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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel Die Studie berichtet tiber die Evaluation des Berner Job
Coach Placement-Programms im Routinebetrieb.

Methode Administrative Daten der Teilnehmenden aus
den Jahren 2005-2016 wurden hinsichtlich der Integration
in den allgemeinen Arbeitsmarkt und hinsichtlich der Auf-
nahme einer reguldren Beschaftigung analysiert.
Ergebnisse 46 % aller Teilnehmenden (N=420) erreichten
das primare Erfolgsziel der Integration in den allgemeinen
Arbeitsmarkt, 33 % schafften den Ubergang in eine regulire
Anstellung.

Diskussion Das Berner Job Coach Placement Programm er-
reicht auch im Routinebetrieb eine im internationalen Ver-
gleich sehr gute Integrationsquote.

ABSTRACT

Objective This study reports on the evaluation of the Bern
Job Coach Placement program, a supported employment
intervention, in the routine operation.

Methods Administrative data of participants from the
years 2005 to 2016 were analysed in terms of integration
into the general labour market and in terms of achieving a
regular job.

Results 46 percent of all participants (N=420) were able to
achieve the primary outcome of being integrated into the
general labour market and 33 percent achieved a regular
job.

Discussion The Bern Job Coach Placement program has
achieved a high rate of job integration even in routine im-
plementation.

In der Arbeitsrehabilitation fiir Menschen mit psychischen Er-
krankungen haben sich Supported Employment-Programme in
den letzten Jahrzehnten als deutlich vorteilhaft gegeniiber kon-
ventionellen Arbeitsrehabilitationsprogrammen wie Werkstat-
ten oder Sozial- bzw. Zuverdienstfirmen erwiesen. Das Prinzip
des ,first place-then train‘ zeigte in zwei aktuellen Metaanaly-
sen eine mehr als zweifache Wahrscheinlichkeit, Menschen mit
psychischen Beeintrdchtigungen in den allgemeinen Arbeits-
markt zu integrieren als dies beim Ansatz des ,first train-then
place* der Fall ist [1, 2]. Diese Uberlegenheit erwies sich inter-
national und ebenfalls im deutschsprachigen Raum, etwa in
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der Schweiz. Im Rahmen einer randomisierten kontrollierten
Studie konnte die Uberlegenheit des Supported Employment
(SE) sowohl iber einen Katamnesezeitraum von zwei Jahren als
auch von funf Jahren demonstriert werden [3, 4].

Wadhrend diese Daten fir kontrollierte Studienbedingungen
sehr eindeutige Resultate zeigen, ist die Frage, ob sich mit SE-
Programmen im Routinebetrieb vergleichbar gute Resultate er-
zielen lassen, zumindest im deutschsprachigen Raum nicht un-
tersucht worden. Eine solche Untersuchung ist hinsichtlich der
externen Validitdt von Interventionen, die im Rahmen von ran-
domisierten Studien evaluiert wurden, unverzichtbar. Im Ver-
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gleich zu randomisierten Studien verlieren Routineprogramme
oftmals an Effektivitdt. Dieser Umstand ist bereits von Cochra-
ne in den 1970er-Jahren als Unterschied von ,effectiveness‘ und
,effectivity* beschrieben worden [5]. Zudem ist aus der phar-
makologischen Forschung bekannt, dass positive Trial-Resulta-
te sich bei der Anwendung in der Routineversorgung in vielen
Féllen nicht mehr wiederholen lassen [6]. Hintergriinde hierfir
sind verdnderte Einschlusskriterien und - im Falle von psycho-
sozialen Interventionen - Anpassungen der Programme an
neue Rahmenbedingungen oder Finanzierungsmodalitaten.

