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Vorwort

Der Grundgedanke von Supported Employment nach dem Ansatz des Individual
Placement & Support (IPS) ist ebenso einfach wie konsequent: Menschen mit
psychischen Erkrankungen werden direkt auf den allgemeinen Arbeitsmarkt vermittelt
und dort individuell sowie langfristig unterstutzt. Im Zentrum steht nicht ein
vorgelagertes Training in geschiitzten Settings, sondern der unmittelbare Einstieg in
regulare Beschaftigung - orientiert an den Interessen, Starken und Wiinschen der
Betroffenen. Dieser Ansatz versteht sich ausdriicklich als notwendige Erganzung zur
wichtigen Arbeit der etablierten Anbieter beruflicher Rehabilitation, die uberwiegend
nach dem Prinzip train then place arbeiten. Auf Ebene des Landkreises Konstanz
wurde nach der Jahrtausendwende jedoch zunehmend deutlich, dass es zusatzlich
arbeitsmarktnahere Angebote braucht, um eine Versorgungsliicke zu schlieBen. Dieser
erkannte Bedarf bildete den Ausgangspunkt flir die Entwicklung des Projekts im

Landkreis Konstanz.

Wir blicken auf zehn Jahre Supported Employment im Landkreis Konstanz zuriick. Im
Juli 2015 startete in Reichenau das erste Angebot in Deutschland, das den
evidenzbasierten IPS-Ansatz konsequent umsetzte. Dieses Jubilaum haben wir im
November 2025 im Rahmen der Tagung ,,Neurodiversitat und Arbeit*“ gemeinsam mit

Fachwelt, Praxispartnern und Offentlichkeit gewiirdigt.

Was als klinikfinanziertes Modellprojekt begann, hat sich Uber die Jahre zu einem
festen und unverzichtbaren Bestandteil der psychiatrischen Versorgungslandschaft im
Landkreis Konstanz entwickelt. Der Ansatz wurde zu Beginn durchaus kritisch
betrachtet - sowohl von Anbietern etablierter beruflicher Rehabilitationsangebote als
auch von potenziellen Finanzierungspartnern. Heute ist Supported Employment nach
IPS integraler Bestandteil eines differenzierten Versorgungssystems, getragen durch
den Landkreis Konstanz, die Deutsche Rentenversicherung Baden-Wurttemberg und
mittlerweile auch anteilig mitfinanziert Uber Leistungen der psychiatrischen

Institutsambulanz durch die Krankenkassen.

Dieser Erfolg ist das Ergebnis langjahriger gemeinsamer Arbeit. Er ware nicht moglich
gewesen ohne das groBe Engagement des Teams vor Ort - und ebenso wenig ohne die

nachhaltige Unterstiitzung auf allen Ebenen des Zentrums fur Psychiatrie, von der



Geschéftsleitung iiber die arztliche Direktion und die leitenden Arztinnen und Arzte bis
hin zu den vielen operativ tatigen Kolleginnen und Kollegen. Zugleich haben zentrale
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager im Landkreis bereits frih den
Bedarf an arbeitsmarktnahen Integrationsmoglichkeiten fur Menschen mit psychischen
Erkrankungen erkannt und die Entwicklung des Angebots aktiv gefordert, unter
anderem durch die Anbindung an den Europaischen Sozialfonds und durch die

Weiterentwicklung bestehender Forderstrukturen.

Mit diesem Bericht mochten wir Rechenschaft liber die vergangenen zehn Jahre
ablegen. Wir stellen die Grundgedanken, den Ansatz und die Ziele von Supported
Employment nach IPS dar, beschreiben Aufbau und Entwicklung des Angebots und
geben einen Uberblick iiber Kooperationen, Offentlichkeitsarbeit und begleitende
Forschungsvorhaben. Einen besonderen Schwerpunkt bildet die Auswertung der
Begleitforschung mit insgesamt 304 Klientinnen und Klienten: Wir berichten
differenziert Uber Effektivitat und Effizienz von IPS, Uber Dauer und Verlauf der
Begleitung sowie uber gunstige Prognosefaktoren und die Frage, fur wen dieser Ansatz
besonders geeignet ist. Abschliefend fassen wir unsere Erfahrungen bei der

Implementierung von IPS-Angeboten im deutschen Versorgungssystem zusammen.

Der vorliegende Bericht richtet sich gleichermalen an Fachoffentlichkeit,
Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager sowie an eine interessierte
Offentlichkeit. Er soll zeigen, dass evidenzbasierte, personenzentrierte Ansatze
beruflicher Teilhabe nicht nur wirksam sind, sondern sich auch nachhaltig in
bestehende Versorgungsstrukturen integrieren lassen - zum Nutzen der Betroffenen

und der Gesellschaft insgesamt.



Warum Individual Placement and Support (IPS)? Ausgangslage im
Landkreis Konstanz um 2014

Die berufliche Teilhabe von Menschen mit psychischen Erkrankungen stellt
international wie national weiterhin eine zentrale Herausforderung dar. Trotz
vielfaltiger rehabilitativer MaBnahmen und gesetzlicher Regelungen bleibt die
Erwerbsbeteiligung dieser Personengruppe deutlich unter derjenigen der
Allgemeinbevolkerung (Luciano & Meara, 2014). Diese anhaltende Unterbeschaftigung
ist nicht nur aus gesundheitsokonomischer Perspektive relevant, sondern hat
weitreichende individuelle Konsequenzen. Fehlende oder instabile
Erwerbsmoglichkeiten gehen mit einer reduzierten Lebensqualitat, eingeschrankter
sozialer Teilhabe, vermindertem Selbstwert sowie unglinstigeren Krankheitsverlaufen
einher (Drake & Wallach, 2020).

Auch im Versorgungsgebiet des Zentrums fur Psychiatrie Reichenau im Landkreis
Konstanz war die beruflich-rehabilitative Situation vor Einfuhrung von IPS durch
strukturelle Defizite gekennzeichnet. Die bestehenden Angebote folgten uberwiegend
einem stufenweisen, sequenziellen Rehabilitationsmodell, das auf vorbereitende
TrainingsmaBnahmen in geschiitzten Settings setzte (z. B. Werkstatten fur behinderte
Menschen, berufliche Rehabilitations- und QualifizierungsmaBnahmen). Ziel dieser
Ansatze ist es, eine vermeintlich notwendige ,,Arbeitsfahigkeit“ zunachst herzustellen,
bevor eine Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt erfolgt. Empirische Befunde
zeigen jedoch, dass diese sogenannten train-first-Modelle nur selten zu einer
nachhaltigen Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt fihren (Giihne & Riedel-
Heller, 2015). Zudem beriicksichtigen sie individuelle Interessen und Praferenzen
haufig unzureichend und tragen potenziell zur Chronifizierung von Erwerbslosigkeit

und zur Verfestigung stigmatisierender Sonderstrukturen bei.

Vor diesem Hintergrund wurde im Jahr 2015 am Standort Reichenau ein Supported-
Employment-Angebot gegriindet, das erstmals im deutschen Versorgungskontext
systematisch das Individual Placement and Support (IPS)-Modell implementierte. IPS
stellt einen grundlegenden Paradigmenwechsel in der beruflichen Rehabilitation dar.
Im Gegensatz zu sequenziellen Rehabilitationsansatzen zielt IPS auf eine frihzeitige,
direkte Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt ab, kombiniert mit einer

individuellen, zeitlich nicht begrenzten Unterstutzung (Becker & Drake, 2003).



Das IPS-Modell basiert auf klar definierten Kernprinzipien: (1) die Vermittlung in
regulare, wettbewerbsorientierte Beschaftigung, (2) eine konsequente Orientierung an
den individuellen Praferenzen und beruflichen Interessen der Klient:innen, (3) die
enge Integration von Jobcoaching und psychiatrischer Behandlung, (4) eine rasche
Arbeitsplatzsuche ohne vorgeschaltete Trainingsphasen, (5) eine flexible,
bedarfsorientierte und unbefristete Unterstiitzung sowie (6) der Verzicht auf
Ausschlusskriterien in Bezug auf Symptomschwere, Erkrankungsdauer oder
Komorbiditaten. Ziel ist es, berufliche Teilhabe als Bestandteil des Recovery-Prozesses

zu verstehen und Lernen primar im realen Arbeitskontext zu ermoglichen.

