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Erfolgreiche (Wieder-)Eingliederung durch
Individual Placement and Support (IPS)

Key Facts

¢ Individual Placement and Support (IPS) bezeichnet den am besten unter-
suchten manualisierten Ansatz von Supported Employment zur beruflichen
(Wieder-)Eingliederung psychisch erkrankter Menschen

e |PS basiert auf acht Kernprinzipien, deren Umsetzungsgiite unmittelbar auf

den Eingliederungserfolg wirkt

e |PS funktioniert auch in Deutschland und erbringt ebenso hohe (Wieder-)
Eingliederungsraten wie die internationalen Referenzstudien
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Individual Placement and Support (IPS) ist ein wirksamer Ansatz zur beruflichen (Wieder-)Einglie-
derung psychisch erkrankter Menschen. IPS fokussiert den hohen Bedarf eines friihen Beginns der
(Wieder-)Eingliederung und einer individualisierten, langfristigen Begleitung am Arbeitsplatz. IPS
funktioniert auch in Deutschland und bringt psychisch erkrankte Menschen erfolgreich in Arbeit.

Hintergrund

Der in Deutschland noch wenig in der Re-
habilitation umgesetzte Ansatz des Suppor-
ted Employment beziehungsweise der Sup-
ported Education fiir den Bereich Schule,
Ausbildung, Studium umschreibt ein be-
sonders wirksames Vorgehen fiir die beruf-
liche Eingliederung psychisch erkrankter
Menschen, das sich in wesentlichen Punk-
ten von der Praxis traditioneller beruflicher
Rehabilitation unterscheidet. Ausgehend
vom angloamerikanischen Sprachraum
vollzieht sich seit den 1980er-Jahren ein
Paradigmenwechsel in der arbeitshezoge-
nen Inklusion psychisch erkrankter Men-
schen.! Das traditionelle Vorgehen, dass
nach einer geschiitzten Trainingsphase
die Platzierung auf den allgemeinen Ar-
beitsmarkt folge, wird im IPS praktisch
umgekehrt, indem ziigig nach Wiederer-
langung der Arbeitsfahigkeit eine Arbeits-
stelle auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
gesucht oder an den noch bestehenden
Arbeitsplatz zuriickgekehrt wird. Die in-
dividuelle Unterstiitzung durch einen Job-
coach findet vor Ort statt und beinhaltet die
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Moglichkeit einer prinzipiell unbefristeten
Begleitung, denn oftmals ist es der Erhalt
des Arbeitsplatzes, der psychisch erkrank-
ten Beschiaftigten schwer gelingt. Die am
besten untersuchte manualisierte Version
von Supported Employment ist das ,,Indivi-
dual Placement and Support“-Modell, kurz
IPS (siehe Infokasten). IPS basiert auf acht
Prinzipien, die in einem Anwendungsma-
nual genau beschrieben sind.?!

Wirksamkeit und Evidenz des
IPS-Modells

Die hohe Wirksamkeit von IPS konnte in-
ternational in 28 randomisiert-kontrollier-
ten Studien nachgewiesen werden. Etwa
zweieinhalbmal so viele Menschen mit
psychischen Erkrankungen kénnen durch
die Teilnahme am IPS auf dem ersten Ar-
beitsmarkt tatig werden, im Vergleich mit
der traditionellen beruflichen Rehabilita-
tion nach dem Prinzip ,,Erst trainieren —
dann platzieren.“!“/"l¥ IPS ist international
wirksam.” Aufgrund der ausgezeichneten
Evidenz wurde IPS in der {iberarbeiteten
S3-Leitlinie fiir psychosoziale Therapien

bei schweren psychischen Erkrankungen
der DGPPN® mit dem héchsten Empfeh-
lungsgrad A versehen.” Die Wirksamkeit
von IPS, also der Eingliederungserfolg, ist
mafdgeblich abhédngig vom Grad der Um-
setzung der im Infokasten aufgefiihrten
Prinzipien. [0l

Implementierung und Umset-
zung von IPS an einer Klinik

Am Vivantes Klinikum Am Urban, Klinik
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik, Berlin wird IPS seit 2016 fiir
die Patientinnen und Patienten, die Unter-
stiitzungsbedarf bei der (Wieder-)Einglie-
derung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
anmelden, in stationérer, tagesklinischer
und ambulanter Behandlung in der psy-
chiatrischen Institutsambulanz (PIA) an-
geboten.

