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Die Arbeit und das Seelenheil

,Denn Gott will keine faulen MuRigganger haben, sondern man
soll treulich und fleiRig 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




Arbeit als Grundlage individueller Triebsublimation
und sozialer Zugehorigkeit im 20 Jhd.

,Keine Technik der Lebensfiihrung bindet den Einzelnen so fest an die
Realitat als die Betonung der Arbeit, die ihn wenigstens in ein Stlck der
Realitét, in die menschliche Gemeinschaft sicher einflgt.

Besondere Befriedigung vermittelt die Berufstatigkeit, wenn sie eine frei
erwahlte ist, also bestehende Neigungen, fortgeftihrte oder konstitutionell
verstarkte Triebregungen durch Sublimierung nutzbar zu machen
gestattet.”

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

Pumpose  Positive relationships between employment and
clinical status have been found in several studies. However,
an unequivocal interpretation of these relationships is dif-
ficult on the basis of common statistical methods.
Methods In this analysis, a structural equation model
approach for longitudinal data was applied to identily the

For the EQOLISE group. The members of the EQOLISE group are
listed in Appendix.
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A Fiorith

direction of statistical relationships between hours worked,
clinical status and days in psychiatric hospital in 312 per-
sons with schizophrenia who participated in a multi-centre
randomised controlled trial comparing the effectiveness of
Individual Placement and Support (IPS) with conventional
vocational services in six study settings across Europe.
Data were analysed by an autoregressive cross-lagged
effects model, an autoregressive cross-lagged model with
random intercepts and an autoregressive latent trajectory
model.

Results  Comparison of model fit parameters suggested
the autoregressive cross-lagged effects model 1o be the best
approach for the given data structure. All models indicated
that patients who received an IPS intervention spent more
hours in competitive employment and, due to indirect
positive eflects of employment on clinical status, spent
fewer days in psychiatric hospitals than patients who
received conventional vocational training.

Results support the hypothesis that the IPS
intervention has positive effects not only on vocational but
also on clinical outcomes in patients with schizophrenia.

Conclusions

Keywords Supported employment - Psychosis -
Vocational rehabilitation - Longitudinal analysis -
ALT model



Berufliche Tatigkeit, psychotische Symptomatik und stationare Behandlung
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Einfluss der Berufstatigkeit auf die Kosten der psychiatrischen Versorgung

IVPOWER Studie

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 > chi?2 = 0.0000

(Replications based on clustering on nr)

| Observed Bootstrap Normal-based
costBltoB8 | Coef. Std. Err. z P>]z] [95% Conf. Interval]
___________________ e e
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
honostotalpl | 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
epastotalpl | -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
___________________ e e e
sigma_u | 3378.2411
sigma_e | 4553.7303
rho | .35498842 (fraction of variance due to u_i)



Figure 3.5. Employment reduces the cost and duration of treatment

A. Lower treatment duration for those in employment
Treatment duration? of patients in private psychiatric practice, by iliness-severity and employment status in Switzeriand, 2009

Treatment duration {(months)

Unemp/inactive Employed Unemp/inactive Employed Unemp/inactive Employed Unemp/inactive Employed
Mildly ill Moderately il Markedly ill Severely ill

B. Lesser, shorter and cheaper treatment for those employed
Selected Danish outpatient treatment indicators by employment status? in 2011: incidence of treatment; average cost per patient and
duration of outpatient visits

Average duration of outpatient

Visits Average cost per patient . Incidence of oufpatient treatment

20-34 3549 50-64 | 20-34 3549 5064

20-34 3549 5064 | 20-34 3549 50-64
Non-employed on Employed not on Non-employed on ~ [Employed not on beneﬁ] Non-employed on Employed not on

20-34 3549 50-64|20-34 35-49 50-64

benefit benefit benefit benefit benefit

OECD 2015



Beschdftigung in Deutschland erreicht neven Héchststand

Beschaftigung in Tausend O Erwerbslosenquote* in Prozent
Jahresdurchschnittswerte

86 74 77 69 59 54 52 50 46 42 38 34 %

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*201 ™
WeLr *Prognose, **nach ILO-Standard Quelle: EY