Ein zentrales Qualitatsmerkmal von IPS ist die prazise Definition des Coaching-
Prozesses, der durch die sog. Fidelity-Skala erhoben werden kann. Die IPS-Fidelity-
Skala umfasst 25 Items, die zentrale Struktur-, Prozess- und Ergebnisdimensionen
abbilden, darunter u. a. Teamintegration, Fokus auf den allgemeinen Arbeitsmarkt,
schnelle Vermittlung, individualisierte Unterstiitzung, Zusammenarbeit mit
Arbeitgeber:innen sowie systematische Leistungsuberpriifung (Siehe Anhang A). Hohe
Fidelity-Werte sind konsistent mit besseren Beschaftigungsergebnissen assoziiert und
gelten als Voraussetzung fur eine erfolgreiche Implementierung in unterschiedlichen
Versorgungssystemen. Die Orientierung an der Fidelity-Skala war daher von Beginn an

ein zentrales Element des IPS-Angebots in Reichenau.

Die internationale Evidenz zu IPS ist seit Jahren robust. Aktuelle Meta-Analysen
zeigen, dass 40-60 % der Teilnehmenden innerhalb von 12-18 Monaten eine
wettbewerbsorientierte Beschaftigung aufnehmen, wahrend Vergleichsgruppen in
traditionellen Rehabilitationsprogrammen lediglich 10-25 % erreichen (Drake & Bond,
2023). Lange Zeit wurde jedoch diskutiert, inwieweit sich diese Effekte auf das

deutsche Sozial- und Versorgungssystem ubertragen lassen.

Wahrend 2014 keine belastbaren Wirksamkeitsnachweise fur Deutschland vorlagen, hat
sich die Studienlage - durch die Entwicklungen, die mit dem Reichenauer Projekt ihren
Anfang nahmen - deutlich verbessert. Es liegen nun einige Ergebnisse aus
kontrollierten und teilweise randomisierten Studien vor, die zeigen, dass IPS auch
unter deutschen Rahmenbedingungen zu signifikant hoheren Beschaftigungsquoten
fuhrt als Regelangebote (z. B. Jackel et al., 2024; Jackel et al., 2025; Nischk et al.,

2024). Besonders hervorzuheben sind positive Effekte bei Menschen mit Psychosen,



einschlieBlich friiher Krankheitsstadien, sowie Hinweise auf Kosten- und
Kosteneffektivitat. Diese Evidenz spiegelt sich inzwischen auch in der
Versorgungsempfehlung wider: IPS ist in aktuellen S3-Leitlinien zur Behandlung von
Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen als evidenzbasierte MaBnahme zur
Forderung beruflicher Teilhabe verankert (DGPPN, 2025). Damit gilt IPS nicht mehr als

innovatives Nischenangebot, sondern als leitlinienkonforme, empfohlene Intervention.

Die Initiierung eines IPS-Angebotes im Landkreis Konstanz diente 1.) der SchlieBung
einer regionalen Versorgungsliicke 2.) als auch der Uberpriifung, inwieweit sich
internationale Evidenz in die deutsche Regelversorgung Ubertragen lasst. Daruber
hinaus wollten wir 3.) spezifisch die Wirksamkeit von IPS bei jungen Menschen mit
Psychosen uberpriifen, da hier das regionale rehabilitative Angebot 2014 besonders
dirftig ausgebaut erschien und wir die Behandlungskette fiir Psychosebetroffene mit
der Soteria (seit 2012) und der Friherkennungssprechstunde (seit 2014) um ein

berufliches Angebot erganzen wollten.
Fiir die Begleitforschung waren die folgenden Leitfragen zentral:

e Wie wirksam ist IPS in der Routineversorgung im Landkreis Konstanz in Bezug
auf Integrationsquoten? Wie stellt sich dies spezifisch bei jungen
Psychosebetroffenen im Vergleich zu den ublichen regionalen
Rehabilitationsangeboten dar?

e Wie kosteneffizient ist IPS im Landkreis Konstanz, d.h. in welchem Verhaltnis
stehen die Kosten des Coachings zum ,,Nutzen, definiert als die Einkiinfte der
Klient:innen. Dieser sog. ,,Social Return on Investment* (SROI) gilt auf
gesellschaftlicher Ebene als gegeben, wenn die Einklinfte hoher als die Kosten
liegen?

e Mit welchen Einkiinften auf Seiten der Klient:innen kann gerechnet werden?

e Wie lange werden Klient:innen im IPS betreut? Dies schien vor dem Hintergrund
der damals viel diskutierten Frage, ob den eine potentiell unbefristete
Unterstitzung, wie sie IPS vorsieht, nicht vorhandene Kapazitaten rasch und

fortlaufend ausschopfen wirde?



Aufbau und Entwicklung

Das IPS-Angebot am Standort Reichenau wurde ab 2015 schrittweise aufgebaut. Die
Finanzierung wurde zunachst Uiber eine institutionelle Anschubfinanzierung von 2,0 VK
fur die Jobcoaches gewahrleistet. Es waren jeweils bis zu vier Jobcoaches (2,0-3,4 VK)

im IPS-Angebot tatig, erganzt durch eine psychologische Leitung (ca. 0,3-0,5 VK).

Um eine hohe Qualitat des Angebotes zu gewahrleisten, wurde externe Expertise in
Anspruch genommen, u.a. durch Holger Hoffmann, der ein ahnliches Projekt in Bern
aufgebaut hatte. Deborah Becker und Robert Drake, die Entwickler des IPS-Ansatzes
(Dartmouth University), hielten zum Auftakt im April 2015 einen 2-tagigen Workshop
ab und berieten auch bei der Planung der Evaluation. Sandra Fliigel absolvierte die
Online-Fortbildung zum IPS-Coach der IPS-Learning-Community, Susanne Hauk die
Fortbildung der BAG Unterstitzte Beschaftigung. Bettina Bartsch, die in Zurich ein IPS-
Projekt operativ aufgebaut hatte, konnte als regelmaBige Supervisorin gewonnen
werden. Dorothea Jackel, die 2016 gemeinsam mit Andreas Bechdolf ein weiteres IPS-
Projekt am Urban-Krankenhaus in Berlin entwickelte, wurde rasch zu einer
regelmaRigen fachlichen Austauschpartnerin. Der Aufbau erfolgte stringent anhand der
Fidelity-Scale, die anfangs quartalsweise, spater jahrlich bearbeitet wurde. Mit 65-69
Punkten (von 75) ergab sich durchgangig eine ,,sehr gute“ Umsetzungstreue, die auch

von externen kollegialen Reviewern mehrfach bestatigt wurde.

Strukturell war das Angebot zu Beginn an die PIA-Versorgung am Standort Reichenau
angeschlossen, was unkomplizierte und fruhzeitige Abstimmung zwischen klinischen
und beruflichen Anforderungen sowie ein zeitnahes Krisenmanagement ermaoglicht.
Schrittweise wurden dann auch Angebote in Singen, Radolfzell, schlieBlich Stockach
entwickelt, jeweils im Verbund den lokalen psychiatrischen Strukturen
(Psychiater:innen, Psychotherapeut:innen, PIA-Strukturen und sozialpsychiatrischen

Angeboten (z.B. SpDi, Wohnbegleitung, Tagestreffen).

Parallel wurde systematisch ein regionales Netzwerk aufgebaut, das lokale
Arbeitgeber:innen verschiedener Branchen ebenso einbezog wie Jobcenter, Agentur
fur Arbeit, Integrationsamter sowie Kammern, um Vermittlungsprozesse und

Forderinstrumente effizient zu nutzen. Hierfur wurden erhebliche Anstrengungen im



Bereich der Offentlichkeitsarbeit unternommen, u.a. 6ffentliche Vortrage,

Arbeitgeber-Veranstaltungen, Zeitungsberichte (siehe Aufstellung im Anhang B).

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung flihrte auBerdem zu verschiedenen
Forschungskooperationen, u.a. zur Teilnahme als Studienzentrum an der sog.
SEEEARLY-Studie (Prof. Dr. A. Bechdolf, Klinikum Am Urban Berlin, 2022-2025), einer
Multicenter-Studie, die die Wirksamkeit von IPS bei jungen Psychosebetroffenen in

einem randomisiert-kontrolliertem Design Uberprufte (https://www.seeearly.de/ und

zur Mitarbeit in Form von Fortbildung und Supervision beim 3-for-1-Projekt der
Universitat Ulm (Prof. Dr. N. Risch, Uni Klinik Ulm, 2021-2024) (https://www.projekt-

3for1.de/). Unsere eigene wissenschaftliche Tatigkeit wurde insbesondere durch Fr.

Prof. Dr. B. Rockstroh (FB Psychologie Universitat Konstanz) begleitet. Aus der
wissenschaftlichen Tatigkeit - unserer eigenen und den genannten Kooperationen -
entstanden insgesamt 9 wissenschaftliche Publikationen, Giberwiegend in peer-
reviewed Fachzeitschriften (Anhang C). Daruber hinaus wurden wir verschiedentlich
fachlich konsultiert, u.a. von IPS-Projekten in Kiel, Leipzig und Memmingen, jedoch

auch im Rahmen der Dialog-Veranstaltungen (www.psychiatriedialog.de), die von

Bundesministerium fur Gesundheit Empfehlungen zur Weiterentwicklungen des

Hilfesystems formulierte.