Das IPS ist personell mit vier Jobcoaches
plus Leitung (insgesamt vier VK) besetzt.
Ein IPS-Jobcoach bietet maximal 20 Coa-
chings pro Woche an. Viele Patientinnen
und Patienten haben bereits in der klini-
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Stigmatisierungserfahrungen und Selbststigmatisie-
rung lassen den kontrolliert offenen Umgang mit der
psychischen Erkrankung und insbesondere mit deren
leistungsbezogenen Auswirkungen am Arbeitsplatz
zundchst hdaufig inakzeptabel erscheinen.*

schen Versorgung Bedarf an Unterstiitzung
bei ihren arbeitshezogenen Problemlagen.
Jede Patientin und jeder Patient mit Inter-
esse an Arbeit erhélt innerhalb einer Wo-
che ein Informationsgesprdach und kann
bei der Bereitschaft, sich auf einen lan-
gerfristigen (Wieder-)Eingliederungspro-
zess einzulassen, das IPS unmittelbar auf-
nehmen.

Die Teilnehmenden werden von ihrem IPS-
Jobcoach settingiibergreifend begleitet, das
heifit, in der stationdren, tagesklinischen
sowie ambulanten Behandlung ist der glei-
che IPS-Jobcoach zustidndig, um Kontinui-
tat zu der Bezugsperson zu gewdhrleisten.
Im Informationsgesprach werden die Inter-
essenten fiir das Rational des IPS sensibili-
siert. Das heif3t, die individuelle ,,optimale
Anforderung eines Arbeitsplatzes* ist we-
der im Bereich der Unterforderung (lang-
fristige Arbeitsunfiahigkeit, fehlende Tages-
struktur, Prokrastination, Passivitdt und
gegebenenfalls Substanzkonsum) noch im
Bereich der Uberforderung, die sich durch
Frithwarnzeichen bemerkbar macht, anzu-
siedeln. Die Patientinnen und Patienten
entscheiden sich aus eigener Motivation
fiir eine Teilnahme. Bei rund 30 Prozent
bleibt es (vorerst) bei diesem Infogesprich
beziehungsweise einer Kurzzeitberatung
mit maximal drei Terminen. Patientinnen
und Patienten, die in das Programm ein-

steigen, treffen ihren Jobcoach zunachst in
wochentlicher Frequenz. Die Jobcoachings
finden in den Biiros an der Klinik, im Um-
feld der Patientinnen und Patienten oder
an deren Arbeitsplatz statt.

Besteht noch ein Arbeitsplatz, erfolgt
die Unterstiitzung haufig in Form einer
stufenweisen Wiedereingliederung. Die-
se reicht von der gemeinsamen (mit den
Teilnehmenden und behandelnder Arztin
oder behandelndem Arzt) Erstellung des
Eingliederungsplans, der Begleitung zum
BEM-Gesprach bis hin zu regelméafiigen
Standortgesprachen am Arbeitsplatz mit
dem oder der Vorgesetzten und gegebe-
nenfalls dem Arbeitsteam.

Die IPS-Jobcoaches stellen sicher, dass
die Teilnehmenden im Betrieb eine feste
Ansprechperson haben, die gerade in der
ersten Zeit des (Wieder-)Einstiegs an den
Arbeitsplatz eine wichtige Unterstiitzung
und Sicherheit vermittelnde Gréfie dar-
stellt. Die Frequenz der IPS-Jobcoachings
wird nach Stabilisierung der Situation am
Arbeitsplatz individuell reduziert und kann
in Krisen wieder intensiviert werden. Die
Coachingtermine finden grundsétzlich au-
3erhalb der Arbeitszeit statt und konnen in
Prasenz oder online durchgefiihrt werden.
Die Jobcoaches sind zwischen den Termi-
nen kurzfristig telefonisch erreichbar. Ist

kein Arbeitsplatz vorhanden oder kann die
teilnehmende Person nicht an den beste-
henden Arbeitsplatz zuriickkehren, erhalt
sie eine individuelle Unterstiitzung beim
Suchen und Finden einer neuen Tatigkeit.
Fiir nahezu alle IPS-Teilnehmenden ist der
Umgang mit der psychischen Problematik
am Arbeitsplatz ein wichtiges Thema.