Eine gerade abgeschlossene Metaanalyse internationaler SE-
Routineprogramme ergab hinsichtlich des zentralen Erfolgspa-
rameters, jemals im ersten Arbeitsmarkt gearbeitet zu haben,
eine gepoolte Rate von 43%. Demgegeniber erreichten kon-
ventionelle Arbeitsintegrationsprogramme eine Rate von ins-
gesamt lediglich 17% [7]. Aus dem deutschsprachigen Raum
sind Effekte von konventionellen Arbeitsintegrationsprogram-
me kaum bekannt. Aus den Werkstdtten fiir Menschen mit Be-
hinderungen gehen in Deutschland den zuletzt verfligbaren Er-
hebungen gemaR weniger als 1% der Personen in den allgemei-
nen Arbeitsmarkt Giber [8]. Fiir Menschen mit psychischen Er-
krankungen konnten in einer frithen Studie aus den 1990er-]ah-
ren Uberginge zwischen 5% aus den Werkstitten und bis 12%
aus Sozial- bzw. Zuverdienstfirmen festgestellt werden [9]. Ei-
ner Routinedatenauswertung von Rehabilitationseinrichtungen
fur psychisch Kranke (RPKs) aus dem Jahr 2010 zufolge konnten
insgesamt 8% aller Teilnehmenden in den allgemeinen Arbeits-
markt integriert werden sowie 29 % der Teilnehmenden, welche
besondere Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben in An-
spruch genommen hatten [10].

Wir berichten nachfolgend von einer Evaluationsstudie aus
dem Job Coach Placement (JCP)-Programm der Universitaren
Psychiatrischen Dienste Bern, das aus der oben zitierten rando-
misierten Studie hervorging. Das Programm wird (iberwiegend
von der Invalidenversicherung des Kantons Bern finanziert, wel-
che auch die Teilnehmenden zum JCP-Programm zuweist. Es
besteht aus drei Phasen, welche die teilnehmenden Personen
idealerweise durchlaufen. In Phase 1 (max. Dauer 6 Monate) er-
folgt die Platzierung in einem Einstiegs- oder Integrationsar-
beitsplatz in Firmen des allgemeinen Arbeitsmarkts mit Beglei-
tung eines Jobcoachs. In Phase 2 sind die Teilnehmenden vom
JCP angestellt, welches die Teilnehmenden - unterstiitzt durch
einen Jobcoach - analog einer Personalverleihfirma an die Ein-
satzfirma ausleiht und mit dieser einen der Leistung entspre-
chenden Lohn aushandelt. Mit der Phase 3 erfolgt der Uber-
gang in eine reguldre Anstellung, die in aller Regel unbefristet
ist.

Methode

Datenbasis der nachfolgenden Analysen sind administrative
Routinedaten aus dem |CP-Programm. Diese Daten wurden
von Mitarbeitenden zum Zwecke der Dokumentation und Ab-
rechnung erhoben. Es handelt sich dabei um abgeschlossene
Félle der Jahre 2005-2016. Die hier ausgewerteten Merkmale
sind soziodemografische Angaben, klinische Diagnosen und
stellenbezogene Daten (Arbeitspensum, Lohn etc.).

Der primare Ergebnisindikator war die Tatsache, jemals im
allgemeinen Arbeitsmarkt unter kompetitiven Arbeitsbedin-
gungen gearbeitet zu haben (das heiRt: mindestens in Phase 2).
Dieser Indikator hat sich international als entscheidend fiir die
Vergleichbarkeit der Studienresultate herauskristallisiert und
liegt auch den einschlagigen Metastudien zugrunde. Hinsicht-
lich der ldngerfristigen Nachhaltigkeit von Arbeitsintegration
ist dabei jedoch Skepsis angezeigt, da hierftr auch sehr kurze
Einsdtze herangezogen werden kdnnen. Aus diesem Grund
haben wir als sekundéaren Ergebnisparameter eine regulare be-
fristete oder unbefristete Anstellung durch die Firma - ohne Be-
gleitung durch einen Jobcoach - ausgewertet (Phase 3).

Ergebnisse

Es konnten die kompletten Daten von 420 abgeschlossenen Fal-
len auswertet werden. Die Teilnehmenden am JCP-Programm
waren im Durchschnitt knapp 40 Jahre alt und es waren ein we-
nig mehr Manner als Frauen im Programm (fir weitere Details
siehe » Tab. 1). Nahezu alle Teilnehmenden hatten die Schwei-
zerische Nationalitét. Lediglich 14 % der Personen im Programm
bezogen bereits zu Beginn eine Invalidenrente. Hinsichtlich der
Storungsbilder zeigte sich, dass bei knapp der Hélfte der Teil-
nehmenden eine affektive Stérung diagnostiziert wurde. Per-
sonlichkeitsstorungen und Storungen aus dem schizophrenen
Formenkreis folgten in weitem Abstand.

