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„Denn Gott will keine faulen Müßiggänger haben, sondern man 
soll treulich und fleißig arbeiten, ein jeglicher nach seinem 
Beruf und Amt, so will er den Segen und das Gedeihen dazu 
geben. Der Mensch ist zur Arbeit geboren wie der Vogel zum 
Fliegen.“ 

Martin Luther 1483-1546 

Die Arbeit und das Seelenheil 



„Keine Technik der Lebensführung bindet den Einzelnen so fest an die 
Realität als die Betonung der Arbeit, die ihn wenigstens in ein Stück der 
Realität, in die menschliche Gemeinschaft sicher einfügt. 
 
Besondere Befriedigung vermittelt die Berufstätigkeit, wenn sie eine frei  
erwählte ist, also bestehende Neigungen, fortgeführte oder konstitutionell 
verstärkte  Triebregungen durch Sublimierung nutzbar zu machen 
gestattet.“ 

aus: Siegmund Freud: Das Unbehagen in der Kultur (1929) 

Arbeit als Grundlage individueller Triebsublimation 
und sozialer Zugehörigkeit  im 20 Jhd. 
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Berufliche Tätigkeit, psychotische Symptomatik und stationäre Behandlung 



Random-effects GLS regression                   Number of obs     =      1,766 
Group variable: nr                              Number of groups  =        499 
 
R-sq:                                           Obs per group: 
     within  = 0.0000                                         min =          1 
     between = 0.1939                                         avg =        3.5 
     overall = 0.1143                                         max =          4 
 
                                                Wald chi2(10)     =     173.68 
corr(u_i, X)   = 0 (assumed)                    Prob > chi2       =     0.0000 
 
                                            (Replications based on clustering on nr) 
------------------------------------------------------------------------------------ 
                   |   Observed   Bootstrap                         Normal-based 
        costB1toB8 |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 
-------------------+---------------------------------------------------------------- 
      berufstaetig |  -489.6703   237.1924    -2.06   0.039    -954.5589    -24.7817 
               age |   -1.71782   10.27687    -0.17   0.867    -21.86012    18.42448 
               sex |   101.2753   229.5295     0.44   0.659    -348.5943    551.1448 
     allein_lebend |    346.834   239.7554     1.45   0.148    -123.0779    816.7459 
            abitur |  -273.7876   253.7822    -1.08   0.281    -771.1915    223.6163 
      honostotalp1 |   76.30882   27.35318     2.79   0.005     22.69756    129.9201 
       schizophren |   1599.952   398.9195     4.01   0.000     818.0842     2381.82 
       epastotalp1 |  -602.5938   268.5723    -2.24   0.025    -1128.986   -76.20164 
clinic_no_of_stays |   377.4343   45.17018     8.36   0.000     288.9024    465.9662 
     Dauer_Erkrank |   10.90798   12.65023     0.86   0.389    -13.88601    35.70197 
             _cons |   4290.721   1126.306     3.81   0.000     2083.202    6498.241 
-------------------+---------------------------------------------------------------- 
           sigma_u |  3378.2411 
           sigma_e |  4553.7303 
               rho |  .35498842   (fraction of variance due to u_i) 
------------------------------------------------------------------------------------ 

Einfluss der Berufstätigkeit auf die Kosten der psychiatrischen Versorgung  
IVPOWER Studie 



OECD 2015 



https://www.welt.de/wirtschaft/article186045550/EY-Prognose-Beschaeftigung-in-
Deutschland-wird-2019-weiter-wachsen.html 



Beschäftigungsraten im OECD Vergleich 

https://data.oecd.org/emp/employment-rate.htm 



Beschäftigungsraten von Menschen mit psychischen Erkrankungen  

OECD 2015 
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Arbeitslosigkeit  von Menschen mit psychischen Erkrankungen  



Struktur von Angeboten beruflicher Rehabilitation in 
Deutschland in Abhängigkeit von der Belastbarkeit der 

Rehabilitanden 

* Zwischenstellung 

* 
* 

www.DGPPN.de 



www.DGPPN.de 

Menschen mit psychischen Erkrankungen im System der 
beruflichen Integration 



Berufliche Integration in den ersten Arbeitsmarkt RPK 2016 

BAG RPK 2016 



Berufliche Integration in den ersten Arbeitsmarkt  nach 12 Monaten RPK 2016 

BAG RPK 2016 



§ 11 SGB 6 
Versicherungsrechtliche Voraussetzungen 
 
(1) Für Leistungen zur Teilhabe haben Versicherte die 

versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfüllt, die bei 
Antragstellung 

 
 1.  die Wartezeit von 15 Jahren erfüllt haben oder 
 2.  eine Rente wegen verminderter Erwerbsfähigkeit  
  beziehen. 
 

