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Berufliche Wiedereingliederung 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

Psychisch Kranke 

wollen am Arbeitsleben 

teilhaben 

  

  
 

 

und am liebsten  

auf dem ersten Arbeitsmarkt! 

 



Kritik an beruflichen Reha-Massnahmen 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

•  Setzen zu spät ein 

•  Sehr teuer  

•  Auch bei hoher Eintrittsselektion nur 
bescheidener Integrationserfolg (5-30%) 

•  Finden im geschützten Rahmen statt 

•  Zeitliche Befristung: Begleitung am 
Arbeitsplatz endet mit Massnahme 

•  Hohes Risiko des Stellenverlustes innert 12 
Monaten 

•  Fazit: Keine Nachhaltigkeit! 



Supported Employment 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

Paradigmawechsel 

von  

„first train - then place“ 

zu 

„first place - then train“ 



Supported Employment 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

Definition: 

•  Prinzip: „First place- then train“ 

•  Kompetitiver Arbeitsplatz in freier Wirtschaft 

•  Betreuung durch „Job Coach“ 

•  Zeitlich unbeschränkt 

•  Tariflich entlöhnt 

•  Anreizsystem für Arbeitgeber 



Supported Employment 

Individual Placement and 

Support System  

(IPS)  

 

Drake et al., New Hampshire 



IPS Fidelity Scale 

1.  Caseload des Job Coachs < 25 Personen  
2.  Mitarbeitende sind vollzeitig als Job Coach tätig 

3.  Job Coach übernimmt alle Aufgaben von Anfang bis Ende 
4.  Job Coachs sind Teil eines gemeindepsychiatrischen Teams 

5.  Job Coachs bilden ein Team mit gemeinsamen Sitzungen und SV 

6.  Kein Interessierter am SE wird ausgeschlossen 
7.  Fortlaufende Assessments am Arbeitsplatz 

8.  Rasche (< 1 Mt.) Vermittlung an kompetitiven Arbeitsplatz 
9.  Arbeitsplatzsuche nach individuellen Bedürfnissen 

10.  Es werden Stellen in verschiedenen Sparten angeboten 

11.  Stellen sind nicht befristet sondern langfristig  
12.  Job Coachs helfen beim Stellenwechsel 

13.  Coaching von Teilnehmer und Arbeitgeber ist zeitlich nicht befristet 
14.  Das Angebot ist gemeindeintegriert 

15.  Die Job Coachs arbeiten aufsuchend 
(IPS-15, Bond et al.1997) 



IPS Fidelity Scale 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

Die Teilhabe am Arbeitsleben 

wird durch die Umsetzung 

der Qualitätsstandards 

der IPS-Fidelity Scale 

nachweislich verbessert. 

Bond et al. 2011 



Qualität des Supported Employment? 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

Nicht überall wo  

Job Coaching oder Arbeitsassistenz  

draufsteht, ist auch  

Supported Employment drin! 



Meta-Analyse zum IPS 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

Modini et al. 2016  



Network-Meta-Analyse zu SE 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

2017  

SE: RR 2.71, 95% CI 1.55 to 4.76 
Augmented SE: RR 3.81, 95% CI 1.99 to 7.31 



Berner SNF-Studie: Methode

  

•  Randomisiert kontrollierte Studie 

•  n = 100 

•  Nachuntersuchungen nach 2 und 5 Jahren 

Hoffmann et al.  Acta Psychiatr Scand 2012 
Hoffmann et al.  Am J Psychiatry 2014 

 



2-Jahresstudie 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

A randomised controlled trial of the efficacy
of supported employment

Hoffmann H, Jäckel D, Glauser S, Kupper Z. A randomised controlled
trial of the efficacy of supported employment.

Objective: Although numerous randomised controlled trials indicated
the superiority of supported employment (SE), we still have too little
evidence that SE is more effective than traditional vocational
rehabilitation programmes (TVR) in Western European countries with
highly developed social security and welfare systems, sophisticated
rehabilitation programmes and high thresholds to the open labour
market. The aim of this study is to prove the efficacy of SE in
Switzerland.
Method: Following a 2-week intake assessment, 100 unemployed
persons with stabilised severe mental illness (SMI) were randomly
assigned to either the SE programme (n = 46) or to the most viable
locally available TVR (n = 54). Follow-up lasted 24 months.
Results: After the first year, the rate of competitive employment
reached a mean level of 48.2% in the SE group and of 18.5% in the
TVR group. 58.7% of the SE group were ever competitively employed
as opposed to 25.9% of the TVR group. In the second year, SE group
participants were competitively employed for 24.5 weeks as compared
with 10.2 in the TVR group. The groups showed no significant
differences in the non-vocational outcome criteria.
Conclusion: The SE programme in Switzerland also proved more
effective than TVR and seems to be applicable to the socio-economic
context of Western European countries.
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5-Jahresstudie 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 



Beschäftigungsrate  
in der freien Wirtschaft 

Hoffmann et al. Acta Psychiatr. Scand. 2012 
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Beschäftigungsrate  
in der freien Wirtschaft 

Hoffmann et al. Am J Psychiatry 2014 
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2 & 5-J.-Outcome IPS vs. Kontrollgruppe 
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Jemals Anstellung in freier Wirtschaft

 nach Bond et al. 2012  
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Wichtigste Ergebnisse 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

•  65 % der von einem Job Coach begleiteten 

Teilnehmer fanden in den 5 Jahren eine An-

stellung in der Wirtschaft gegenüber 33% bei den 

traditionellen Wiedereingliederungsmassnahmen  

•  Anstellungsverhältnisse länger und nachhaltiger 

•  Verdienst besser 

•  Inanspruchnahme stationärer und teilstationärer 

psychiatrischer Dienste geringer 

•  Social Return on Investment war höher   

 Hoffmann et al.  Am J. Psychiatry 2014 



Sick on the Job - Myths and Realities about Mental Health and Work (2012) 

Erwerbstätigkeit und stationäre  
psychiatrische Behandlungsdauer 



Auswirkungen auf  
Gesundheit und Lebensqualität 



 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

Resultate: 
 

Eine dauerhafte Anstellung auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt reduziert 

signifikant und langfristig die 
Notwendigkeit psychiatrischer 

Hospitalisationen und erhöht die 
Lebensqualität. 

 

Effects on Mental Health 
and Quality of Life 

Jäckel et al. 2017  



 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

Schlussfolgerungen: 
 

Supported Employment erhöht signifikant 
die Anstellungen auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt und fördert indirekt eine 

Verbesserung der psychischen 
Gesundheit und der Lebensqualität durch 
die Erhöhung der Wahrscheinlichkeit der 
Erreichung einer dauerhaften Anstellung. 

Effects on Mental Health 
and Quality of Life 

Jäckel et al. 2017  



Empfehlung der S3-Leitlinie 

Menschen mit schweren psychischen 
Erkrankungen und dem Wunsch nach einer 
Tätigkeit auf dem ersten Arbeitsmarkt sollen im 
Rahmen der beruflichen Rehabilitation Programme 
mit dem Ziel einer raschen Platzierung direkt auf 
einen Arbeitsplatz des ersten Arbeitsmarktes und 
notwendiger Unterstützung (Supported 
Employment) angeboten werden.  
 
Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia  

DGPPN, Revision von 2017 



 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

Fazit! 

Aufgrund dieser weltweit so eindrücklich 

nachgewiesenen Überlegenheit des Supported 

Employment stellt sich uns in Bern die Frage, 

ob auch weiterhin konventionelle 

Wiedereingliederungsmassnahmen von der IV 

angeboten und gefördert werden sollen. 



 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 

 

Danke! 
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