verbunden sein kann.
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Anhang

A. Fragebogen flr die schriftliche Befragung

Beddrfnis und Erfahrungserhebung

Hallo! Bist du zwischen 18 und 25 Jahre alt, hast du eine psychische Erkrankung und lebst im Kanton
Zurich? Dann wadre es super, wenn du dir ein paar Minuten Zeit nimmst, um diesen Fragebogen

auszufillen. Dabei bleibst du natlrlich anonym.

Mit deiner Teilnahme leistest du einen wichtigen Beitrag, damit das Unterstitzungsangebot fiir
junge Menschen mit psychischen Erkrankungen verbessert werden kann und sie trotz ihrer
schwierigen Situation mit der richtigen Unterstlitzung eine Ausbildung absolvieren und einer

Erwerbstatigkeit nachgehen kénnen.

1. Warst du wegen einer psychischen Erkrankung jemals arbeitsunfahig?

L] a
(]  Nein

2. Hast du wegen psychischer Probleme professionelle Hilfe in Anspruch genommen in einem
Bezug auf Arbeitserhalt, (Wieder-)Eingliederung, Umschulung o. 4.?

Wenn ja, Gber welche Institution?

v
RAV
Sozialhilfe

Keine

oot

Andere

3. Fahlst du dich durch deine psychischen Probleme in deinem beruflichen Werdegang
beeintrachtigt?

1 Stern = trifft nicht zu / 6 Sterne = trifft voll und ganz zu

¥ ¥k ¥ ¥ ¥ ¥

1 2 3 4 5 6

4. Inwiefern flhlst du dich beeintrachtigt?

Waéhle eine oder mehrere Antworten aus:

Bei der Wahl des Berufes

Uberforderung durch Arbeitsinhalte

Zusammenarbeit mit Arbeitskolleg*innen und Vorgesetzten
Uberforderung durch das Arbeitsvolumen

oo
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L1 ich fihle mich nicht beeintrachtigt
L] Sonstiges

5. Welche Unterstltzungsform erhéltst du gerade?

Wihle eine oder mehrere Antworten aus:

Berufsberatung

Job Coaching

Aufbautraining oder Arbeitstraining
Beschaftigungsmassnahmen (Erhalt Tagesstruktur)
Integrationsmassnahmen (Ausbildungsvorbereitung)
Keine

Ooooood

Andere

6. Welche persdnlichen Ziele mdchtest du mit dieser Unterstitzung erreichen?

Wahle eine oder mehrere Antworten aus:

L[]  Abschluss einer Ausbildung
L1 Erhalt des Arbeitsplatzes und Rickkehr zum Arbeitsplatz (erster Arbeitsmarkt)
L1 Berufliche Neuorientierung (Umschulung)
L] Tagesstruktur
L] Andere
7. Wie hilfreich war/ist diese Unterstiitzung hinsichtlich deiner persénlichen Zielerreichung
insgesamt?
¥ ¥ ¥ k k Kk
1 2 3 4 5 6

8. Wie hilfreich war/ist diese Unterstitzung hinsichtlich deiner persénlichen Zielerreichung in
den unten aufgeflhrten Bereichen?

Wahle eine oder mehrere Antworten aus:

Berufsberatung

Job Coaching

Aufbautraining oder Arbeitstraining
Beschaftigungsmassnahmen (Erhalt Tagesstruktur)

Integrationsmassnahmen (Ausbildungsvorbereitung)
Andere

9. Wie wirken sich diese Unterstltzungsmassnahmen auf dein psychisches Befinden aus?

1 Stern = negativ / 6 Sterne = positiv

¥ ¥k ¥ ¥k ¥k ¥

1 2 3 4 5 6

10. Was hat dir am meisten geholfen?
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Schreibe einen kurzen Text dazu!
11. Was hat dir am meisten gefehlt?
Schreibe einen kurzen Text dazu!

