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Stellungnahme: Geplante Kurzungen in der
Eingliederungshilfe

Vorbemerkung

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. vertritt bundesweit Vereine und Organisationen der
Selbsthilfe, Trager, Einrichtungen und Dienste der gemeindepsychiatrischen Versorgung. Wir
begleiten und unterstutzen taglich tausende Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen bis hin zu
schweren psychischen Erkrankungen auf ihrem Weg zu einem selbstbestimmten Leben in der
Gemeinschaft. Mit dieser Stellungnahme wenden wir uns an die Offentlichkeit und an politisch
Verantwortliche auf Bundesebene, um auf die gravierenden Folgen der geplanten Kirzungen in der
Eingliederungshilfe (EGH) nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xll) sowie dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1X) hinzuweisen.

1. Ausgangslage

Die Eingliederungshilfe ist eine der zentralen Saulen der sozialen Sicherung in Deutschland. Sie
ermdglicht Menschen mit wesentlichen Beeintrachtigungen und Behinderungen — darunter eine
wachsende Zahl von Menschen mit schweren psychischen Beeintrachtigungen/Erkrankungen — die
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, die Aufnahme oder Aufrechterhaltung von Beschaftigung
sowie ein weitgehend selbststandiges Wohnen und Leben.

In den vergangenen Jahren haben Bund und Lander erhebliche Anstrengungen unternommen, die
Eingliederungshilfe durch das Bundesteilhabegesetz (BTHG) moderner, personenzentrierter und
partizipativer zu gestalten. Dieser Reformprozess ist noch nicht abgeschlossen. Vor diesem
Hintergrund sind die nun diskutierten Kirzungen nicht nur sozialpolitisch fragwirdig — sie
konterkarieren aktiv den laufenden Reformprozess.

In einem internen Arbeitspapier, das dem Paritatischen Wohlfahrtsverband zugespielt und von
diesem anschlieRend veroffentlicht wurde, werden Gber 70 MaRnahmen mit einem maéglichen
Einsparvolumen von mehr als 8,6 Milliarden Euro aufgeflihrt. Viele dieser Vorschlage kénnten zu
Einschrankungen von Rechten fuihren, etwa durch starkere Standardisierung, Leistungskirzungen
sowie den Abbau individueller Leistungsanspriche.

Besonders problematisch ist dabei, dass diese Plane bislang nicht 6ffentlich diskutiert wurden. Dies
wirft Fragen hinsichtlich Transparenz und demokratischer Beteiligung auf.

2. Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen und psychischen
Erkrankungen

Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen und insbesondere schweren psychischen
Erkrankungen — darunter Schizophrenien, schwere affektive Stérungen, Personlichkeitsstérungen
oder komplexe Traumafolgestérungen — stellen eine besonders vulnerable Gruppe dar.
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Sie sind in besonderem Male auf kontinuierliche, niedrigschwellige und personenzentrierte
Unterstutzung angewiesen.

Fir diese Menschen bedeutet die Eingliederungshilfe konkret:

e Unterstutztes Wohnen statt stationarer Unterbringung oder Obdachlosigkeit

o Individuelle Assistenzleistungen im Alltag, die eigenstandiges Leben erst ermdglichen
o Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung durch begleitende Unterstiitzung

e Soziale Teilhabe und Einbindung in die Gemeinschaft als Schutz vor Isolation

e Teilhabe fur Eltern durch unterstutzte und begleitete Elternschaft

o Krisenpravention, die kostenintensive stationare Krankenhausaufenthalte verhindert

Diese Leistungen sind keine Luxus- oder Ermessensleistungen. Sie sind fur viele Menschen mit
seelischen Beeintrachtigungen die Grundvoraussetzung fur ein Leben in Wirde und
gesellschaftlicher Teilhabe — und damit ein verfassungsrechtlich verankertes Gebot.

