Teilhabe am Ar-
beitsleben und so-
ziale Inklusion sind
seit jeher wichtige
Rehabilitationsziele
fir Menschen mit
psychischen Stérun-
gen. Herkdmmliche
; berufliche Wieder-
& 4 eingliederungsmaf-
nahmen funktionie-
ren nach dem Prin-
zip ,erst trainieren - dann platzieren®,
d.h. es findet zundchst ein vorbereitendes
Arbeitstraining im geschiitzten Rahmen
statt, um dann bei ausreichenden Trai-
ningseffekten eine Arbeitsstelle zu su-
chen. Diese MaRnahmen haben erwiese-
nermaflen geringe Erfolgsquoten bei der
Wiedereingliederung schwer und anhal-
tend psychisch Kranker. Der grofte Teil
der Wiedereinzugliedernden ist nach Ab-
schluss der MaRnahme arbeitslos, in einer
geschiitzten Werkstatt beschaftigt oder
befindet sich in einer weiteren Schleife
der Rehabilitation. Lediglich 5-30% errei-
chen das Ziel einer Anstellung auf dem all-
gemeinen Arbeitsmarkt, und von diesen
verliert wiederum ein betrdchtlicher Teil
ihre Stelle innerhalb Jahresfrist. Wir diir-
fen heute davon ausgehen, dass lediglich
rund 15% nachhaltig tiber diesen Weg
wiedereingegliedert werden konnen [1].
Es stellt sich somit immer dringender die
Frage, ob die bisherigen Rehabilitations-
konzepte noch zielfithrend sind.

Mit der Einfiihrung des Supported Em-
ployment Anfang der 90er-Jahre in den
USA, das nach dem Prinzip ,erst platzie-
ren - dann trainieren“ konzipiert ist, wur-
de in der beruflichen Wiedereingliede-
rung psychisch beeintrdchtigter Men-
schen ein Paradigmawechsel vollzogen,
der sich nicht nur in den USA, sondern
mittlerweile auch in Europa bewdhrt hat.
Die wissenschaftliche Evidenz fiir die
Uberlegenheit von Supported Employ-
ment konnte mittels mittlerweile {iber 15
weltweit durchgefiihrter randomisiert
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kontrollierter Studien erhdrtet werden
[2].

Eine wichtige Studie in diesen Zusam-
menhang ist die Multicenterstudie
EQOLISE [3], die sich zum Ziel gesetzt hat-
te, in 6 europdischen Lindern mit unter-
schiedlichen Arbeitsmarktbedingungen,
Arbeitslosenraten und Sozialversiche-
rungssystemen die amerikanischen Studi-
en zu replizieren. Es gab jedoch unter den
teilnehmenden Lindern Unterschiede, so
schnitten die Zentren in Holland,
Deutschland und die Schweiz tendenziell
schlechter ab als die in England, Italien
und Bulgarien. Die Tatsache, dass das Sup-
ported Employment im deutschen Zen-
trum keine signifikant hoheren Eingliede-
rungsquoten erzielte als die als Kontroll-
mafdnahme dienende Einrichtung, gab so-
wohl bei der Erstellung der ,,Praxisleitlini-
en Rehabilitation fiir Menschen mit psy-
chischen Storungen“ [4], als auch bei der
»S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien bei
Menschen mit schweren psychischen Er-
krankungen“ [5] Anlass zu kontroversen
Diskussionen beziiglich der Wirksamkeit
von Supported Employment im deutsch-
sprachigen Raum. In der S3-Leitlinie wur-
de folgende Empfehlung (No. 12) gegeben:
»Zur beruflichen Rehabilitation von Men-
schen mit schweren psychischen Erkran-
kungen, die eine Tdtigkeit auf dem ersten
Arbeitsmarkt anstreben, sollen Programme
mit einer raschen Platzierung direkt auf ei-
nen Arbeitsplatz des ersten Arbeitsmarktes
und unterstiitzendem Training (Supported
Employment) genutzt und ausgebaut wer-
den.“ Nachdem man sich zundchst mehr-
heitlich fiir Empfehlungsgrad A mit Evi-
denzebene Ila geeinigt hatte, wurde im
Rahmen des Verabschiedungsprozesses
von den Vorstdnden der Fachgesellschaf-
ten kritisch hinterfragt, ob sich Supported
Employment tatsdchlich auf das deutsche
Versorgungssystem iibertragen lasse. Eine
entsprechende randomisierte kontrollier-
te Studie stehe noch aus, weshalb der
Empfehlungsgrad auf B herabgestuft wur-
de [5].
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Ebenfalls mit Empfehlungsgrad B, jedoch
auf Evidenzebene Ib wurde eine zweite
Empfehlung (No. 13) abgegeben: ,, Zur For-
derung der Teilhabe schwer psychisch
kranker Menschen am Arbeitsleben sollten
auch Angebote vorgehalten werden, die
nach dem Prinzip ,erst trainieren, dann
platzieren* vorgehen. Diese sind insbeson-
dere fiir die Teilgruppe schwer psychisch
Kranker unverzichtbar, fiir die eine Platzie-
rung auf dem ersten Arbeitsmarkt (noch)
kein realistisches Ziel darstellt. Finanzielle
Anreize erhohen die Wirksamkeit entspre-
chender Angebote. Die Kombination der
Angebote mit Interventionen, die auf Moti-
vationssteigerung abzielen, oder ein ra-
sches Uberleiten der Programmteilnehmer
in bezahlte iibergangsweise Beschdftigung,
erhoht ebenfalls die Wirksamkeit* [5].