Sozialrechtliche Voraussetzungen für eine LTA 
Maßnahme 



Beschäftigung und schizophrene Erkrankung:  
Wann beginnt das Problem? 

Greve + Nielsen 2013 



OECD 2015 

Vollzeitschulabbruch wg. psychischer Belastungen 



Was ist Supported Employment? 
 
Supported employment (SE) ist die Unterstützung von Menschen mit 
Behinderungen beim Erlangen und Erhalten von bezahlter Arbeit in 
Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes. 
 
SE stellt die arbeitssuchende und unterstützte Person in den Mittelpunkt 
und berücksichtigt gleichermaßen Bedarf und Möglichkeiten von 
Betrieben. Der ganze Prozess wird von einer Fachstelle für berufliche 
Integration, bzw. einem Job-Coach oder Personalberater initiiert und 
begleitet in enger Zusammenarbeit mit beschäftigter Person, Arbeitgebern 
und Vorgesetzten am Arbeitsplatz, sowie anderen relevanten Partnern. 
 



Prinzipien von Supported Employment 

• Schnelle Integration in den ersten Arbeitsmarkt als primäres Ziel 

• Wunsch nach Arbeit ist die einzige Zugangsvoraussetzung 

• Stellensuche nach Maßgabe der Fähigkeiten und Interessen der Klienten 
ohne vorheriges Training beruflicher Fertigkeiten 

• Umfassende Beratung im Hinblick auf die sozialrechtlichen Konsequenzen 
von Beschäftigungsaufnahme bzw. Veränderung 

• Zeitlich unbegrenzte Unterstützung zum Erhalt oder zur Veränderung der 
beruflichen Tätigkeit 

• Enge Kooperation mit psychiatrischer Versorgung, aber Therapieadhärenz 
keine Voraussetzung für Unterstützung 



• Die maximale Fallzahl für einen Vollzeit arbeitenden IPS-Mitarbeitern soll die Zahl von 20 betreuten Klienten nicht überschreiten. 

• IPS-Mitarbeiter sind ausschließlich mit Arbeitsuche beschäftigt und jeder IPS-Mitarbeiter beteiligt sich an allen Phasen der 
Arbeitssuche. 

• Die IPS-Mitarbeiter sind personell und räumlich in Behandlungsteams für psychisch kranke Menschen integriert und nehmen 
aktiv an wöchentlichen Treffen mit dem psychiatrischen Behandlungsteam teil,  

• Die IPS-Mitarbeiter stehen in intensivem Kontakt mit Mitarbeitern der Arbeitsagenturen bzw. der Jobcenter. 

• IPS Mitarbeiter arbeiten als Team von mindestens zwei Personen mit gegenseitiger Vertretung, eigener 

• IPS Leistungen stehen allen Menschen mit psychischen Erkrankungen und dem Wunsch nach einer beruflichen Tätigkeit offen,  

• Der Fokus von IPS liegt in der Vermittlung von Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen in den ersten Arbeitsmarkt.  

• Alle Klienten werden vor dem Antritt einer neuen Beschäftigung dabei unterstützt, die sozialrechtlichen und finanziellen 
Konsequenzen einer Beschäftigungsaufnahme abzuwägen  

• Die Klienten werden von dem IPS-Mitarbeiter umfassend dabei unterstützt, eine informierte Entscheidung darüber zu treffen, 
inwieweit sie ihre Erkrankung gegenüber dem Arbeitgeber offenlegen. 

• Bei der Arbeitsplatzvermittlung stehen die aktuellen individuellen Bedürfnisse, Vorlieben und Fähigkeiten bzw. Qualifikationen 
der Klienten im Mittelpunkt. 

• IPS Mitarbeiter stehen in engem persönlichen Kontakt zu potenziellen Arbeitgebern  

• IPS Klienten erhalten während ihrer beruflichen Tätigkeit eine regelmäßige, ihrem individuellen Bedarf entsprechende 
unbefristete arbeitsplatzbezogene Unterstützung durch die IPS Mitarbeiter, 

• Die arbeitsbezogene Unterstützung erfolgt gemeindenah und nachgehend und wird nur auf Wunsch der Klienten beendet. 