12. Welchen Stellenwert hat eine berufliche Tatigkeit fir dich?

¥ *k Kk k ¥k *

1 2 3 4 5 6

13. Wie alt bist du?

18 | 19|20 | 21|22 |23 |24 |25

Jahre

14. Welches Geschlecht hast du?

Weiblich | Méannlich Divers

15. Die Art deiner psychischen Erkrankung?
Schreibe einen kurzen Text dazu!
16. Bist du aktuell:

L] Berufstatig

L1 Ineiner Lehre

L1 ineinem Studium
L1 Ineinem Praktikum
(]  Andere

17. Hast du eine abgeschlossene Erstausbildung?

L] a
L] Nein

Vielen herzlichen Dank fir deine Teilnahme und alles Gute fir dich!
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B. Fragebogen fur das Experteninterview

Eckdaten der befragten Person

Name Vorname
Kontaktdaten

Organisation

Beruf und Funktion

Ort des Interviews

Dauer des Interviews

Datum des Interviews

Einleitung

e Kurze Vorstellungsrunde der anwesenden Personen

e Kurzinformation Uber die Bachelorarbeit und weshalb wir das Interview fihren

e DarlUber informieren, wie die Daten weiterverwendet werden. Einwilligung einholen, dass wir
die Informationen flir unsere Konzeptentwicklung verwenden dirfen.

e Uber die Dauer des Interviews informieren und dariiber, dass es sich um ein
Leitfadeninterview bzw. ein Experteninterview handelt.

e  Wir werden Notizen machen und das Gesprach aufzeichnen.

e Fragen, ob die Person damit einverstanden ist, dass wir das Gesprach aufzeichnen.

1. Erwerbsfahigkeit und Zukunftsprognosen bei psychischen Erkrankungen
Wie schéatzen Sie allgemein die Chancen fir junge Erwachsene mit psychischen Erkrankungen ein,
erwerbsfahig zu bleiben und im ersten Arbeitsmarkt langfristig Fuss fassen zu kénnen?

2. Das Bedrfnis nach Arbeit
Welche Ziele haben junge Menschen mit einer psychischen Erkrankung hinsichtlich ihrer
beruflichen Zukunft und Karriere?

3. v
Wie sieht die Zusammenarbeit mit der IV aus?
e Sehen Sie eine IV-Rente als Entlastung oder birgt sie auch Risiken?

4. Sozialversicherungen
Mit welchen Sozialversicherungen arbeiten Sie zusammen?

5. Prévention

Wie kann in lhrer Organisation] eine Prdavention fir eine Unterstlitzung der Betroffenen
hinsichtlich des Erhalts ihrer Arbeitsfahigkeit bzw. Erwerbsfahigkeit und ein Erhalt ihrer
Arbeitsstelle umgesetzt werden?

6. Die Bedlrfnisse der Betroffenen
Welche Auswirkungen haben psychische Erkrankungen auf die Bedirfnisse der Betroffenen?

7. Aktuelle Unterstitzungsmassnahmen
Umfrageergebnis: Fast die Halfte aller Befragten schatzten Unterstiitzungsmassnahmen als
nicht hilfreich oder eher nicht hilfreich ein. Stimmen Sie zu, dass die Betroffenen oft nicht die
richtigen Massnahmen erhalten?

108



M 382 | Bachelor-Arbeit Denise Decian | Angela Faoro | Florian Portmann HS 2023/24

e Umfrageergebnis: Die meisten Befragten fiihlen sich durch Uberforderung hinsichtlich des
Arbeitsvolumens in ihrem beruflichen Werdegang beeintrachtigt. Inwiefern kann nach lhrer
Einschatzung diese Bewertung in lhrer Arbeit oder zu einem spateren Zeitpunkt auf dem
ersten Arbeitsmarkt starker berlcksichtigt werden?

e Umfrageergebnis: Welche Bedeutung messen Sie dem Erhalt einer Tagesstruktur bei? Nach
der Umfrage ist sie nur fir eine Minderheit (33 %) von Bedeutung.

e Umfrageergebnis: Die Halfte der Personen, die keine Unterstltzung erhalten haben, verweist
darauf, dass dies positive Auswirkungen auf ihr psychisches Befinden hatte. Welche Griinde
kdnnten daflr wichtig sein?

e Umfrageergebnis: Besonders Manner (zwei Drittel) empfanden Unterstitzungsmassnahmen
als hilfreich (eher — sehr hilfreich); wahrend es bei den Frauen nur 43.8 % waren. Woran liegt
das? Brauchten Frauen andere Angebote?

8. Die Rolle der Sozialen Arbeit

Wie sehen Sie die Rolle der Sozialen Arbeit bei der Unterstitzung von jungen Erwachsenen mit
psychischen Problemen?
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