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



Beschaftigungsraten im OECD Vergleich
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Beschaftigungsraten von Menschen mit psychischen Erkrankungen
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Struktur von Angeboten beruflicher Rehabilitation in
Deutschland in Abhangigkeit von der Belastbarkeit der

Rehabilitanden

N

Allgemeiner Arbeitsmarkt (Belastbarkeit: > 3 Stunden/Tag)

Langfristige Strukturen

® Arbeitsplatz in der freien Wirtschaft unter Begleitung durch Integrationsfachdienst
» 7uverdienstangebote *

* |[ntegrationsprojekte *

Tempordre Strukturen

» Unterstitzte Beschaftigung

= Berufshildungswerke

= Berufsforderungswerke

= Berufliche Trainingszentren

= Rehabilitationseinrichtung fir psychisch Kranke (RPK)

Belastbarkeit

Besonderer Arbeitsmarkt (Belastbarkeit: < 3 Stunden/Tag)

Vorbereitung auf Arbeit

» Zuverdienst angeschlossen an therapeutische Tagesstitte

® Arbeitsbereich in der Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM)
» Berufsbildung in der Werkstatt fir behinderte Menschen [WfbM)

Beschiftigung/Tagesstruktur
= Tagesstitten und Tagesforderstitten
= Ausgelagerte Arbeitstherapie

* Zwischenstellung

www.DGPPN.de



Menschen mit psychischen Erkrankungen im System der

beruflichen Integration

Angebot Gesamtanzahl Anteil der
(Jahr) Plitze/Teilnehmer Teilnehmer mit
psychischer

Erkrankung (%)

Geschiatzte Anzahl der
Teilnehmer mit
psychischer
Erkrankung

Allgemeiner Arbeitsmarkt

Integrationsfachdienste (2013)* 69.000 28 % 19.020
Zuverdienstangebote (2008)* Nicht ermittelbar 63 % Nicht ermittelbar
Integrationsfirmen (2013)3 10.548 28 % 2953
Unterstiitzte Beschaftigung (2012)* 6500 18,5 % 1202
Berufsbildungswerke (2012)° 13.000 56 % 7280
Berufsférderungswerke (2000)° 1200 18 9%° 216
Berufstrainingszentren (2011)7 1650 100 % 1650
RPKs (2013)° 1723 100 % 1723
Besonderer Arbeitsmarkt
W1bM (2014)* 303.443 20 % 60.711°%
Tages-[Tagesforderstatten (2012)% 14.000 Nicht ermittelbar Nicht ermittelbar

www.DGPPN.de



Berufliche Integration in den ersten Arbeitsmarkt RPK 2016

Aufnahme-

Entlassungs-

Ergebnis:

zeitpunkt

zeitpunkt

Uberwiegender Lebensunterhalt Med. | LTA | Med. LTA | Nach Phasen differenziert

Eigenes Arbeitseinkommen 1 1 5 32 25% der TN aus der med. Phase beziehen

Ubergangsgeld 5 13 12 20 einen Unterh.glt mit direktem Bezug zum
AM (Gehalt, Ubergangsgeld oder ALG I).

Arbeitslosengeld | 6 12 8 3 Weitere knapp 40% beziehen ALG II.

Arbeitslosengeld Il 38 42 38 26 | Fur insgesamt 7% endete die MaRRnahme

Krankengeld 24 17 6 1 mit einer EM-Rente bzw. Zwei Drittel die-
ser TN verfligte schon zu Beginn der Maf-

Sozialhilfe/Grundsicherung 5 3 9 3 nahme iiber eine Rente.

Ausbildungsbeihilfe 0 0 3 6 Nach einer LTA-MaBBnahme verfigen 57%

BU/Unfall-/Erw.minderungsrente 5 3 . 3 einen Unterhalt mit Bezug zum allg. AM.
Weitere 26% beziehen ALG II.

Finanzielle Unterstltzung durch Andere 12 8 10 4

Erwerbs- und Ausbildungssituation Med. LTA | Nach Phasen differenziert

nach komplettem Durchlaufen % % %

Allgemeiner Arbeitsmarkt 7' 14 39 Zu Beginn der MaRRnahme stehen gut 50%

Ausbildung/Umschulung 3 5 26 der TN delm Arbeltsn‘.\arkt nicht zur Verfu-
gung. Weitere 29% sind noch offiziell Ar-

Schule, Studium, Freiwillige Dienste 2 2 2 beit suchend, obwohl hiufig Langzeit-AU

Arbeit suchend 29 13 16 | vorliegt.

