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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
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Burns, Catty, Becker et al. 2007, Lancet

*Enhancing the quality of life and independence of persons disabled by severe mental illness through supported employment

IPS vs. Prevocational Training

Quality of Life (significant)
Work Satisfaction (significant)
Psychotic Symptoms          =
Anxiety / Depression (significant)
Hospitalisations Rate (significant)

EQOLISE* Multicenter-RCT-Study



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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Significant outcomes

• Consistent with earlier research findings, supported employment (SE) proved more effective than
traditional vocational rehabilitation (TVR) programmes.

• 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.
• At the end of the study, 45.7% of the SE group were still competitively employed as compared with

16.7% of the TVR group.

Limitations

• Switzerland has highly developed social security and welfare systems, sophisticated rehabilitation
programmes and high thresholds to the open labour market. These facts may influence the
comparability with the results of the US studies.

• Although all TVR programmes operate according to the train-place principle, they are not
homogeneous in design, a fact that may limit the generalisability of the control condition.

• Programme fidelity ratings are high and consistent with the individual placement and support (IPS)
model with one exception: the law on Swiss Invalidity Insurance requires an assessment prior to all
vocational reintegration programmes to be carried out in the form of intake selection.

Acta Psychiatr Scand 2012: 125: 157–167
All rights reserved
DOI: 10.1111/j.1600-0447.2011.01780.x

! 2011 John Wiley & Sons A/S

ACTA PSYCHIATRICA
SCANDINAVICA
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Beschäftigungsrate 
in der freien Wirtschaft

Hoffmann et al. Acta Psychiatr. Scand. 2012
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5-Jahresstudie



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



Auswirkungen auf 
Gesundheit und Lebensqualität



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 



SE-Routine-Programme 
Meta-Analyse n = 28

Richter & Hoffmann, Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2018

Anteil 
Programm-
teilnehmender 
jemals in 
kompetitiver 
Arbeit
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Fazit

Teilhabe am 1. Arbeitsmarkt
lässt sich mit 

Supported Emplyment
deutlich besser und nachhaltiger erzielen 

als mit traditionellen 
Wiedereingliederungsmassnahmen! 



Empfehlung der S3-Leitlinie

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

Empfehlungsgrad: A, Evidenzebene: Ia

DGPPN, Revision von 2017



Teilhabe am Arbeitsleben?

Stengler & Hoffmann, Die Kerbe 2/2017



Warum klappt es nicht in der BRD?

• Berufliche Rehabilitation verläuft innerhalb der Grenzen  
des SGB IX

• Dies verhindert frühzeitiges Berücksichtigen von Arbeit im 
kurativen Behandlungsprozess 

• In der Finanzierung fragmentiertes Hilfesystems, das 
kurativer Behandlung und Rehabilitation meist nicht 
gerecht werden kann

• In Deutschland sind zurzeit die strukturellen 
Voraussetzungen nicht hinreichend gegeben, SE 
regelfinanziert im klassischen Rehabilitationskontext 
umzusetzen

• Mit Ausnahme der EQOLISE-Studie liegt in der BRD keine 
methodisch an die internationalen Standards 
anschlussfähige Studie zur Analyse der Wirksamkeit von 
SE vor

Stengler & Hoffmann, Die Kerbe 2/2017



Warum klappt es nicht in der BRD?

• In BRD hat sich mit dem „Pre-Vocational-Training“ v.a. 
eine Form der beruflichen Rehabilitation über Jahrzehnte 
hin breit etabliert, die zunehmend aufgrund der 
internationalen Evidenz zum „Supported Employment“ in 
Erklärungsnot geraten ist

• Dies wird als potentielle Bedrohung von etablierten 
Strukturen und Akteuren angesehen

• Die Szene hat sich lange Zeit um eine ausschließliche 
„Pro & Kontra“-Diskussion gedreht und bislang verpasst, 
in der Praxis realisierbare Konzepte und überzeugende 
wissenschaftliche Projektideen aufzulegen – hier besteht 
Handlungsbedarf!

• So sind die zeitlich unbefristete Begleitung durch den Job 
Coach – ein zentrales Element des SE – bisher nicht 
ausreichend im deutschen Sozialrecht verankert

• Es fehlt an Anreizen für die Arbeitgeber

Stengler & Hoffmann, Die Kerbe 2/2017



Warum klappt es nicht in der BRD?

Hoffnung:

• Im Bundesteilhabegesetz wurden vom Gesetzgeber 

Voraussetzungen geschaffen, Teilhabe-orientierte 

Modellprojekte umzusetzen – mehrere Millionen 

Fördergelder sollen über die nächsten Jahre 

ausgeschrieben werden. 

Stengler & Hoffmann, Die Kerbe 2/2017