SchlieBlich wurde viel Zeit in die Projektsicherung investiert, insbesondere in die
Kostensicherung, u.a. durch Konsultationen im Sozialministerium, Engagement im
Arbeitskreis Psychiatrie und Rehabilitation BW, Vorstellung bei der Bundesagentur fir
Arbeit und bei den regionalen Jobcentern. Als Ergebnis dieser auf allen Ebenen des
ZfPs unterstiutzten Bemihungen, wurde das IPS-Projekt zwischen 2019-2022 vom
Europaischen Sozialfond mitfinanziert (Supported Employment & Education - ein
Angebot flir junge Menschen mit psychischen Problemen); diese Forderung wurde
durch eine jahrliche Forderung des Landkreises abgelost im Umfang von einer
Coaching-Stelle. Zusatzlich wurde eine Zwischenfinanzierung durch Forschungsmittel
erreicht (SEEEARLY-Studie). Seit 2023 besteht daruber hinaus die Moglichkeit einer
Kostenubernahme im Einzelfall durch die Deutsche Rentenversicherung BW. Seit 2025
konnen IPS-Leistungen fiir Menschen, die mit schweren psychischen Erkrankung durch
die Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) behandelt werden, uber die neue

Abrechnungsverordnung (bayrisches Modell) abgerechnet werden.
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Methodik der Erhebung

Variablen

Zur Beantwortung der Leitfragen wurden systematisch Daten uber die Klient:innen und
deren Arbeitsverhaltnisse erhoben. Klient:innen wurden vor Beginn des Coachings Uber

Art und Umfang der Datenerhebung aufgeklart und deren Einverstandnis eingeholt.

- Demografische und klinische Angaben: Alter, Geschlecht, Schul- und
Ausbildung, Wohnverhaltnisse sowie Angaben uiber Diagnosen, Krankheitsdauer,
Beeintrachtigung wurden systematisch von den Klient:innen erhoben, z.T. Uber
Nachfragen bei den behandelnden Arzt:innen und Therapeut:innen

- Integrationsquoten: wurden monatlich erfasst durch die Jobcoaches, u.a.
Bruttolohn, Coaching-Intensitat; berechnet wurden insbesondere
Stichtagserhebungen (2/Jahr) und die Gesamtstichprobe zwischen dem
1.9.2015 und dem 31.3.2025.

Auswertung

Um die Wirksamkeit von IPS zu uberpriifen, wurden die Integrationsquoten analysiert.
Vergleiche zur Kontrollgruppe wurden mittels t-Tests und Chi2-Tests auf Signifikanz
uberprift (Alpha: 5%). Die Kosteneffizienz wurde Uiber den Social Return on Investment
uberpriift, der die Kosten der MaBnahme in Beziehung zum Nutzen setzt. IPS gilt in
diesem Bezugsrahmen als effizient, wenn die Einkiinfte der Klientin (Nutzen) hoher
liegen, als die Kosten des Coachings. Zur Uberpriifung der differentiellen
Vorhersagefahigkeit verschiedener klinischer wie demografischer Faktoren auf die
Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt (Ja/Nein) wurde eine logistische
Regression durchgefuhrt, welche den direkten Einfluss der Merkmale unabhangig von

den anderen Faktoren uberpriift.
Stichprobe

Im Zeitraum von 2015 bis 2025 wandten sich insgesamt 967 Personen mit einer Anfrage
an das Supported-Employment-Angebot (siehe Abbildung 1). Ein Teil erhielt eine
Kurzberatung (n = 162; 16,7 %) oder ein Informationsgesprach (n = 425; 43,9 %). Bei 51

Personen (5,2 %) war eine Teilnahme aufgrund fehlender Kapazitaten im Supported
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Employment nicht moglich. Insgesamt nahmen 304 Klient:innen (31,4 % der
Anfragenden) am SE-Programm teil und bilden die Grundlage der nachfolgenden

Analysen.

Anfragende
967 (100%

1

Kurzberatung [ Infogesprach
425 (43,9%
162 (16,7% —
Keine Kapazitdten

)

51 (5,2%

Teilnehmende

304 (31,4%

Abbildung 1: Teilnehmer:innen 2015-2025

Die Teilnehmenden (n=304) waren im Mittel 32,6 Jahre alt (SD = 10,6). Das
Geschlechterverhaltnis war ausgeglichen (51,6 % mannlich, 48,0 % weiblich).
Hinsichtlich der Bildung verfiigte die Mehrheit Uiber einen mittleren oder hoheren
Schulabschluss, wobei 38,8 % Abitur und 34,9 % Mittlere Reife angaben; 3,0 % hatten
keinen Schulabschluss. Etwa 41,4 % verfugten Uber eine abgeschlossene

Berufsausbildung, weitere 18,5 % Uiber einen akademischen Abschluss.
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Tabelle 1: Demografische Daten der 304 Teilnehmenden

Alter M =32.63, SD = 10.55

Geschlecht mannlich 157 (51.6%)
weiblich 146  (48.0%)
divers 1 (0.3%)

Schulabschluss Kein Abschluss 9 (3.0 %)
Hauptschule 48  (15.8%)
Mittlere Reife 106  (34.9%)
Fachhochschulreife 19  (6.3%)
Abitur 118 (38.8%)

Berufsausbildung Keine Ausbildung 92 (30.3%)
In Ausbildung 15 (4.9%)
Abgeschlossene Ausbildung 126  (41.4%)
Gegenwartig Studium 11 (3.6%)
Bachelor/Master/Diplom 56  (18.5%)

Wohnsituation Alleinlebend (eigenstandig) 135 (44.4%)
Mit Partner:in 54  (17.8%)
Mit Familie / Angehorigen 70  (23.0%)
Betreutes Wohnen / WG 11 (3.6%)
Wohngemeinschaft (nicht betreut) 6 (2.0%)
Wohnheim / stationare Einrichtung 14 (4.6%)

Weiteres Gesetzlicher Betreuer 37 (12.2%)

Mit Schwerbehinderung 66  (21.7%)




Tabelle 2: Klinische Angaben der 304 Teilnehmenden

Hauptdiagnose n %
Depression / Personlichkeitsstorung 173 56.9
Psychose / Bipolar 100 32.9
Autismus-Spektrum-Storung (ASS) 16 5.3
ADHS 4 1.3
Sucht 2 0.7
Sonstige 9 3.0

Krankheitsdauer
<1 Jahr 14 4.6
1-2 Jahre 13 4.3
0-2 Jahre 74 25.3
2-5 Jahre 84 27.6
5-10 Jahre 69 22.7
10-15 Jahre 20 6.6
> 15 Jahre 49 16.1

In Bezug auf die Wohnsituation lebten 44,4 % selbststandig, wahrend ein relevanter
Anteil mit Familie oder Angehorigen (23,0 %) bzw. Partner:in (17,8 %)
zusammenwohnte; betreute Wohnformen spielten eine untergeordnete Rolle. Eine
gesetzliche Betreuung bestand bei 12,2 %, eine anerkannte Schwerbehinderung bei

21,7 % der Teilnehmenden.

Diagnostisch iiberwogen affektive Storungen mit/ohne Personlichkeitsanteilen (56,9
%), gefolgt von Psychosen bzw. bipolaren Storungen (32,9 %). Die Erkrankungsdauer
war heterogen verteilt, mit einem Schwerpunkt zwischen 2 und 10 Jahren, wahrend
rund 16 % eine Erkrankungsdauer von uber 15 Jahren aufwiesen. Insgesamt bildet die
Stichprobe ein breites Spektrum hinsichtlich Alter, Diagnosen, Bildungsniveau und
sozialer Lebenslagen ab und ist damit reprasentativ fir die Zielgruppe von Supported

Employment in der psychiatrischen Versorgung.
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Wie effektiv ist IPS im Landkreis Konstanz?