Wartet auf berufliche Mafnah 1 21 2 Zum Ende der Malinahme sind 36% auf

artet aut berutfiche Mialbnahme dem Arbeitsmarkt integriert oder in Schule,

LTA-MalRnahme in der RPK N=323C2) Studium. Bezogen auf die TN, die aus einer

Berufsfordernde Mafsnahme extern 1 5 4 LTA-MaBnahme kommen, trifft dies sogar
auf zwei Drittel (67%) zu.

Erwerbsminderung (WfbM) 1 12 6 Flr 12% der TN einer med. Phase geht es

Steht dem Arbeitsmarkt nicht zur Ver- 52 28 5 auf den beschitzenden AM.

fugung

Weitere 14% der Gesamtgruppe sind ar-
beitsuchend.

BAG RPK 2016




Berufliche Integration in den ersten Arbeitsmarkt nach 12 Monaten RPK 2016

Item Med. Reha LTA Ergebnis:
Lebensunterhalt % %
Eigenes Arbeitseinkommen 20 35 32% der TN mit einer ausschlieflich
Ubergangsgeld 3 13 med. Beha haben einen Lebensunt‘er-
halt mit Bezug zum ersten AM. Weite-
Arbeitslosengeld | 4 7 re 20% erhalten eine EM-Rente. Fur
Arbeitslosengeld Il 17 21 die Subgruppe LTA verfligen knapp
50% lber ein eigenes Einkommen
Krankengeld 5 2 oder Ubergangsgeld.
Sozialhilfe/Grundsicherung 9 2 27% (med. Phase) bzw. 15% (LTA-
Ausbildungsbeihilfe - 6 Phase) der TN bene’pnen eigenes
Einkommen als ergdnzenden Lebens-
BU/Unfall-/Erw.minderungsrente 20 5 unterhalt. Jeweils 15% erhalten er-
Finanzielle Unterstiitzung durch Andere 5 5 génzend eine EM-Rente.
Erwerbs- und Ausbildungssituation % %
Allgemeiner Arbeitsmarkt 23 41 Nach reiner med. Rehaphase:
Ausbildung und Umschulung 12 27 Integration AM: 61 TN (35%)
H N Q,
Arbeit suchend 10 13 Arbeitsuchend: 17 TN (10%)
- Nach LTA-Phase:
Berufsfordernde MalRnahme extern 11 2 Integration AM: 56 TN (68%)
Erwerbsminderung (WfbM) 11 7 Arbeitsuchend: 11 TN (13%)
Steht dem AM nicht zur Verfligung 27 4 Gesamtintegrationsquote AM: 45%
Stationare Wiederaufnahme % %
Nein 75 90 Stabiles Funktionsniveau bei mind.
Einmalig 17 8 75% erhalten, im LTA-Sektor gilt dies
Mehrmals 9 2 fur sogar fur 90%.

BAG RPK 2016




Sozialrechtliche Voraussetzungen fiir eine LTA
Malinahme

§ 11 SGB 6
Versicherungsrechtliche Voraussetzungen

(1) Fur Leistungen zur Teilhabe haben Versicherte die
versicherungsrechtlichen Voraussetzungen erfullt, die bei
Antragstellung

1. die Wartezeit von 15 Jahren erflllt haben oder
2. eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
beziehen.



Beschaftigung und schizophrene Erkrankung:
Wann beginnt das Problem?

1070 J. Greve, L.H. Nielsen / Journal of Health Economics 32 (2013) 1066-1076
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Fig. 1. Average employment for sibling pairs 15 years prior and 10 years after first admission/selection. Note: The employment rate is measured for the years 1981-2007.

Number of observations at admission/selection is 588 siblings with schizophrenia and 588 siblings without schizophrenia. In the years far from admission/selection the
number of observations is reduced.