Im Rahmen des |CP-Programms gelang es, 46 % der Teilneh-
menden in eine Stelle im ersten Arbeitsmarkt zu vermitteln
(primédrer Erfolgsparameter). Allerdings schafften nicht alle
Personen, die in den ersten Arbeitsmarkt integriert wurden,
den Ubergang in eine requlire Anstellung. Dies gelang insge-
samt 33 % aller Teilnehmenden (sekundérer Erfolgsparameter).

» Tab.1 Soziodemografische Daten, klinische Daten, Programm-
daten, Ergebnisdaten.

soziodemografische Merkmale N=420
Alter Mittelwert (Std.-Abw.) 39,6 (10,8)
Geschlecht ménnlich % 53,6
Nationalitdt CH % 98,3
klinische Diagnosen %
F20-29 15,2
F30-39 46,6
F40-48 10,0
F60-69 16,7
sonstige 11,7
Gesamtdauer Mittelwert (Wochen, Std.-Abw.) 59 (68)
Dauer Phase 2 Mittelwert (Wochen, Std.-Abw.) 81(73)
Ergebnisindikatoren %
jemals im allgemeinen Arbeitsmarkt 46,2
un-/befristete reguldre Anstellung 33,3

Richter D et al. Supported Employment im... Psychiat Prax



60

48,4 208
50 ; 46,2
40 38,0
35,7 37,1 333 B jemals allgem.
: Arbeitsmarkt
30 200 “
234 238 reguldre
Beschaftigung
20
10
0
F2- F3- F4- F6- total
Schizophrenie affektive neurotische/ Personlichkeits-
Stérungen Belastungsreaktionen storungen

» Abb. 1 Erfolgsindikatoren nach klinischer Diagnose (Daten in Prozent).

Aus » Abb. 1 geht hervor, dass ungefdhr die Halfte der Teil-
nehmenden mit einer F2- oder F3-Diagnose gemaR ICD-10
den Schritt in den allgemeinen Arbeitsmarkt schafften. Bei Per-
sonen mit einer F4- oder F6-Diagnose war das in einem weitaus
geringeren MaRe der Fall. Der Chi-Quadrat-Test auf Unterschie-
de zwischen den Diagnosegruppen ergab einen p-Wert von
0,126. Den Ubergang in eine requlire Anstellung gelang Men-
schen mit einer Diagnose aus dem schizophrenen Formenkreis
deutlich weniger hdufig als Menschen mit einer Diagnose einer
affektiven Stérung. Insgesamt waren die Unterschiede zwi-
schen den Diagnosegruppen statistisch signifikant (p=0,007).

Bei der Analyse der Daten stellte sich eine erhebliche Veran-
derung bei den Anteilen der Diagnosen im Zeitverlauf heraus.
Der Anteil von Menschen mit einer Diagnose aus dem schizo-
phrenen Formenkreis ging von 30-40% in den ersten Jahren
auf nahezu Null in den letzten Jahren zuriick. Demgegeniber
stieg der Anteil von Menschen mit einer Diagnose einer affekti-
ven Stérung von ca. 30% auf zuletzt tiber 60 %.