Stigmatisierungserfahrungen und Selbst-
stigmatisierung lassen den kontrolliert
offenen Umgang mit der psychischen
Erkrankung und insbesondere mit de-
ren leistungsbezogenen Auswirkungen
am Arbeitsplatz (die fiir die Vorgesetzten
wiederum eine wichtige Information dar-
stellen) zunédchst haufig inakzeptabel er-
scheinen. Insbesondere beim Wiederein-
stieg an einen bestehenden Arbeitsplatz
und dem charakteristischen Vorlauf der
psychischen Krise (Absenzen, sozialer
Riickzug, Uberforderungserleben und re-
duzierte Arbeitsleistung, schwelende oder
offene Konflikte mit Kolleginnen, Kollegen
und Vorgesetzten) schafft erst das offene
und unaufgeregte Gesprach mit den Vorge-
setzten am Arbeitsplatz unterstiitzt durch
den IPS-Jobcoach die Voraussetzungen fiir
eine angstfreie und strukturierte stufen-
weise Wiedereingliederung.

In Deutschland gibt es derzeit zwei IPS-
Programme, die ihre Eingliederungsquo-
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ten erheben. Sie erbringen Ergebnisse,
die mit denen internationaler Studien
vergleichbar sind. Am Zentrum fiir Psy-
chiatrie (zfp) Reichenau wurden 60 Pro-
zent (Arbeitsplatzsuche) und 90 Prozent
(Arbeitsplatzerhalt) der Teilnehmenden!!
und am Vivantes Klinkum am Urban in
Berlin 45 Prozent (Arbeitsplatzsuche) und
59 Prozent (Arbeitsplatzerhalt) der Teil-
nehmenden (wieder) auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt titig."™

Barrieren bei der Implementie-
rung von IPS in Deutschland

Die grofite Barriere fiir eine flachen-
deckende Implementierung von IPS
in Deutschland stellt gegenwértig das
stark zergliederte Versicherungssystem
mit seinen zahlreichen Schnittstellen dar,
unterschiedlichen Zustdndigkeiten und
Kostentrdgern. So wird eine gesicherte
Finanzierung von individuell angepass-
ten und integrativen Ansédtzen, wie dem
IPS, blockiert und die Finanzierung fiir

klein ist. Ein weiteres Hemmnis stellen
die im Rehabilitationsrecht (§ 10 SGB VI)
definierten persénlichen Voraussetzun-
gen (Rehabilitationsfiahigkeit mit einer
Erwerbsfahigkeit von mindestens drei
Stunden pro Tag und das Abwarten, bis
eine giinstige Prognose gestellt werden
kann) dar, die einem raschen und niedrig-
schwelligen, bedarfsorientierten Zugang

zu wirksamen Interventionen, wie dem
IPS, entgegenstehen. Dies befordert den
Verbleib psychisch erkrankter Beschéaf-
tigter in arbeitsmarktfernen Rechtskrei-
sen (lange Arbeitsunfihigkeiten im Kran-
kengeldbezug), was wiederum mittel- und
langfristig ungiinstig auf die Prognose ei-
ner Wiederaufnahme der Arbeitstatigkeit
wirkt. oo

Die acht Prinzipien des IPS-Modells

1. Primdres Ziel von IPS ist das Finden und Erhalten von Arbeit auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt mit mindestens Mindestlohn.

2. Niemand mit Interesse an Arbeit wird ausgeschlossen.

3. Arbeitsbezogene und klinische Leistungen werden integriert erbracht. Ein IPS-Job-
coach gehort maximal zwei Behandlungsteams an.

4.  Die Arbeits- und Ausbhildungsplatzsuche ist an den individuellen beruflichen Prafe-

renzen ausgerichtet.

5. IPS beinhaltet Beratung hinsichtlich Sozialversicherungsleistungen und finanzieller

Hilfen.

6. Ziigige Arbeitsplatzsuche, das heit, der Arbeitswunsch der Teilnehmenden wird
unmittelbar angegangen (in der Regel innerhalb von 30 Tagen).

traditionelle berufliche Mafinahmen be-
vorzugt."” Zu vermuten ist, dass vor allem
aus diesem Grund IPS derzeit in Deutsch-
land nur vereinzelt zur Verfiigung steht 8.
und die Personengruppe, die iiberhaupt
Zugang zu einem IPS-Programm hat, noch

7. ErschlieRen von Arbeitspldtzen durch Vernetzung mit Betrieben des allgemeinen
Arbeitsmarktes und gezielte Suche nach Betrieben, die den Praferenzen der Teil-
nehmenden entsprechen.

Langfristiger, wenn notig unbefristeter Support der Teilnehmenden und ihrer Arbeit-

geber und Arbeitgeberinnen.
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