Greve + Nielsen 2013



Vollzeitschulabbruch wg. psychischer Belastungen

Figure 2.4. Leaving school early lowers educational attainment and job prospects
B. Youth with mental ill-health
A. Youth with mental ill-health are more likely to stop education early more often leave school without
Share of people who stopped full-time education before age 15, a diploma
by severity of mental ill-health, 2010 High school non-completion rate

among youth aged 20 by degree of
mental ill-health at age 18

4 Severe ll-health Moderate ill-health Mo ill-health
35%
A A A
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Was ist Supported Employment?

Supported employment (SE) ist die Unterstlitzung von Menschen mit
Behinderungen beim Erlangen und Erhalten von bezahlter Arbeit in
Betrieben des allgemeinen Arbeitsmarktes.

SE stellt die arbeitssuchende und unterstitzte Person in den Mittelpunkt
und berlicksichtigt gleichermalRen Bedarf und Moglichkeiten von
Betrieben. Der ganze Prozess wird von einer Fachstelle fiir berufliche
Integration, bzw. einem Job-Coach oder Personalberater initiiert und
begleitet in enger Zusammenarbeit mit beschaftigter Person, Arbeitgebern
und Vorgesetzten am Arbeitsplatz, sowie anderen relevanten Partnern.



Prinzipien von Supported Employment

Schnelle Integration in den ersten Arbeitsmarkt als primares Ziel
Wunsch nach Arbeit ist die einzige Zugangsvoraussetzung

Stellensuche nach MaRgabe der Fahigkeiten und Interessen der Klienten
ohne vorheriges Training beruflicher Fertigkeiten

Umfassende Beratung im Hinblick auf die sozialrechtlichen Konsequenzen
von Beschaftigungsaufnahme bzw. Veranderung

Zeitlich unbegrenzte Unterstltzung zum Erhalt oder zur Veranderung der
beruflichen Tatigkeit

Enge Kooperation mit psychiatrischer Versorgung, aber Therapieadharenz
keine Voraussetzung fur Unterstlitzung



Grundsatze zur Beurteilung der Fidelity des IPS Ansatzes

Die maximale Fallzahl fiir einen Vollzeit arbeitenden IPS-Mitarbeitern soll die Zahl von 20 betreuten Klienten nicht Gberschreiten.

IPS-Mitarbeiter sind ausschlieRlich mit Arbeitsuche beschaftigt und jeder IPS-Mitarbeiter beteiligt sich an allen Phasen der
Arbeitssuche.

Die IPS-Mitarbeiter sind personell und raumlich in Behandlungsteams fiir psychisch kranke Menschen integriert und nehmen
aktiv an wochentlichen 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 Tatigkeit 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 Beschaftigung dabei unterstiitzt, die sozialrechtlichen und finanziellen
Konsequenzen einer Beschaftigungsaufnahme abzuwagen

Die Klienten werden von dem IPS-Mitarbeiter umfassend dabei unterstiitzt, eine informierte Entscheidung dariiber zu treffen,
inwieweit sie ihre Erkrankung gegeniiber dem Arbeitgeber offenlegen.

Bei der Arbeitsplatzvermittlung stehen die aktuellen individuellen Bedirfnisse, Vorlieben und Fahigkeiten bzw. Qualifikationen
der Klienten im Mittelpunkt.

IPS Mitarbeiter stehen in engem persdnlichen Kontakt zu potenziellen Arbeitgebern

IPS Klienten erhalten wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit eine regelmaRige, ihrem individuellen Bedarf entsprechende
unbefristete arbeitsplatzbezogene Unterstiitzung durch die IPS Mitarbeiter,

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



Supported Employment — arbeitsbezogene
Zielgrollen
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Quoten kompetitiver Beschaftigung in 16 RCT:
Beschaftigung
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Hauptergebnisse der EQOLISE Studie