Beschaftigungsquoten

Die Stichtagserhebungen (Grafik 1) zeigen Uber den gesamten Beobachtungszeitraum
hinweg stabile und vergleichsweise hohe Beschaftigungsquoten des Supported-
Employment-Angebots. Die Beschaftigungsquoten fur diejenigen, die mit dem Ziel,
eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsplatz zu finden (Arbeitsplatz finden),
eingetreten waren lag je nach Stichtag zwischen etwa 36 % und 64 %, wahrend die
Quote flr den Erhalt eines bestehenden, jedoch subjektiv als bedroht eingeschatzten
Arbeitsplatzes (Arbeitsplatz erhalten) zwischen rund 78 % und 100 % lag. Damit
bestatigt sich, dass Supported Employment nicht nur fur die Arbeitsaufnahme, sondern
insbesondere fir den Joberhalt wirksam ist. Flir die Bedingung Arbeitsplatz finden
existieren fiir die USA belastbare Vergleichswerte von iber 300 Angeboten'. Genau wie
in den USA sind die Beschaftigungsquoten auf beim Reichenauer-Angebot - mit einem

AusreiBer (2/2025) nach unten - stabil Uber 40 % Beschaftigungsquoten.

Die Auswertung der Gesamtstichprobe von 304 Klient:innen (Tabelle 3) erganzt dieses
Bild. Insgesamt fanden 63 von 80 Personen (78,8 %) in der Bedingung Arbeitsplatz
erhalten eine sozialversicherungspflichtige Beschaftigung. Rechnet man Midi- und
Minijobs dazu, waren es 64 von 80 Personen (80,0 %). Beim Arbeitsplatz finden lagen
die Quoten bei 96 von 224 Personen (42,9 %), die eine sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung fanden, bzw. 107 von 224 (47,8 %) unter Einbezug von Midi- und
Minijobs. Insgesamt unterstreichen beide Auswertungen, dass IPS im Rahmen
wiederholter Stichtagserhebungen sowohl kurzfristig, als auch uber die

Gesamtstichprobe hinweg effektive Beitrage zur beruflichen Teilhabe leistet.

! Siehe https://ipsworks.org/index.php/news-in-ips/
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Beschaftigungsquoten Supported Employment
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Abbildung 2: Beschaftigungsquoten bei Stichtagserhebungen

Tabelle 3: Beschaftigungsquoten der Gesamtstichprobe (n=304)

Sozialvpfl. und Midi-

Sozialvpfl. beschaftigt /Minijob

Arbeitsplatz finden 63 von 80 (78,8 %) 64 von 80 (80 %)

Arbeitsplatz erhalten 96 von 224 (42,9 %) 107 von 224 (47,8 %)

IPS bei jungen Menschen mit Psychosen

In der kontrollierten Studie wurde IPS mit den ublichen Verfahren, also ,,Rehabilitation
as usual“ (RAU) bei 40 jungeren Teilnehmenden aus dem F2-Spektrum verglichen
(Nischk et al., 2023). Die IPS-Gruppe war der Kontrollgruppe auf allen
arbeitsbezogenen Variablen signifikant Uberlegen (Tabelle 4). IPS-Teilnehmende waren
haufiger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt (> 1 Tag), erreichten haufiger
eine substanzielle Beschaftigung auf dem Arbeitsmarkt (> 20 Stunden pro Woche uber
mindestens zwei Monate). Zum Ende des Beobachtungszeitraumes nach 18 Monaten
waren in der IPS-Gruppe 13 Teilnehmende beschaftigt; in der Kontrollgruppe lediglich

2 Teilnehmende.
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Einschrankend muss angemerkt werden, dass in der RAU-Gruppe lediglich 11
Teilnehmende Uberhaupt eine RehabilitationsmaBnahme begannen. Der liberwiegende
Anteil trat die RAU-MaBnahme gar nicht erst an, obwohl dies allen Teilnehmenden
empfohlen wurde und diese auch tatkraftig durch den Krankenhaussozialdienst bei der
Antragsstellung unterstutzt worden war. In unseren Nachbefragungen wurde
insbesondere Unzufriedenheit mit den langen Antragswegen angegeben, was nach

unserem Eindruck die haufige Ambivalenz bzgl. dieser MaBnahmen oft noch verstarkt.

IPS hat die beruflich-rehabilitative Situation flir junge Menschen mit Psychosen im
Landkreis deutlich verbessert. Die Ergebnisse bestatigten damit den uber viele Jahre
gewonnenen Eindruck einer unzureichenden beruflich-rehabilitativen Versorgung von
Menschen mit Psychoseerkrankungen in unserem Einzugsgebiet. Inwieweit diese
Befunde auf andere Regionen ubertragbar sind, muss jedoch offenbleiben. Die
Versorgungssituation im Landkreis Konstanz war insofern spezifisch, als dass beruflich-
rehabilitative Angebote hier Uber lange Zeit nahezu ausschlieBlich in ortsfernen und
vollstationaren Settings vorgehalten wurden - eine Konstellation, die in dieser

Auspragung nicht in allen Landkreisen vorzufinden ist.
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Tabelle 4: Arbeitsbezogene Unterschiede zwischen IPS (n=20) und RAU (n=20)

IPS (n=20) RAU (n=20) Teststatistik
Rehabilitation begonnen 20 (100%) 11 (55%) x%(1)=11,62; p=0,01; ¢$=-539
Abbruch 3 (15%) 4 (36,4%) x%(1)=1,85; p=0,173
Mind.1 Tag auf AA 18 (90%) 6 (30%) x%(1)=15; p=0,000; ¢ =-0,612
> 20h/Woche > 2 Monate 13 (65%) 4 (20%) x%(1)=8,29;p=0,004; ¢ = -0,455
Nach 18 Monaten:
auf AA beschaftigt 13 (65%) 2 (10%)
x%(1)=12,91; p=0,000; ¢=-0,568

Arbeitssuchend 4 (20%) 12 (60%)

450 Euro-Job 2 (10%) 0

Ausbildung AA 3 (15%) 0

Schulische Ausbildung 1 (5%) 1 (5%)

Fachwerker Ausbildung 0 1 (5%)

AA < 21h 2 (10%) 0

AA < 31 2 (10%) 0

AA < 41h 4 (20%) 1 (5%)

WFBM 1 (5%) 2 (10%)

Rente 0 1 (5%)

Studium 1 (5%) 2 (10%)
Stunden AA 739,55 (819,41) 234,60 (627,32) U=81; p=0,001; r =0,529
Tage AA 134,85 (111,67) 29,40 (78,26) U=62; p=0,000; r = 0,610
Fehltage 19,35 (36,38) 17,95 (50,42) U=155; p=0,193; r=0,205
Krankenhaustage 33,75 (50,43) 38,10 (52,89) U=199; p=0,988; r=0,002

8052,55 3108,55

Bruttolohn (7956,03) (9162,55) U=75; p=0,000; r =0,535

Anmerkung: Angegeben sind Haufigkeiten (%) oder Mittelwerte (SD). IPS = Individual Placement
and Support; RAU = Rehabilitation as usual; AA = Allgemeiner Arbeitsmarkt; WFBM = Werkstatt fir

Behinderte Menschen
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Lohnt sich Supported Employment fiir die Gesellschaft?

Der Social Return on Investment (SROI) ist ein gesundheitsokonomisches MaB zur
Bewertung gesellschaftlicher Effekte sozialer Interventionen. Er setzt die durch eine
MaBnahme erzielten monetarisierbaren Ertrage (z. B. Erwerbseinkommen, vermiedene
Sozial- und Gesundheitskosten) ins Verhaltnis zu den eingesetzten Kosten. Ein SROI
groBer als 1 bedeutet, dass der gesellschaftliche Nutzen die Investitionen Ubersteigt;
ein Wert von 3 impliziert beispielsweise, dass jeder investierte Euro einen

gesellschaftlichen Nutzen von drei Euro generiert.

