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Ablauf

• Arbeit auf dem allg. Arbeitsmarkt für schwer 
psychisch kranke Menschen: 
Wunsch & Bedarfe & Realität

• Wir haben den Schlüssel bereits in der Hand 
(IPS Evidenz)

• Er soll genutzt werden (=> S3 Leitlinien)

• IPS am KAU

• …er wird in Deutschland aber kaum genutzt



Behandlungsziele von Patient:innen

Arbeit auf dem 
allgemeinen 
Arbeitsmarkt, 

Ausbildung/Studium
Beziehung, soziale 

Kontakte Selbständiges 
wohnen

Reker et al., 1996; Angermeyer et al., 1999; Baer et al., 2000, Secker et al., 2001, Ramsay et al. 2011, Windell et al. 2012



• 72% der Befragten sind in keinem Arbeitsverhältnis oder 
regulärer Ausbildung/Studium

• Über die Hälfte von ihnen (57%) sind kurz- und mittelfristig an 
einer regulären Arbeit/Ausbildung/Studium interessiert

• Über die Hälfte der Befragten (51, 58%) ist nicht auf das 
Thema Arbeit angesprochen worden

• Nur ein geringer Teil der Befragten (17, 19%) erhielt konkrete 
Unterstützung im Hinblick auf Arbeit/Ausbildung/Studium

• 39 (44%) bejahten die Frage, ob sie in der nächsten Woche an 
einem Coaching mit direkter Kontaktaufnahme zum 
Arbeitsmarkt (IPS) teilnehmen würden

Stichtagsbefragung im Klinikum am Urban, 
Berlin „Arbeitssituation und Supportbedarf“ (n=90)

Jäckel et al., 2020



Teilhabesituation von Menschen mit schweren 
psychischen Störungen in Deutschland

• 65% der PatientInnen geben Arbeit/reguläre Ausbildung als 
wichtiges Behandlungsziel und wesentlichen Bestandteil ihrer 
Recovery an

• Die Teilhaberate von hospitalisierten Patient:innen mit 
psychischen Störungen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
liegt unter 20%

• Berufliche und soziale Teilhabe & Lebensqualität nimmt im 
Erkrankungsverlauf weiter ab

• Exklusion erzeugt hohe direkte und indirekte Kosten

Kilian, R., & Becker, T. (2007). Macro-economic indicators and labour force participation of people with schizophrenia. Journal of Mental Health, 16(2), 211-222.
Oschmiansky, F., Popp, S., Riedel-Heller, S., Schwarzbach, M., Gühne, U., & Kupka, P. (2017). IAB Forschungsbericht. Psychisch Kranke im SGB II:
Situation und Betreuung. Nürnberg: Institut für Arbeitsmarkt-und Berufsforschung (IAB).



Psychosoziale Funktionen von Arbeit

Sozialkontakt

Status

Zeitstruktur

Kollektive 
Ziele

Aktivität

Paul, K. I., & Batinic, B. (2010). The need for work: Jahoda's latent functions of employment in a representative sample of the German population. Journal of Organizational Behavior, 31(1), 45-64



Limitationen traditioneller Ansätze beruflicher 
Eingliederung

• Struktur und Konzeption ist an somatischen 
Krankheitsmodellen orientiert

• Setzen häufig erst nach Exklusion aus dem 
Arbeitsleben ein

• Auch bei hoher Eintrittsselektion nur niedriger bis 
mittlerer Integrationserfolg (5-30%)

• Finden im geschützten Rahmen statt

• Begleitung am Arbeitsplatz ist zeitlich befristet 

• Hohes Risiko des Stellenverlustes innerhalb eines 
Jahres

 Kaum Nachhaltigkeit der Eingliederung



Niemand mit 
Interesse an Arbeit 

wird ausgeschlossen

Zeitlich unbefristeter 
Support

Integration in die 
psychiatrische 

Versorgung

Arbeit auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt

Zügige Arbeits-/ 
Ausbildungsplatzsuche

Netzwerkbildung 
zu Arbeitgebenden

€

Ausrichtung an den 
Präferenzen der 
Teilnehmenden

Beratung bzgl. Sozial-
versicherungsleistungen

und finanzieller Hilfen

SEd: Wichtige 
Bezugspersonen/ 

Angehörige einbeziehen

Prinzipien Individual Placement and Support (IPS)



Wirksamkeit von IPS: Eingliederungsraten aus 38 RCTs

IPS - outside Europe

IPS - Europe

in Anlehnung an Bond & de Winter

Mittlere Eingliederungsraten auf den 
allgemeinen Arbeitsmarkt:
• IPS 54% 
• Control 27% 

IPS- Common mental disorder

Control



Individual Placement and Support (IPS) erhält 
höchsten Empfehlungsgrad in den den
S3-Leitlinien psychosoziale Therapien

Empfehlung 18: 

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.