Diese Empfehlung irritiert. Einerseits er-
halten die traditionellen Programme
nach dem Prinzip ,erst trainieren, dann
platzieren* den gleichen Empfehlungs-
grad wie das Supported Employment, ob-
wohl sie sich dem Supported Employment
als unterlegen erwiesen haben. Anderer-
seits ist Supported Employment nicht in
erster Linie fiir die leistungsfihigeren
und sozial kompetenteren Rehabilitanden
konzipiert, sondern bringt gerade diejeni-
gen zuriick auf den ersten Arbeitsmarkt,
die dieses Ziel in den traditionellen Wie-
dereingliederungsmafnahmen trotz lan-
geren Trainings nicht erreichen [6, 7].

Die Kontroverse um den Empfehlungs-
grad fand eine erste Beruhigung mit der
Publikation der 2-Jahres-Ergebnisse unse-
rer randomisiert kontrollierten Studie
zum Berner Job Coach Projekt [8]. Nach 2
Jahren arbeiten 45% der Teilnehmer in
der freien Wirtschaft gegeniiber 17%, die
ein herkdmmliches Trainingsprogramm
durchlaufen haben. Mit der weltweit erst-
mals durchgefiihrten kontrolliert-rando-
misierten 5-Jahres-Verlaufsstudie konn-
ten wir zeigen, dass die Unterschiede ge-
geniiber den herkémmlichen beruflichen
WiedereingliederungsmaRnahmen noch
deutlicher werden als nach 2 Jahren [1].
So fanden in diesem Zeitraum 65% der
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von einem Job Coach begleiteten Teilneh-
merlnnen in diesem Zeitraum eine An-
stellung auf dem allgemeinen Arbeits-
markt gegeniiber 33% in den als Kontroll-
gruppe dienenden traditionellen Pro-
grammen. Auch waren der Verdienst bes-
ser, die Anstellungsverhdltnisse linger
und nachhaltiger und die Inanspruchnah-
me (teil-)stationdrer  psychiatrischer
Dienste geringer. Auf der finanziellen Ebe-
ne erwies sich der Social Return on Invest-
ment beim Supported Employment als
deutlich hoher d.h. es ist auch &kono-
misch iiberlegen.

Diese eindriicklichen Ergebnisse - die sich
problemlos von der Schweiz auf Deutsch-
land {ibertragen lassen - unterstreichen,
dass Supported Employment im deutsch-
sprachigen Raum als Methode der Wahl
bei der beruflichen Wiedereingliederung
psychisch kranker Menschen vorbehaltlos
empfohlen werden und gegeniiber den
weniger effektiven traditionellen Wieder-
eingliederungsprogrammen der Vorzug
gegeben werden sollte.

Viele in der beruflichen Rehabilitation
Verantwortlichen sind noch dem Stufen-
leitermodell traditioneller Rehabilita-
tionskonzepte verhaftet und lassen sich
von der Annahme leiten, dass ein schritt-
weise aufbauendes Arbeitstraining im ge-
schiitzten Rahmen die RehabilitandInnen
aufdie Arbeit in der freien Wirtschaft vor-
bereite und damit die Wiedereingliede-
rungschancen erhdhe. Entsprechend
schwer vorstellbar ist, dass es gerade bei
vermeintlich schwierigen RehabilitandIn-
nen auch ohne ein vorangehendes Train-

ing im geschiitzten Rahmen die Wieder-
eingliederung sogar besser gelingen
koénnte. Zudem wird das Supported Em-
ployment als eine Bedrohung und Ent-
wertung der meist seit Jahrzehnten beste-
henden Einrichtungen und der dort ge-
leisteten Arbeit erlebt. Dies 16st Wider-
stinde und ein Lobbying fiir den Erhalt
des Bewdhrten aus, verhindert erfreuli-
cherweise jedoch nicht, dass die Zahl der
Einrichtungen, die Supported Employ-
ment anbieten, in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz stindig zunimmt.

Wenn es gelingt, in niitzlicher Frist, ein-
heitliche Qualitdtsstandards zu erarbei-
ten, attraktive Anreize fiir die Arbeitgeber
zu schaffen und Finanzierungsmodelle,
die eine zeitlich unbefristete Begleitung
durch einen Job Coach erméglichen, dann
ist der Siegeszug des Supported Employ-
ment auch im deutschsprachigen Raum
kaum noch zu bremsen.
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Sie haben eine eigene Meinung zu diesem
Thema? Dann schreiben Sie uns an:
psychiat-praxis@thieme.de!
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