Die dargestellten Ergebnisse (Abbildung 3, Tabelle 5) zeigen, dass IPS-Modell tiber
mehrere Jahre hinweg einen stabil positiven SROI aufweist. In den Stichtagen zwischen
2021 und 2024 lag der SROI zwischen etwa 3,4 und 3,8, was auf eine hohe
Kosteneffizienz hinweist. Die Break-even-Punkte wurden jeweils deutlich
unterschritten, sodass sich die Investitionen bereits bei vergleichsweise moderaten
monatlichen Kosten pro Klient:in amortisieren. Die erganzende Analyse fir Menschen
mit Psychosen (Abbildung 4) verdeutlicht zudem, dass der SROI auch unter
unterschiedlichen Kostenszenarien Uberwiegend positiv bleibt, insbesondere bei
niedrigen bis mittleren Betreuungskosten. Insgesamt belegen die Ergebnisse, dass IPS
nicht nur individuell wirksam ist, sondern auch aus gesellschaftlicher Perspektive einen

klaren okonomischen Mehrwert bietet.
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Social Return on Investment fiir IPS

Juni 2021 Juni 2022

Juni 2023

Juni 2024

Abbildung 3: Social Return on Investment (SROI) zu verschiedenen Stichtagen

Tabelle 5: Berechnungsgrundlagen der Berechnung des Social Return on Investment (SROI)

BruttoEinkiinfte Kosten pro Kosten

Klient:innen (€) Klient

Anzahl

Coaching (€) Klient:innen SROI

Break Even
Point

Juni 2021 46.884,00 € 307,33 €
Juni 2022 79.650,00 € 316,59 €
Juni 2023 88.570,00 € 326,58 €
Juni 2024 101.199,00 € 341,84 €

13.829,85€ 45
21.211,53 € 67
26.126,40 € 80

27.689,04 € 81

3,39€
3,76 €
3,39€
3,65€

1.041,87 €
1.188,81 €
1.107,13 €

1.249,37 €
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Abbildung 4: Social Return on Investment (SROI) in Abhangigkeit von verschiedenen hypothetischen IPS-
Monatskosten (aus Nischk et al., 2023)

Es ist jedoch zu bedenken, dass der SROI, so wie berechnet, nicht etwaige weitere
Sozialleistungen einbezieht. Abbildung 5 zeigt jedoch zu den verschiedenen Stichtagen
die Anteile der Teilnehmenden, die verschiedene Leistungen erhalten. Demnach kann
davon ausgegangen, dass uber 50 % der Teilnehmenden noch zusatzliche Leistungen
erhalten, z.B. aufstockend Biirgergeld, Rente oder auch sonstige Leistungen, wie
Eingliederungszuschiisse, Leistungen zur Probebeschaftigung, Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsmarkt - Leistungen also, die auch regelmaRig durch die Coaches selbst

initiiert werden.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Supported Employment zwar die
Arbeitsmarktintegration fordert, jedoch haufig mit einem fortbestehenden Bedarf an
sozialrechtlicher Absicherung einhergeht. Dies unterstreicht die Bedeutung einer
engen sozialrechtlichen Begleitung und einer realistischen Bewertung von

Erwerbsarbeit als schrittweisem Prozess der beruflichen Teilhabe.
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Abbildung 5: Bezug zusatzlicher Leistungen bei IPS-Teilnehmenden in der Regelversorgung
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Wieviel verdienen die IPS-Teilnehmenden?
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Abbildung 6: Gehaltsstruktur (Brutto) in € bei 80 Teilnehmenden (Marz 2023)

Die Auswertung der Gehaltsstruktur im Marz 2023 (n = 80) zeigt eine breite Streuung
der Bruttolohne von niedrigen bis mittleren Einkommensbereichen. Der groBte Anteil
der Klient:innen erzielte Bruttolohne bis 1.700 €, wahrend hohere Einkommen bis
5.900 € nur von einer kleineren Teilgruppe erreicht wurden. Bedacht werden muss, ein
erheblicher Anteil der Beschaftigten arbeitete in Teilzeit: 32 % mit weniger als 20
Wochenstunden und 31 % mit mehr als 35 Wochenstunden, was auf eine hohe
Heterogenitat der Arbeitszeitmodelle hinweist. Niedrigere Verdienste waren mit dem
Vorliegen einer F2- oder F3x.5-Diagnose assoziiert, hohere Verdienste mit dem Erhalt
eines bestehenden Arbeitsplatzes sowie mit einem geringeren psychiatrisch-sozialen
Hilfebedarf. Insgesamt verdeutlichen die Ergebnisse, dass IPS sowohl geringfligige als
auch existenzsichernde Beschaftigungen ermaoglicht, Einkommensstabilitat jedoch

haufig von klinischen und sozialrechtlichen Rahmenbedingungen abhangt.
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Wie lange werden Klient:innen betreut?

Ein zentraler Grundsatz des IPS besteht in der potenziell unbefristeten Unterstiitzung
der Klientinnen und Klienten. Um zu uberpriifen, ob die Umsetzung dieses Grundsatzes
nicht die Kapazitaten eines IPS-Angebotes rasch Ubersteigen wirde, analysierten wir
die Dauer der Teilnahme bei allen abgeschlossenen Teilnehmenden zum Ende des

Zehnjahreszeitraums (Abbildung 7).

Der Median von 13 Monaten zeigt, dass die Halfte der Klient:innen innerhalb etwa
eines Jahres aus der MaBnahme ausscheidet, was auf eine liberwiegend zeitlich
begrenzte Unterstiitzung hindeutet. Die groRe Spannweite von 0 bis 110 Monaten weist
jedoch auf eine erhebliche Heterogenitat der Unterstutzungsbedarfe hin. Ca. 10 % der
Teilnehmenden bendotigt Unterstiitzung langer als 31 Monate, also eine potentiell
langfristige bis dauerhafte Unterstlitzung, die jedoch in vielen Fallen auch

zwischenzeitlich pausiert wird oder sich auf wenige (3-4 Kontakte) pro Jahr reduziert.

Diese Befunde unterstreichen einen zentralen Grundsatz von IPS, namlich die
Notwendigkeit zeitlich unbegrenzter, bedarfsorientierter Unterstiitzung, statt
standardisierter Laufzeiten, um sowohl Effizienz als auch Nachhaltigkeit beruflicher

Teilhabe zu gewahrleisten.

Dauer der Teilnahme am SE-Projekt (nur abgeschlossene Falle)
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Abbildung 7: IPS-Dauer bei abgeschlossenen Fallen
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Pradiktoren fiir eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt

IPS beruht auf dem Grundsatz, Menschen mit psychischen Erkrankungen an einen
sogenannten leidensgerechten Arbeitsplatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu
vermitteln. Ziel ist es, einerseits die individuellen Bediirfnisse der Teilnehmenden
angemessen zu berucksichtigen und andererseits bestehende funktionale
Einschrankungen durch passgenaue Unterstutzung zu kompensieren. Zugleich stellt
sich die Frage, ob bestimmte klinische oder demografische Merkmale die
Wahrscheinlichkeit eines erfolgreichen Ubergangs in Erwerbsarbeit von vornherein
beeinflussen. Dies wiirde darauf hindeuten, dass einzelne Personengruppen in

besonderem MaBe von IPS-MaBnahmen profitieren.

Zur Prifung dieser Annahme wurde eine logistische Regressionsanalyse durchgefiihrt,
in die mehrere aus der Forschung bekannte Pradiktoren fur eine Tatigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt einbezogen wurden (Abbildung 8). Auf Grundlage von 280
Teilnehmenden ergab sich eine Varianzaufklarung von R2 = 17,6 %. Als starkster
Pradiktor erwies sich unabhangiges Wohnen (= unbetreutes Wohnen), das mit einer
deutlich erhohten Wahrscheinlichkeit fur eine Erwerbstatigkeit assoziiert war (OR =
6,25; 95 %-Kl [1,16-11,33]). Ebenfalls signifikant war der Joberhalt im Vergleich zur
erstmaligen Arbeitsplatzsuche (OR =4,71; 95 %-Kl [2,02-7,39]), was die besondere

Bedeutung kontinuierlicher und stabilisierender Unterstutzungsangebote unterstreicht.

Demgegenuber zeigten Alter Uber 25 Jahre, Geschlecht, Ausbildungsabschluss, das
Vorliegen einer Schwerbehinderung, gesetzliche Betreuung sowie eine
Psychosediagnose (im Vergleich zu anderen Diagnosen) keine signifikanten
Zusammenhange mit einer Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. IPS
scheint also den haufig replizierten Einfluss dieser Faktoren tatsachlich abzumildern.
Demgegenuber bildet der Faktor unabhangiges Wohnen offenbar verschiedene
Grundkompetenzen ab, die auch fiir eine Tatigkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
relevant erscheinen und die nicht durch das IPS-Coaching ausgeglichen werden

konnen. Zu bedenken ist allerdings, dass jedoch auch die Verdienstmaoglichkeiten fur
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Menschen in betreuten Wohnformen durch den Eigenanteil an der Finanzierung

deutlich beschrankt ist, was sich negativ auf die Motivation auswirken kann.

Insgesamt erklaren die Ergebnisse einen moderaten, zugleich jedoch klinisch
relevanten Anteil der Varianz und verdeutlichen, dass soziale und lebenspraktische
Faktoren den Zugang zum allgemeinen Arbeitsmarkt starker beeinflussen als

diagnostische Merkmale.