Grundsätze zur Beurteilung der Fidelity des IPS Ansatzes 



Bond GR, Drake RE, Becker DR. 2008, update Drake, Bond, & Becker, 2012 

Quoten kompetitiver Beschäftigung in 16 RCTs zu unterstützter 
Beschäftigung 

Unterstützte Beschäftigung Kontrolle Kontrolle 2 

Evidenz zu Supported Employment (bzw. zu Individual Placement and Support, IPS) 
wächst und spricht für die Überlegenheit des Ansatzes 

Durchschnittliche 
Beschäftigungsrate auf dem 1. 
Arbeitsmarkt für SE-Teilnehmer 

in allen Studien höher 
gegenüber Kontrollgruppe 

• Supported Employment – arbeitsbezogene 
Zielgrößen 



Burns et al 2007 

Hauptergebnisse der EQOLISE Studie 



IPS vs. berufl. Reha: Effektivität in Zentren  
(% Studienteilnehmer mit Job-Erfolg mit 95% CI) 
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SE-Teilnehmer vs. Teilnehmer an 
Programmen tradtioneller 
beruflicher Rehabilitation : 
SE-Teilnehmer sind  
 häufiger in kompetitiver 

Beschäftigung 
 arbeiten mehr Stunden und 

Wochen 
 haben höheren Verdienst 
 haben längere Jobhaltedauer 

Langzeit-Effektivität von Supported Employment: 5-Jahres-Verlauf 
 

Hoffmann H, Jäckel D, Glauser S, Mueser KT, Kupper Z: Long-Term Effectiveness of Supported Employment: Five-Year 
Follow-up of a Randomized Controlled Trial.  Am J Psychiatry 2014;171:1183-90 

• Aktuelles Beispiel:  
• Berner Job Coach Projekt  



2019 



Frederick & VanderWeele 2019 

Supported employment verbessert die Integration in den ersten Arbeitsmarkt  

OR = 1,6 OR = 1,8 



Frederick & VanderWeele 2019 

Schnellere Integration in den ersten Arbeitsmarkt und höheres Einkommen 
durch Supported employment 



Frederick & VanderWeele 2019 

Längere Beschäftigungsdauer durch supported employment 





DGPPN 2019 



„Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Befunde, die eine deutliche 
Überlegenheit des Ansatzes der raschen Platzierung auf dem ersten 
Arbeitsmarkt (Unterstützte Beschäftigung, engl. Supported 
Employment) hinsichtlich der Arbeitsraten, der Jobhaltedauer und 
anderer arbeitsbezogener Zielgrößen aufzeigen. „ 

DGPPN 2019 

Gesamtbeurteilung der wissenschaftlichen 
Evidenz 



 
 
„Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und dem 
Wunsch nach einer Tätigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
sollen im Rahmen der Förderung beruflicher Teilhabe Programme mit 
dem Ziel einer raschen Platzierung direkt auf einem Arbeitsplatz des 
allgemeinen Arbeitsmarktes und notwendiger Unterstützung 
(Supported Employment) angeboten werden (Starke 
Empfehlungsstärke ***). „  

DGPPN 2019 

Leitlinienempfehlung 



Zusammenfassung 
• Teilhabe am Berufsleben ist eine zentrale Grundlage für psychisches und soziales 

Wohlbefinden  

• Berufliche Teilhabe wirkt sich positiv auf den Verlauf psychischer Erkrankungen aus 

• Menschen mit psychischen Erkrankungen haben in Deutschland im Vergleich zu 
anderen Ländern geringere Chancen einer Beschäftigung am ersten Arbeitsmarkt 

• Die Förderung der beruflichen Teilhabe in Deutschland basiert in der Hauptsache 
auf dem klassischen Rehabilitationsmodell 

• Maßnahmen zur Vermeidung beruflicher Desintegration  wegen psychischer 
Erkrankungen sollten bereits im Schulalter beginnen 

• Die internationale wissenschaftliche Evidenz zeigt eine deutliche Überlegenheit von 
supported employment Ansätzen im Vergleich zur klassischen Rehabilitation 

• Durch eine flächendeckende Ausweitung von supported employment Angeboten 
könnte der grad der beruflichen Teilhabe von Menschen mit psychischen 
Erkrankungen verbessert werden 



Vielen Dank 

reinhold.kilian@uni-ulm.de 
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