3. Drohende Unterstiitzungs- und Versorgungsliicken

Die geplanten Kurzungen werden nach unserer Einschatzung zu erheblichen und strukturellen
Versorgungslicken fuhren. Wir warnen ausdricklich vor folgenden Entwicklungen:

3.1 Wegfall von Assistenz- und Begleitangeboten

Ambulante und aufsuchende Unterstitzungsangebote sind haufig nicht refinanziert. Kirzungen
treffen diese Strukturen zuerst und am hartesten. Einmal abgebaute Angebote sind nur mit grol3em
Aufwand und Uber lange Zeitrdume wieder aufzubauen. Gerade in landlichen und
strukturschwachen Regionen mit hohen Unterstlitzungsbedarfen ist eine ambulante
gemeindepsychiatrische Infrastruktur dringend zu erhalten, um weiterhin Menschen mit seelischen
Beeintrachtigungen, aber vor allem mit schweren psychischen Erkrankungen, zu erreichen.
Kirzungen und fur die Leistungserbringer nicht auskdmmliche Finanzierungen fuhren dazu, dass
die EGH hochschwelliger wird bzw. Menschen keine Hilfe mehr bekommen, die zu hohe ,Kosten®,
z. B. bei Fahrtzeiten, verursachen.

3.2 Zunahme stationarer Unterbringungen

Es ist empirisch belegt, dass der Abbau gemeindepsychiatrischer Unterstutzungsleistungen
unmittelbar zu einer erhéhten Inanspruchnahme stationarer psychiatrischer Versorgung fuhrt. Dies
ist nicht nur flr die Menschen belastend — es ist auch volkswirtschaftlich kontraproduktiv, da
stationare Behandlungen ein Vielfaches ambulanter Leistungen kosten. Die bereits jetzt regional
bestehenden Licken bei der stationdren Entlassung in ambulante Eingliederungshilfe/ambulante
Wohnformen wurden sich verscharfen und stationare Klinikaufenthalte unnétig verlangern.

3.3 Zunahme von Wohnungslosigkeit

Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen und psychischen Erkrankungen sind bei
unzureichender Unterstitzung Uberproportional von Wohnungslosigkeit bedroht. Unterstitztes
Wohnen ist in vielen Féllen der einzige wirksame Schutz vor dem Verlust des Wohnraums.
Klrzungen in diesem Bereich werden die ohnehin angespannte Situation auf dem Wohnungsmarkt
fur diese Gruppe dramatisch verscharfen.
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3.4 Verschlechterung des Gesundheitszustands

Menschen, die keine angemessene Unterstlitzung erhalten, erleiden haufiger Krisen, Rickfalle und
eine Verschlechterung ihres psychischen Gesundheitszustands. Dies erhoht das Leid der
Menschen und belastet mittelfristig das Gesundheitssystem zusatzlich.

3.5 Belastung von An- und Zugehorigen

Wenn professionelle Unterstitzungsstrukturen wegfallen, Gbernehmen haufig An- und Zugehorige
die Unterstlitzung und Versorgung — oft ohne ausreichende Vorbereitung, Begleitung oder eigene
Ressourcen. Dies fuhrt zu erheblicher Belastung, Erschépfung und nicht selten zum
Zusammenbruch informeller Pflegearrangements. Kinder von seelisch und suchtbelasteten Eltern
sind die am meisten vulnerablen Angehdrigen. Brechen sozialpsychiatrische Hilfen fur die Eltern
weg, hat dies sowohl unmittelbare Folgen fir das Kindeswohl als auch langfristige Folgen fur die
seelische Gesundheit der nachsten Generation.

4. Rechtliche und ethische Dimension

Die Bundesrepublik Deutschland hat mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) im Jahr 2009 vdlkerrechtlich verbindlich zugesagt, die volle und gleichberechtigte
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen zu férdern und sicherzustellen. Artikel 19 der UN-BRK
garantiert das Recht auf ein Leben in der Gemeinschaft und die freie Wahl des Wohnorts.

Kurzungen in der Eingliederungshilfe, die dieses Recht faktisch aushohlen, sind mit diesen
Verpflichtungen nicht vereinbar. Wir fordern die Bundesregierung auf, ihrer Verantwortung gerecht
zu werden und die eingegangenen internationalen Verpflichtungen ernst zu nehmen.

Darlber hinaus gebietet das Sozialstaatsprinzip des Grundgesetzes (Art. 20 GG) den Schutz
besonders vulnerabler Bevolkerungsgruppen. Haushaltskonsolidierung auf Kosten der
Schwéchsten der Gesellschaft ist kein Ausdruck verantwortungsvoller Haushaltspolitik — es ist ein
sozialpolitisches Versagen.