Erfolgsfaktoren allgemeiner Arbeitsmarkt (8-Faktoren-Modell)

Alter > 25} 1.90 (0.81-2.98)
Psychose (vs. andere) [ 0.96 (0.47-1.45)
Schwerbehinderung | 0.81(0.39-1.22)
Ausbildungsabschluss 1.21 (0.56-1.87)
Unabhangig Wohnen 6.25(1.16-11.33)
Arbeit erhalten (vs. finden) | 4.71(2.02-7.39)
Weibliches Geschlecht | 1.44 (0.75-2.12)
Gesetzliche Betreuung 1.11 (0.31-1.91)

0 2 4 6 8 10 12 14

Odds Ratio (95% Kl)

Abbildung 8: Pradiktoren fur eine Tatigkeit auf den allgemeinen Arbeitsmarkt
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Zusammenfassung und Fazit

Dieser Bericht zeichnet die Entwicklungsschritte Uiber zehn Jahre Supported
Employment am Standort Reichenau nach. Deutlich wird, wie groB die Anstrengungen
waren, die vom Team selbst, auf allen Ebenen der Klinik sowie auf der politischen
Ebene des Landkreises unternommen wurden, um die berufliche Rehabilitation und
Integration von Menschen mit psychischen Erkrankungen im Landkreis nachhaltig zu
verbessern. Gab es um das Jahr 2014 kaum mehr als 15 bis 20 inklusive Arbeitsplatze
(insbesondere uber Inklusionsfirmen und AuBenarbeitsplatze der WfbM), so wurden im
Rahmen von zehn Jahren IPS annahernd 170 Menschen auf dem allgemeinen

Arbeitsmarkt begleitet.

Darliber hinaus wurde versucht, Effektivitat, Effizienz und Erfolgsfaktoren von IPS
mithilfe quantitativer Methoden systematisch abzubilden, um die Diskussion um das
Fuir und Wider von Supported Employment zu versachlichen. Im Folgenden werden
zunachst die wesentlichen Ergebnisse der Evaluation dargestellt, bevor eine
vorsichtige Analyse zentraler Faktoren erfolgt, die eine erfolgreiche Umsetzung von
IPS fordern oder ihr entgegenstehen konnen. AbschlieBend wird in einem kurzen
Restimee ein Ausblick auf die zukiinftige Situation beruflicher Inklusion und Exklusion

von Menschen mit psychischen Erkrankungen gegeben.

Erstens zeigt sich, dass IPS auch im Landkreis Konstanz effektiv ist - sowohl bei der
Vermittlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt als auch, ebenso bedeutsam, beim Erhalt subjektiv als bedroht erlebter
Arbeitsplatze. Sowohl Routinedaten als auch die Ergebnisse der kontrollierten
Vergleichsstudie belegen in Stichtagserhebungen wie auch in der Gesamtstichprobe,
dass zwischen 40 und 60 % der Teilnehmenden erfolgreich auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt vermittelt werden konnen. Im Bereich des Arbeitsplatzerhalts liegen die
Beschaftigungsquoten kontinuierlich zwischen 80 und 100 %. Angesichts der Tatsache,
dass es flir Menschen mit psychischen Erkrankungen zunehmend schwieriger wird,
geeignete Arbeitsnischen zu finden, erscheint es wesentlich, IPS verstarkt auch auf
den Erhalt als bedroht erlebter Arbeitsplatze auszurichten (vgl. Metaanalyse von
Hoffmann & Richter).
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Die erreichten Vermittlungsquoten sind vergleichbar mit Routinedaten aus den USA
sowie mit Ergebnissen europaischer Metaanalysen und deutscher Studien (z. B. Jackel
et al., 2024). Dass IPS auch in Deutschland wirksam ist, kann damit als belegt gelten.
Entsprechend den DGPPN-Leitlinien (2025) ist die Forderung zu unterstreichen, IPS in
die Regelfinanzierung zu uberfuhren (Stengler et al. 2021), zumal die
Vermittlungsquoten von RPK, BTZ und anderen Angeboten deutlich niedriger liegen
bzw. (vgl. Guhne & Riedel-Heller, 2015).

Zweitens erweist sich IPS daruber hinaus als kosteneffizient. In den Routinedaten
lagen die Koeffizienten des Social Return on Investment (SROI) zu verschiedenen
Stichtagen kontinuierlich zwischen 3 und 4. Das bedeutet, dass fur jeden Euro, der in
Coachingkosten investiert wird, zwischen 3 und 4 Euro an Einkommen bei den
Teilnehmenden generiert werden. Als ambulante UnterstiitzungsmafBnahme zeigt sich
IPS nach unseren Daten bis zu monatlichen Coachingkosten von etwa 900 Euro im Sinne

des Social Return on Investment effizient.

Gleichwohl erhielten in der Routineversorgung durchschnittlich mehr als 50 % der
Teilnehmenden zusatzliche Transferleistungen, teilweise auch
Eingliederungszuschusse, Zuschusse im Rahmen von Probebeschaftigungen oder
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsmarkt, die haufig durch die Jobcoaches initiiert
wurden. Eine faire Gegenuberstellung unter Einbeziehung dieser Kosten wirde das
Kosten-Nutzen-Verhaltnis relativieren. Gleichzeitig wird deutlich, dass die meisten
etablierten trainingsbasierten Verfahren im Sinne des SROI nicht effizient sein kénnen.
Stationare MaBnahmen der Rehabilitation psychisch Kranker verursachen jahrliche
Kosten zwischen 30.000 und 40.000 Euro, berufliche Trainingszentren etwa 30.000
Euro pro Jahr, Werkstatten fur behinderte Menschen circa 12.000 bis 15.000 Euro
jahrlich. Angesichts der niedrigen Vermittlungsquoten auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt Uberrascht es nicht, dass in der Vergleichsuntersuchung der SROI
lediglich bei 0,2 lag, das heiBt, pro investiertem Euro wurden lediglich 20 Cent an
Einkommen generiert (Nischk et al., 2024). Diese Befunde verdeutlichen, dass es sich
bei trainingsbasierten Verfahren um kostenintensive und wenig kosteneffiziente
MaBnahmen handelt, die zudem haufig keinen ernsthaften Vermittlungsauftrag
erfillen (konnen), sondern teilweise soziale Milieus schaffen, die zwar fur manche
Menschen mit einer Verbesserung der Lebensqualitat einhergehen, zugleich jedoch

weitere soziale Exklusion begiinstigen.
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IPS ermoglicht demnach fir viele Menschen mit psychischen Erkrankungen eine reale
Teilhabe am Arbeitsmarkt, auch wenn ein substanzieller Anteil der Teilnehmenden
weiterhin auf zusatzliche Leistungen und soziale Unterstutzung angewiesen ist. Dies
hangt unter anderem damit zusammen, dass etwa ein Drittel bis die Halfte der
Klientinnen und Klienten nicht in Vollzeit arbeiten kann oder mochte. Entsprechend
zeigt sich eine groBe Spannbreite der durch IPS generierten Einkommen. Ein zentraler
Befund war hierbei, dass Menschen mit Psychoseerkrankungen ebenso haufig
erwerbstatig sind wie Menschen mit sogenannten Common Mental Disorders, jedoch im
Durchschnitt weniger qualifizierte Tatigkeiten ausuben und daher haufiger auf

erganzende Transferleistungen angewiesen sind.

Drittens zeigte die vergleichende Analyse mittels logistischer Regression, dass IPS-
Coaching viele der empirisch bekannten Einflussfaktoren auf die Wahrscheinlichkeit
einer Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt abschwacht. Durch den
individualisierten Ansatz, bei dem Starken und Einschrankungen starker im Hinblick auf
einen leidensgerechten Arbeitsplatz berlicksichtigt werden, wird der negative Einfluss
von Psychoseerkrankungen (im Vergleich zu anderen Diagnosen), mannlichem
Geschlecht, Grad der Behinderung, niedrigem Bildungsabschluss oder fehlender

Ausbildung deutlich reduziert.