IP5 n Vocatlonal n Difference (95% Cl)
service

Wiorked for at least 1 day 85 (55%) 156 43 (28%) 156 26.9% (16-4t0 37.4)
Mumber of hours worked* 428 B(70677) 143 1191(31194) 138 3087(189-22t043417)
NMumber of daysemployed® 1303 (17412) 154 305 (80-07) 152 998 (70-71t0129.27)
Job tenure { days)* 213-6(159-42) 83 1084(111.95) 39 1049 (56-03 0 155-04)
Drrop-out from service 20 (13%) 156 FO(45%) 156 -32:1%(-41.5t0-227)
Admission 28 (200 148 42 131%) 141 -11-2% (-21.5 to-0.90)
Percentage of time spentin 46(13.56) 148 89(2008 141 -43(-840t0-0-59)

hospital™

Dataare number (%) or mean (S0).* Data for hours worked were not available for all patients, since notall patients
comipleted follow-up interviews orwere able to supply this information. Data for days emploved were collected
outside interview. Job tenure data were only calcwlated for the subgroup of patients whoworked. Data for hospital
usewere missing for 23 patients. fEootstrapped estimates of difference between means and bias corrected and

accelerated 90% Cls presented.

Table 2:Vocatlonal, admisslon, and drop-out outcomest

Burns et al 2007



IPS vs. berufl. Reha: Effektivitat in Zentren
(% Studienteilnehmer mit Job-Erfolg mit 95% Cl)
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e Aktuelles Beispiel:
e BernerJob Coach Projekt

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

B Supported employment

# Traditional vocational rehahilitation . .
SE-Teilnehmer vs. Teilnehmer an

. 60 Programmen tradtioneller

g 50 beruflicher Rehabilitation :

3 SE-Teilnehmer sind

g 40 = haufiger in kompetitiver

. Beschaftigung

2 30 = arbeiten mehr Stunden und
2 5 Wochen

3 = haben héheren Verdienst

E 10 N = haben langere Jobhaltedauer
= 0

1 12%% 4% 36 4g%Fk pOw
Study month

**p<<0.01. ***p<<0.001.

Hoffmann H, Jdckel 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
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Supported employment verbessert die Integration in den ersten Arbeitsmarkt

CE At Any Time o B End of Trial

Study Log RR [95% Cl] Study Log RR [95% ClI]
Bond 2007 o 0.53[ 0.18,0.88]
Bond 2015 —e——  1.29[ 0.10,2.49]
Burns 2007 e 0.49[ 0.17,0.81]
Davis 2012 fa— 0.68[ 0.12,1.25]
Drake 1996 l—l—l 0.44[ 0.06,0.81]
Drake 1999 — 1.48[ 0.74,2.23] :
arallﬁe 22%1113 L g-gg[[ g-]?,?-géi Bejerholm 2015 | +—=— 1.17[ 0.26 ,2.08]

eslin F—a— : =011 4.1 :
Hoffmann 2014 i 0.46[-0.03, 0.94 ] Bond 2007 S 0.56[ 0.00,1.13]
Howard 2010 H——i 0.52[-0.31,1.35] Drake 1996 - 0.48[-0.07,1.03]
Latimer 2006 . 0.70[ 0.15,1.26 ] Drake 1999 - 0.62[ 0.05,1.19]
Lghman 2002 P 1.25[ 0.46,2.03] Drake 2013 ™ 0.51[ 0.34,0.69]
Li-Tsang 2008 - 0.19[-0.26,0.64] g
Mueser 2004 s 0.69[ 0.24,1.13] Latimer 2006 o 0.53[-0.22,1.28]
Oshima 2014 H—a— 1.17[-0.27,261] Lehman 2002 . 1.48[-0.02,2.98]
Ottomanelli 2014 ; ——t 091[ 0.16,1.65]
Poremski 2017 m- 0.17[-0.34,0.68] Mueser 2004 A 1.28] 0.47,229]
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Zhang 2017 i 0.29[-0.22,0.79] Wong 2008 b 0.53[-0.14,1.20]

: RE Model for :
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Fig 2. Competitive employment outcomes. A) For having held a competitive employment jc F red e rl C k & Va n d e rwee I S 20 19

competitive employment job at end of the experiment.