Diskussion

Vorstehend haben wir tiber die Evaluation des Routinebetriebs
des Berner Job Coach Placement-Programms berichtet. Wir
konnten zeigen, dass 46 % der Teilnehmenden in den allgemei-
nen Arbeitsmarkt zumindest zeitweise integriert werden konn-
ten. 33% haben den Ubergang in eine requlire Anstellung ge-
schafft. Mit dem primdren Erfolgsindikator liegt das Programm
voll im Rahmen vergleichbarer internationaler Programme, wie
unsere bereits oben zitierte Metaanalyse ergab [7]. In den USA
werden aktuell Erfolgsquoten von minimal 31% und maximal
50% bei SE-Routineprogrammen fiir realistisch erachtet [11].
Ein direkter Vergleich zu herkémmlichen Wiedereingliede-
rungsprogrammen in der Schweiz oder im deutschsprachigen
Raum ist angesichts der Datenlage nur schwer méglich. So
wiinschenswert dieser Vergleich wdre, stehen derzeit die ent-
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sprechenden Vergleichsdaten nicht zur Verfligung. Die in der
Einleitung zitierten Arbeiten [8 - 10] sind nach unserem Wissen
die einzigen, die hierfiir potenziell herangezogen werden kon-
nen. Allerdings ist der direkte Vergleich durch teilweise andere
Outcomekriterien wie auch in Teilen andere Zugangswege zu
den Programmen fiir die Teilnehmenden kaum herzustellen.
Trotz der sehr guten Erfolgsquote des |CP-Programms,
sehen wir Handlungsbedarf hinsichtlich zweier Aspekte. Zum
einen muss es zu denken geben, dass letztendlich nur ein Drit-
tel aller Teilnehmenden tatsichlich den Ubergang in ein requli-
res Anstellungsverhdltnis schafft. Hier sollte Giber Friithrehabili-
tationsprogramme nachgedacht werden, welche darauf abzie-
len, den Arbeitsplatz zu erhalten und die Arbeitslosigkeit zu
verhindern. Fir viele Menschen mit einer psychischen Beein-
trachtigung ist die Hiirde von einer langeren Arbeitslosigkeit
zuriick in herausfordernde Bedingungen moderner Arbeitsver-
hdltnisse zu hoch. Unsere Analyse zu Unterschieden zwischen
den Diagnosegruppen hat ergeben, dass zwar beim Eintritt in
den Arbeitsmarkt keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Diagnosegruppen bestehen, beim Ubergang in ein reguli-
res Anstellungsverhdltnis jedoch schon. Das heiRt beispielswei-
se, dass Menschen mit einer Schizophreniediagnose deutlich
mehr Probleme haben, einen Arbeitsplatz auf Dauer zu halten
als dies etwa bei Menschen mit einer Depression der Fall ist.
Zum zweiten sollte der Anteil von Menschen mit einer schi-
zophrenen Stérung wieder deutlich ansteigen, weil gerade die-
se Gruppe am meisten vom SE profitiert [2]. Die urspriinglich in
den USA konzipierten SE-Programme waren (iberwiegend bis
ausschlieBlich auf Menschen mit einer schizophrenen Psychose
zugeschnitten. Im deutschsprachigen Raum gehen nach wie
vor viele - so offenbar auch die Schweizerische Invalidenversi-
cherung - davon aus, dass schwer psychisch Kranke zunachst
Belastbarkeits- und Aufbautrainings im geschiitzten Rahmen
zu absolvieren haben und erst ab einer Arbeitsfdhigkeit von
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tiber 50% Anspruch auf eine WiedereingliederungsmaRnahme
haben [12].

In der teils sehr kontroversen Debatte um SE-Programme im
deutschsprachigen Raum stehen mit unseren Daten nun erst-
malig Ergebnisse aus der Routineanwendung zur Verfligung.
Unsere Resultate bestdtigen die neue Einstufung von SE im Up-
date der DGPPN-S3-Leitlinie ,Psychosoziale Therapien®, welche
den hochstmoglichen Empfehlungsgrad erhalten hat [13]. An-
dere Arbeitsrehabilitationsprogramme - seien sie eher konven-
tionell oder nicht - sind aufgefordert, ebenfalls vergleichbare
Daten vorzulegen.

KONSEQUENZEN FUR FORSCHUNG UND PRAXIS

= Im Update der S3-Leitlinien empfiehlt die DGPPN mit
dem hoéchstmdglichen Empfehlungsgrad, dass Men-
schen mit schweren psychischen Erkrankungen bei der
beruflichen Rehabilitation SE angeboten werden soll.

= Angesichts des Integrationserfolgs auch im Routine-
betrieb sollte der Aufbau von SE-Programmen im
deutschsprachigen Raum verstdrkt gefordert werden.

= Friihrehabilitationsangebote und Programme zum Ar-
beitsplatzerhalt sollten entwickelt und implementiert
werden.
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