Gleichwohl ist IPS nicht vollig voraussetzungslos. Personen, die nicht selbststandig
wohnen konnen bzw. auf professionelle Unterstutzung im Alltag angewiesen sind,
weisen eine deutlich geringere Wahrscheinlichkeit auf, Uber IPS auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt vermittelt zu werden. Wir nehmen an, dass die Fahigkeit zum
unabhangigen Wohnen grundlegende Kompetenzen abbildet, die auch fir eine
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt essenziell sind und nicht vollstandig durch
IPS-MaBnahmen kompensiert werden konnen. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass
Personen in betreuten Wohnformen haufig geringere Einkommen erzielen konnen, da
Teile des Verdienstes angerechnet werden, was moglicherweise die Motivation zur
Arbeitsaufnahme beeinflusst. Daruber hinaus zeigte die logistische Regression, dass es
- plausiblerweise - leichter ist, einen bestehenden Arbeitsplatz zu erhalten als einen
neuen zu finden. Vor dem Hintergrund insgesamt sinkender Vermittlungsquoten
erscheint es daher sinnvoll, IPS verstarkt auch fur Personen mit bestehenden, jedoch

als bedroht erlebten Arbeitsplatzen einzusetzen.
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Aus welchen Grinden ist IPS nun so effektiv? Nach unserem klinischen Eindruck sind es
mehrere spezifische Eigenschaften des IPS-Ansatzes, die dazu beitragen, typische
Barrieren des deutschen Sozial- und sozialpsychiatrischen Hilfesystems zu
kompensieren. Eine zentrale Rolle spielt dabei die Tatsache, dass sich die
Teilnehmenden der IPS-MaBnahme letztlich selbst zuweisen. Lediglich etwa ein Drittel
der Personen, die ein Informationsgesprach wahrnehmen, beginnt anschlieBend
tatsachlich mit dem Coaching. Damit geht dem eigentlichen IPS-Prozess eine
Kennenlern- und Orientierungsphase voraus, in der sowohl die betroffene Person als
auch der Jobcoach prufen, ob eine erfolgreiche Zusammenarbeit realistisch erscheint.
Aus wissenschaftlicher Sicht ware es bedeutsam, diesen Selektionsprozess genauer zu
untersuchen, zumal die Ubliche Indikationspraxis im deutschen Sozialleistungssystem -
bei der Facharztinnen und Facharzte MaBnahmen zuweisen - mit deutlich hoheren
Abbruchquoten einhergeht (vgl. etwa die Drop-out-Raten bei RPK-MaBnahmen;
Stengler et al., 2013). Aus unserer Perspektive entspricht dieses Vorgehen in hohem
MaBe dem Recovery-Gedanken, der auf Selbstbestimmung und Selbstermachtigung der

Patientinnen und Patienten abzielt.

Ein weiterer zentraler Erfolgsfaktor ist die enge Anbindung des IPS-Angebots an das
psychiatrische Hilfesystem, wie sie bereits in der IPS Fidelity Scale festgeschrieben ist.
In der Praxis zeigt sich, dass eine niedrigschwellige und zeitnahe psychiatrische
Unterstutzung insbesondere in Krisensituationen entscheidend dazu beitragt,
Arbeitsplatze zu erhalten. Umgekehrt ist es aus Sicht des psychiatrischen Hilfesystems
ausgesprochen hilfreich, das Thema Arbeit kontinuierlich sowohl in ambulante als auch
in stationare Behandlungsplanungen einzubeziehen. Andernfalls besteht die Gefahr,
dass psychische Symptome isoliert behandelt werden, ohne die Gesamtheit der

Lebensvollzuge der Betroffenen angemessen zu beriicksichtigen.

Darliber hinaus Ubernimmt der Jobcoach haufig eine zentrale Lotsenfunktion innerhalb
des Hilfesystems. Gerade im Bereich Arbeit existiert ein breites Spektrum
psychosozialer Unterstutzungsangebote, die jedoch aufgrund von Wissens- und
Kompetenzdefiziten von den Betroffenen oftmals nicht eigenstandig erschlossen
werden konnen. Auch in anderen Lebensbereichen ist das Hilfesystem stark
segmentiert und fir viele Betroffene kaum transparent oder handhabbar. Der
Jobcoach fungiert daher haufig als erste Anlaufstelle bei sehr unterschiedlichen

Problemlagen, etwa bei Verschuldung, ausbleibenden Leistungen von Jobcentern oder
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anderen administrativen Schwierigkeiten. Diese stellen bereits flir psychisch gesunde
Menschen eine erhebliche Belastung dar und wirken sich bei Menschen mit psychischen

Erkrankungen nicht selten unmittelbar auf die Arbeitsfahigkeit aus.

Diese Lotsenfunktion ist mit dem Ausbau ambulanter Unterstutzungsstrukturen - etwa
durch Assistenzleistungen im eigenen Wohnraum oder eine starkere Anbindung an
psychiatrische Institutsambulanzen - in den letzten Jahren teilweise in den
Hintergrund geruickt. Sie muss jedoch auch unter veranderten strukturellen
Bedingungen immer wieder neu ausgelotet werden, um sowohl Uber- als auch

Unterversorgung sowie redundante Strukturen zu vermeiden.

SchlieBlich erscheint es wesentlich, dass IPS-Angebote eng mit anderen
Leistungsanbietern (z. B. WfbM, RPK, Inklusionsfirmen) sowie mit unterschiedlichen
Kostentragern (Agentur fur Arbeit, Jobcenter, Rentenversicherung) und weiteren
arbeitsmarktbezogenen Akteuren (Handwerkskammer, Integrationsamt, Industrie- und
Handelskammer) vernetzt sind. Nur auf diese Weise lassen sich die individuellen
Bediirfnisse, Ziele und Einschrankungen der Betroffenen fortlaufend abstimmen,
realistisch einordnen und praktisch umsetzen. Diese kontinuierliche Vernetzungsarbeit
ist zeitintensiv, nach unserer klinischen Erfahrung jedoch unverzichtbar. Viele
etablierte berufliche Rehabilitationsangebote verfugen offenbar Uber zu geringe
personelle und strukturelle Ressourcen, um eine derart systematische und dauerhafte

Vernetzung aufzubauen, zu pflegen und weiterzuentwickeln.

Wie dieser Bericht zeigt, ist die Umsetzung und Weiterentwicklung eines IPS-Projekts
aufwendig und stellt das Team vor fortlaufende Herausforderungen. Zum Abschluss
sollen daher einige Einschatzungen zu Faktoren formuliert werden, die fir die

erfolgreiche Etablierung eines IPS-Angebots von zentraler Bedeutung sind.

Als wesentlich erweist sich eine durchgangige Unterstiitzung auf allen Ebenen der
tragenden Institutionen. Diese Unterstiitzung ist dabei keineswegs ausschliefilich
materiell oder finanziell zu verstehen, sondern umfasst ebenso die kontinuierliche
offentliche Bekraftigung von Loyalitat, die Betonung der Relevanz des Angebots, eine
wohlwollende Steuerung von AuBenkontakten sowie die aktive Erschliefung von

Finanzierungsmoglichkeiten.
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Dariiber hinaus bedarf es auf Seiten der Coaching-Teams nicht nur fundierter
sozialrechtlicher Kenntnisse. Yon mindestens ebenso groBer Bedeutung ist die
Fahigkeit der Coaches, die vielfaltigen Aufgaben initiativ, flexibel und dynamisch
anzugehen. Wesentlich ist dabei, dass Entscheidungen haufig unter Zeitdruck getroffen
werden mussen, dass Fehler zugelassen werden konnen und dass Unsicherheit
ausgehalten wird. Nach unserer Erfahrung tun sich insbesondere Personen leichter in
dieser Rolle, die gerne Kontakte zu Arbeitnehmerinnen, Arbeitnehmern und
Arbeitgebern aufbauen, selbststandig und eigenverantwortlich arbeiten kénnen und
sich dem Prinzip des lebenslangen Lernens sowie der personlichen Weiterentwicklung

verpflichtet fuhlen.

Besonders hervorzuheben ist schlieBlich die Bedeutung der IPS-Fidelity. Gerade bei der
Umsetzung von IPS in Deutschland wurde wiederholt kritisiert, die Fidelity-Kriterien
seien einseitig und zu stark an US-amerikanischen Rahmenbedingungen orientiert -
etwa im Hinblick auf Offenlegung gegenuiber Arbeitgebern oder den systematischen
Aufbau und die Pflege von Arbeitgeberkontakten. Auch die Bedeutung einer
institutionellen Steuerungsgruppe sowie die Forderung, dass Coaches ausschlieBlich im
IPS-Kontext tatig sein sollen, wurden vielfach als lediglich wiinschenswerte,
institutionelle Randbedingungen betrachtet. Aus unserer Erfahrung sind es jedoch
gerade diese vermeintlich weniger zentralen Kriterien, die fir eine erfolgreiche und
nachhaltige Etablierung eines IPS-Angebots von entscheidender Bedeutung sind. Dies
entspricht einer klassischen Erkenntnis der Sozialpsychiatrie: Nicht die einzelne
psychiatrische Leistung ist fir sich genommen wirksam, sondern ihre Vernetzung mit
komplementaren MaBnahmen. Entsprechend waren von den Initiativen, die wir in den
vergangenen Jahren begleiten durften, insbesondere jene erfolgreich, die einen

GroBteil dieser Kriterien konsequent umsetzen konnten.