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

Time to First CE Job

CE Income
Study

SMD [95% Cl]

Study SMD [95% Cl]
Bejerholm 2015 =i -0.57 [-1.00, -0.14 ]
Bond 2007 . -0.27[-0.70, 0.15]
Drake 1999 s -0.64[-1.45, 0.17 ]
Hoffmann 2012 +—=— -0.68[-1.34,-0.02]
Latimer 2006 iy -0.25[-0.87, 0.37 ]
Michon 2014 —a -0.14[-0.46, 0.19]
Mueser 2004 - -0.13[-0.47, 0.20]
Twamley 2012  +a— -0.44[-0.96, 0.08]
Wong 2008 —a—H -0.45[-1.10, 0.20]
RE Model for

All Studies \ 4 -0.31[-0.46, -0.16 ]
(Q=5.90, df =8, p = 0.66; I” = 0.0%)

-1.50 0.00

Bejerholm 2015 a4
Bond 2007  jm

Davis 2012 m
Drake 1996 i
Drake 1999 | rm
Hoffmann 2014@14

Latimer 2006 fm

Li-Tsang 2008 a4
Mueser 2004 m
Oshima 2014 =
Twamley 2012 |—-—|
Wong 2008  jm

0.54[ 0.09, 1.00]
0.30[ 0.01,0.58]
0.64[ 0.21,1.08]
0.54[ 0.21,0.88]
0.71[ 0.38,1.04]
0.30[-0.10, 0.69]
0.22[-0.11,0.54]
0.53[ 0.03, 1.03]
0.59[ 0.25, 0.93 ]
0.60 [ -0.06, 1.26 ]
0.62[ 0.09,1.15]
0.44[ 0.03,0.86]

RE Model for : 4
All Studies .
(Q=8.34, df = 11, p = 0.68; I = 0.9%)

0.48[ 0.36,0.59]
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Langere Beschaftigungsdauer durch supported employment

A Job Tenure
Study SMD [95% CI]

Bond 2007 s 3 Q.57[ 0.28, 0.8G]
Bums 2007 - 0.72( 032, 1.11]
Hoftmann 2014 ' [ 080[ 039,121
Latimer 2006 1-l-| 0.31[-0.02, 063]

Mueser 2004 P 0.83[ 0.48,1.18]
Tsang 2009 g . 095[ 056, 1.34]
Viering 2015 (= -0.09 [ -0.48, 0.31]
Wong 2008 - 0.38([-0.03,079]
RE Model for All Studies | & 0.56[ 0.33,0.79]
(Q=2148 df=7,p=0.00; I = 68.7%)
T
-0.50 1.00
SMD

Job Length
Study SMD [95% Cl]
Bejerholm 2015 |+ 0.65[ 0.22,1.08]
Bond 2007  im 0.40[ 0.11,0.69]
Bond 2015 L 0.29[-0.14,0.72]
Bums 2007  im 0.56[ 0.32,0.80]
Davis 2012 m 0.71] 0.28,1.15]
Drake 1996 e 0.60[ 0.26, 093]
Drake 1999 | 0.71[ 0.38,1.05]
Hoffmann 2012 b 0.47[ 0.07,0.86]
Hoffmann 2014 | v 0.80[ 0.20,1.21]
Latimer 2006 0.21(-0.12, 0.53]
Li-Tsang 2008 e 0.08 [ -0.41 , 0.58 |
Michon 2014 m 0.23 [ -0.09 , 0.56]
Mueser 2004 i 0.62[ 0.27,0.95]
Oshima 2014 e 0.54 [-0.11,1.20]
Twamley 2012 i-a 0.61[ 0.08,1.14]
Viering 2015+ 0.04[-0.43, 0.35]
Wong 2008 b 0.41[-0.01,082]
RE Model for |
All Studies A A R U]
(Q=23.03, df = 16, p=0.11; ¥ = 31.0%)

1Tl

050 1.50
SMD

Fig 4 Competitive employment job tenure and job duration resolts. A) Job tenure, which is the duration of the longest held competitive employment job. B} Job

duration, which is the total length of competitive employment.

httpssidoLom 101 37 fjoumal pone. (2 12208 .q 002

Frederick & VanderWeele 2019



S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien Kurzfassung 2. Auflage: Version 1

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und )
Psychotherapie, Psychosomatik und

Deutsche Gesellschaft

Nervenheilkunde (Hrsg.) fiir Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychosomatik und Nervenheilkunde

Kurzfassung der S3-Leitlinie Psychosoziale
Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen

S3-Praxisleitlinien in Psychiatrie und Psychotherapie

Uta Guhne, Stefan Weinmann, Steffi Riedel-Heller und Thomas Becker



Tab. 26: Effekte von Interventionen zur Arbeitsrehabilitation aus aktuellen systematischen Ubersichtsarbeiten

Autor/Jahr Kinoshita et al. 2013 Chan et al. 2015 Modini et al. 2016 Suijkerbuijk et al. 2017
Intervention vs. SE vs. TAU, PVT oder Computer-gestiitztes SE (IPS) vs. SE vs. PVT? SE plus SE vs. SE plus
Kontrollintervention andere Ansidtze der kognitives Training im herkdmmliche Augmentations- tibergangsweise Augmentations-
beruflichen Rahmen beruflicher berufliche strategie vs. SE Beschiftigung” strategie vs. PVT®
Rehabilitation Rehabilitation vs. Ansatz Rehabhilitation (TAU, allein”
beruflicher Rehabilitation ~ PVT, andere)
allein

Arbeitshezogene Merkmale

T Beschaftigungsrate auf 1. ++ ++ 1t T+
Arbeitsmarkt o o

‘™ Rate irgendeine Form von

Beschaftigung - o
™ Beschaftigungsdauer auf ol .
1. Arbeitsmarkt

N Beschaftigungsdauer in

irgendeinergBesfhéftigung o =
Jr Zeit bis zum

Wiedererlangen einer ol

Beschaftigung auf 1.
Arbeitsmarkt

™ Jobhaltedauer auf 1. ol ++ it ++ 4+
Arbeitsmarkt

‘™ Jobhaltedauer in

irgendeiner Beschiftigung A

/M Durchschnittlicher

monatlicher Verdienst i o

Jr Abbruch der MaRnahme w7 ~ ~ ~ ~
Nichtarbeitsbezogene Merkmale

J Stationare . ~ ~ ~ ~
Wiederaufnahme

‘™ Psychische Symptomatik ~ ~ ~ ~ ~
T Lebensqualitét ~

‘I Psychosoziale Funktionen ~

Erlduterungen: ++ Signifikanter Vorteil in Experimentalgruppe gegeniiber Kontrollgruppe, + Tendenzielle Uberlegenheit ohne signifikanten Unterschied in Experimentalgruppe gegeniiber
Kontrollgruppe, ~ Ergebnisse vergleichbar in beiden Gruppen, - Reduktion, 1 Erhthung; SE Supported Employment; IPS Individual Placement and Support, PVT Pre-Vocational-Training; *
Ergebnisse beruhen auf Einzelstudie; * FU nach 12 Monaten und mehr Monaten

DGPPN 2019



Gesamtbeurteilung der wissenschaftlichen
Evidenz

,Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Befunde, die eine deutliche
Uberlegenheit des Ansatzes der raschen Platzierung auf dem ersten
Arbeitsmarkt (Unterstitzte Beschaftigung, engl. Supported

Employment) hinsichtlich der Arbeitsraten, der Jobhaltedauer und
anderer arbeitsbezogener Zielgrolien aufzeigen. ,,

DGPPN 2019



Leitlinienempfehlung

,Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen und dem
Wunsch nach einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
sollen im Rahmen der Forderung beruflicher Teilhabe Programme mit
dem Ziel einer raschen Platzierung direkt auf einem Arbeitsplatz des
allgemeinen Arbeitsmarktes und notwendiger Unterstitzung

(Supported Employment) angeboten werden (Starke
Empfehlungsstarke ***). ,,

DGPPN 2019



Zusammenfassung

Teilhabe am Berufsleben ist eine zentrale Grundlage fiir 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 Landern geringere Chancen einer Beschaftigung am ersten Arbeitsmarkt

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

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

Die internationale wissenschaftliche Evidenz zeigt eine deutliche Uberlegenheit von
supported employment Ansatzen im Vergleich zur klassischen Rehabilitation

Durch eine flachendeckende Ausweitung von supported employment Angeboten
kdnnte der grad der beruflichen Teilhabe von Menschen mit psychischen
Erkrankungen verbessert werden



Vielen Dank

reinhold.kilian@uni-ulm.de
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