5. Forderungen des Dachverbands Gemeindepsychiatrie

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. fordert die Bundesregierung, den Deutschen
Bundestag sowie alle politisch Verantwortlichen auf:

e Kirzungen in der Eingliederungshilfe zurickzunehmen und die Finanzierung der Leistungen auf
dem bestehenden Niveau zu sichern.

o Den Reformprozess des BTHG konsequent weiterzufihren und die Weiterentwicklung hin zu
einer personenzentrierten, bedarfsgerechten Versorgung nicht durch finanzielle Engpasse zu
gefahrden.

e Einen bundesweiten Unterstitzungs- und Versorgungsplan fir Menschen mit seelischen
Beeintrachtigungen und psychischen Erkrankungen zu entwickeln, der Versorgungslicken
identifiziert und verbindliche Standards flr die gemeindepsychiatrische Versorgung festlegt.

¢ Die Selbsthilfe, die Nutzenden wie auch die An- und Zugehdérigen aktiv und systemisch in
Entscheidungsprozesse zur Gestaltung von Unterstiitzungsangeboten einzubeziehen.

e Die Leistungserbringer der Eingliederungshilfe in politische Entscheidungsprozesse
einzubeziehen und deren Praxiswissen bei der Gestaltung von Férder- und
Finanzierungsstrukturen zu nutzen.

e In praventive und lebensweltorientierte Strukturen zu investieren, anstatt kurzfristige
Einsparungen zu realisieren, die mittel- und langfristig zu héheren Kosten fuhren.
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6. Appell an die Offentlichkeit

Wir wenden uns auch an die breite Offentlichkeit: Seelische Beeintrachtigungen und psychische
Erkrankungen sind keine Randerscheinung — sie gehoren zur Mitte unserer Gesellschaft. Kaum
eine Familie, kaum ein soziales Umfeld bleibt im Laufe des Lebens unberihrt von den
Auswirkungen einer seelischen Beeintrachtigung oder schweren psychischen Erkrankung.
Menschen, die Unterstitzung wie z. B. durch die Eingliederungshilfe erhalten, sind keine abstrakte
Gruppe — es sind Nachbar:innen, Familienmitglieder, Kolleg:innen.

Wer heute Leistungen der Eingliederungshilfe kirzt, schwacht das gesamtgesellschaftliche
Fundament der Solidaritat und gleichberechtigten Teilhabe fur alle Menschen. Eine Gesellschaft
misst sich daran, wie sie mit ihren verwundbarsten Mitgliedern umgeht. Wir appellieren an alle
Blrger:innen: Machen Sie die Stimmen von Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen hoérbar,
fordern Sie eine Politik ein, die Teilhabe ernst nimmt — und treten Sie gemeinsam mit uns fiir eine
bedarfsgerechte, menschenwirdige Unterstitzung und Versorgung ein.

Fazit

Wir fordern alle Verbande und Regierungsparteien zu einem breiten Dialog auf, um die
notwendigen Reformen flur eine nachhaltige Entwicklung zu sichern.

Die geplanten Kurzungen in der Eingliederungshilfe sind sozialpolitisch falsch, rechtlich bedenklich
und menschlich nicht vertretbar. Sie werden Unterstitzungs- und Versorgungslicken erzeugen, die
Menschen mit seelischen Beeintrachtigungen und psychischen Erkrankungen unmittelbar schaden
— und die mittel- bis langfristig zu héheren gesellschaftlichen Kosten fihren werden.

Der Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V. steht fir konstruktive Gesprache und eine sachliche
Auseinandersetzung mit Fragen der Finanzierung und Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe
zur Verfugung. Wir lehnen jedoch Kirzungen ab, die auf dem Ricken der Menschen mit der
héchsten Vulnerabilitdt ausgetragen werden.

Mit unserer Stellungnahme beziehen wir uns auf Teilaspekte des internen Arbeitspapiers, das der
Paritatische Wohlfahrtsverband veroffentlicht hat. Mehr dazu finden Sie hier:

Drohender Kahlschlag im Sozialen

AuRerdem hat die Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. eine Petition auf der offiziellen Seite des
Bundestages gestartet, die wir gerne unterstitzen:

Petition

Fir Rickfragen und Stellungnahmen wenden Sie sich bitte an die Geschéaftsstelle des
Dachverbands Gemeindepsychiatrie e.V.:

Tina Lindemann (Geschaftsfihrung)
Richartzstralle 12

50667 Koln

Telefon: 0176 63733573

E-Mail: lindemann@dvgp.org

Web: www.dvgp.org
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https://www.der-paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Publikationen/doc/paritaetischer_drohender-kahlschlag-2026.pdf
https://epetitionen.bundestag.de/petitionen/_2026/_02/_27/Petition_195716.nc.html