Wie geht es nun im Landkreis Konstanz mit der beruflichen Rehabilitation psychisch
erkrankter Menschen beziehungsweise mit der Integration von Personen mit psychisch
bedingten beruflichen Einschrankungen weiter? Das IPS-Angebot hat sich im Landkreis
Konstanz an mehreren Standorten nachhaltig etabliert. Gegenwartig besteht eine
verlassliche Finanzierung sowohl durch den Landkreis Konstanz als auch durch die
Deutsche Rentenversicherung Baden-Wurttemberg. Zusatzlich konnen durch die
Anpassung des PIA-Abrechnungsmodells nun auch gelegentlich Supported-Employment-

Leistungen abgerechnet werden. Auch wenn dies bislang auf Patientinnen und
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Patienten beschrankt ist, die im Rahmen der PIA behandelt werden und die
entsprechenden Schweregradkriterien erfillen, stellt dies einen wichtigen Schritt in
Richtung Verstetigung von IPS dar, der voraussichtlich auch in anderen Landkreisen

Baden-Wurttembergs umgesetzt werden wird.

Gleichwohl ist damit eine nachhaltige und flachendeckende Implementierung von IPS
in Deutschland noch nicht erreicht. Auf dem Weg in eine echte Regelfinanzierung sind
weitere Anstrengungen auf Verbands- und Bundesebene erforderlich. Wir hoffen, mit
diesem Bericht einen Beitrag zur Versachlichung der Diskussion geleistet zu haben und
dazu beizutragen, Supported Employment nach IPS dauerhaft in der Regelversorgung

zu verankern.
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Anhang A: Soteria Fidelity Scale

Inhaltliche Zusammenfassung in tabellarischer Form

Domane Kernprinzip Zentrale Qualitatskriterien
1. Organisation & Integration von IPS in die - IPS fest im klinischen Team
Teamstruktur Behandlung integriert

- RegelmaBige Teammeetings mit

Behandlungsteam

- Gemeinsame Fallverantwortung

Qualifizierte Jobcoaches

- Kleine Fallzahlen (= 20-25

Klient:innen)

- AusschlieBlicher Fokus auf IPS
- Kontinuierliche Supervision

2. Zielgruppe & Zugang

Zero-Exclusion-Prinzip

- Keine Ausschlusskriterien

(Diagnose, Schweregrad,
Symptome, Motivation)

- Freiwillige Teilnahme

Orientierung an
Klient:innenzielen

- Berufliche Wiinsche stehen im

Vordergrund

- Keine Vorab-Trainings oder

Eignungspriifungen

3. Berufliche
Zielsetzung

Wettbewerblich
entlohnte Arbeit

- Fokus auf regularen Arbeitsmarkt

Mindestlohn oder tarifliche
Bezahlung

- Keine geschutzten Arbeitsplatze

4. Vorgehen bei der
Vermittlung

Schnelle
Arbeitsplatzsuche

- Beginn der Stellensuche fruh (< 30

Tage)

- Kein langes Assessment vor Start

Individualisierte
Stellensuche

- Aktive Arbeitgeberansprache

Stellenpassung an Interessen &
Fahigkeiten

5. Arbeitgeberkontakt

Direkte und
kontinuierliche Akquise

- RegelmaRiger personlicher

Kontakt zu Arbeitgebern

- Netzwerkaufbau im regionalen

Arbeitsmarkt

6. Unterstlitzung am
Arbeitsplatz

Zeitlich unbegrenzte
Unterstutzung

- Unterstitzung so lange wie notig
- Flexible Intensitat (on/off)

Arbeitsplatzbezogene
Hilfe

- Coaching am Arbeitsplatz
- Unterstutzung bei Konflikten,

Anpassungen
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7. Kooperation &
Kontext

Einbindung sozialer
Systeme

- Zusammenarbeit mit
Kostentragern

- Einbezug von Angehorigen (wenn
gewlinscht)

Nutzenberatung

- Systematische Beratung zu
Sozialleistungen

- Transparenz bzgl. Zuverdienst &
Risiken

8. Dokumentation &
Qualitat

Monitoring & Outcome-
Orientierung

- Systematische Dokumentation
- RegelmaRige Erfassung von
Beschaftigungs-outcomes
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Anhang B: Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit (Auswahl)

Allgemeine Offentlichkeitsarbeit

Informations- und Austauschveranstaltungen flir Arbeitgeber:innen in den
Jahren 2016, 2017, 2018 und 2019, 2020, 2021,2024

Rotarier Konstanz (2015, 2016)

Lions Club Singen (2015)

Workshop zu IPS an der Universitat Konstanz (2018)

VHS-Vortrag ,,Arbeiten bis der Arzt kommt*“ - Dr. A. Temme (2018)
VHS-Vortrag ,,Wie Arbeit gesund macht* - Dr. D. Nischk (2019)
Auftaktveranstaltung SEEearly (2019, 2021)

Austausch mit der Konflikthotline (2017)

Kinoveranstaltung zum Welttag zur seelischen Gesundheit (2018, 2019, 2024,
2024, 2025)

WfBM Tuttlingen

Austausch Arkade Pauline (2023)

Fortbildung Lehrer (2025)

Tagung Neurodiversitat und Arbeit (5./6.11.2025)

Vier Artikel im Sdidkurier zur beruflichen Teilhabe psychisch erkrankter
Menschen und zu Supported Employment (2015-2025)

(Region Konstanz/Reichenau)

Netzwerke und Arbeitsgemeinschaften

DGPPN, Fachreferat Rehabilitation und Teilhabe (seit 2019)

IPS-Europe (seit 2019)

Bundesarbeitsgemeinschaft Unterstiitzte Beschdftigung (seit 2018)
DGSP-Fachausschuss Arbeit und Teilhabe (seit 2019)

Mitarbeit bei Arbeitsgruppe zur Handlungsempfehlungen an BMAS (2024)
Unternehmerdialog Arbeit und Gesundheit des LRA Konstanz (seit 2016)
Netzwerk Arbeitsangebote fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen /
Duoday (2019/2020)

BNI-Unternehmernetzwerk (04/2019)

Mitarbeit am Teilhabeplan des LRA Konstanz (2018/2019)
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Arbeitskreis Ubergang Schule-Beruf im Landkreis Konstanz (seit 2017)
Arbeitskreis Berufliche Rehabilitation in Baden-Wirttemberg (2016-2020)
Gdrtnern fiir alle - BVB-MaBnahme der Insel Mainau (seit 2015)
Vernetzungstreffen, u.a. Jobcenter Konstanz (2022), AfA Konstanz (2023) AfA
Singen (2026).

Fachoffentlichkeit und wissenschaftliche Beitrdige

DGPPN-Kongress - Dr. D. Nischk (2019, 2024, 2025)

SHR Langensteinbach - Dr. D. Nischk (2017)

Aktion Psychisch Kranke e. V., Berlin - S. Flugel, Dr. D. Nischk (2020)
Podiumsdiskussion DGBS Berufliche Teilhabe und Rehabilitation - S. Hauk
(2019)

FH Luzern - Dr. D. Nischk (2020)

Wissenschaftlicher Austausch und Kooperationen

Prof. Dr. R. Drake & Dr. D. Becker, Dartmouth College (USA)
IPS-Europe (Online-Treffen 2020-2022)

Dipl.-Psych. Bettina Bartsch, ETH Zurich (IPS-Projekt)

Dipl.-Psych. D. Jackel & Prof. Dr. A. Bechdolf, Urbanhospital Berlin
PD Dr. Hoffmann, Universitat Bern

Dr. Manfred Becker, DGSP

Unterstiitzung anderer IPS-Initiativen

Rehapro-Projekte am Universitatsklinikum Leipzig (Prof. Dr. K. Stengler) (2020)
Rehapro-Projekte am Universitatsklinikum Ulm (Prof. Dr. N. Rusch) (2021-2025
Arbeitstreffen mit Kolleg:innen aus Emmendingen (2019)

Arbeitstreffen Weissenau (PD Dr. Borbé)

Kolleg:innen aus Kiel, Memmingen und Leipzig
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Anhang D: Kooperationen

e SEEearly (2022-2025): Studienzentrum bei multizentrischen Interventionsstudie
(Universitatsklink Hamburg Eppendorf, Charité Berlin, Berlin Urban, Miinchen TU, ZfP
Reichenau) zur Forderung schulischer, beruflicher und sozialer Teilhabe bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit friher Psychose unter Nutzung von

Supported Employment und Education.

e 3for1-Projekt (2021-2024): Training und Supervision der IPS-Jobcoaches im Rahmen
eines Rehapro-Projekt Uni Klinikum Ulm zur kombinierten Unterstiitzung psychisch
belasteter arbeitsloser Menschen durch IPS, psychotherapeutische und sozialrechtliche

Interventionen.

¢ Regionale Implementierungsprojekte: Unterstiitzung und Training IPS-Jobcoaching
Memmingen-Unterallgau zur Umsetzung von Supported Employment in einem

kommunalen Kontext.
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