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia



IPS Vivantes Klinikum 
am Urban, Berlin

LIPSY, Helios Park 
Klinikum, Leipzig*

IPS Zentrum für 
Psychiatrie 
Reichenau, Konstanz

IPS in
Deutschland

RECOVER (2021) 
Hamburg 
(abgeschlossen

*) laufende Studien, 
erwartete Ergebnisse 
2022 – 2026

IPS-ZIB Klinikum 
Bethel, Bielefeld*

IPS-ZIB, Röbel/Müritz*

IPS-ZIB, 
Neubrandenburg*

EQOLISE (2002), 
Uniklinik, Ulm 
(abgeschlossen)

3for1, Uniklinik, Ulm*

StAB Klinikum 
Bethel, Bielefeld 
& Dortmund*

IPS-ZIB, Greifswald*



in Anlehnung an Gühne & Riedel Heller

Wo findet arbeitsbezogene Teilhabe für psychisch kranke 
Menschen statt bzw. wo wird diese vorbereitet?

< 0,5 %



Zur Einordnung - IPS in Europa



 170 stationäre Behandlungsplätze (9 Stationen)

 54 tagesklinische Behandlungsplätze

 7 StäB Teams

 3000 PIA Scheine/Quartal

 IPS seit 2016  1094 Patient:innen

Vivantes Klinikum Am Urban



Auf die Passung kommt es an – Rational im IPS

modifiziert nach: Hammer, M. (2020 7. ed.) SBT: Stressbewältigungstraining für psychisch kranke Menschen: Ein 
Handbuch zur Moderation von Gruppen (Psychosoziale Arbeitshilfen)



Profil & Aufgaben von IPS Coaches

• Erfahrung in der psychiatrischen Versorgung 
& Arbeitswelt 

• Vertrauensbildung und Herstellung einer tragfähigen 
Arbeitsbeziehung IPS Coach & Teilnehmenden

• Support der Teilnehmenden und Vorgesetzten sowie 
Mitarbeitenden im Betrieb

• Krisenintervention

• Teammitglied in den klinischen Behandlungsteams

• Systemübergreifend - Vernetzung zum Jobcenter bzw. 
zur AfA (nach Schweigepflichtsentbindung) zwecks 
Abstimmung und Vermeidung von Doppelspurigkeiten

s.a. Lockett et al., 2018



Die Situation von IPS in Deutschland

• Arbeit auf dem allg. Arbeitsmarkt für schwer 
psychisch kranke Menschen: 
Wunsch & Bedarfe & Realität

• Wir haben den Schlüssel bereits in der Hand 
(IPS Evidenz)

• Er soll genutzt werden (=> S3 Leitlinien)

• IPS am KAU

• …er wird in Deutschland aber kaum genutzt



Barrieren bei der Personenzentrierung –
Fragmentierung des Systems

Klinische 
Versorgung
stationär, TK, PIA
SGB V

Versicherungs-
systeme
SGB II
SGB IX
SGB SGB XII

Arbeitswelt
Allgemeiner 
Arbeitsmarkt, reguläre 
Ausbildung, Studium



Fazit und Ausblick

• Hoher Bedarf an Support bei der Arbeitsplatzsuche und dem 
Arbeitsplatzerhalt in der klinischen Versorgung insbesondere 
von jüngeren Patient:innen

• Implementierung von IPS während der klinischen Behandlung 
ist möglich, wird positiv angenommen und ist effektiv

• Hohe Evidenz von IPS 

• Im Ausland etabliert – „top down“

• IPS stellt leitliniengerechte Behandlung in Deutschland dar 
– ist jedoch kaum verfügbar

• …was braucht es noch?



Open access Zugriff:
https://www.dgppn.de/_Resources/Persist
ent/3d91d7f2163a1387e85ebbe0e40bc93
0da23a916/2021-05-
25_Positionspapier_SE.pdf

Regulärer Zugriff: Der Nervenarzt 
(kostenpflichtig)
https://link.springer.com/article/10.1007/s0
0115-020-01038-0

Umsetzung der Prinzipien des Supported Employ-
ment in Deutschland 
Positionspapier einer Task-Force der DGPPN

https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/3d91d7f2163a1387e85ebbe0e40bc930da23a916/2021-05-25_Positionspapier_SE.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00115-020-01038-0


Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

julia.kropeit@vivantes.de 

dorothea.jaeckel@vivantes.de



Eingliederungsprozesse und Nachhaltigkeit von IPS



Golay P, Abrahamyan Empson L, Mebdouhi N, Conchon C, Bonnarel V, Conus P, Alameda L (2024). Statistical implication analysis: a novel
approach to understand the reciprocal relationships between outcomes in early psychosis. Psychological Medicine 1–6. 
https://doi.org/ 10.1017/S0033291724001430

Reciprocal relationships between outcomes in 
early psychosis



IPS in der Routineversorgung KAU, 2016-2021
Beschreibung des Patientenkollektivs (n=375) 

Jäckel et al., 2024



Prädiktorvariablen für die (Wieder)aufnahme einer 
Arbeit (n=324) 

Jäckel et al., 2024


