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Der vorliegende Ergebnisband stellt das Modellprojekt LIPSY aus dem Bundesprogramm , Innovative
Wege zur Teilhabe am Arbeitsleben —rehapro” vor.

Mit rehapro férdert das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales die Erprobung innovativer An-
satze in den Bereichen Pravention, Rehabilitation und Nachsorge in den Jobcentern und Rentenversi-
cherungstragern und setzt damit den gesetzlichen Auftrag gemall § 11 SGB IX um. Ziel ist es, die Er-
werbsfahigkeit von Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu starken und die trager-
libergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. Wirksame Ansatze sollen identifiziert und in das Re-
gelangebot der Jobcenter und Rentenversicherungstrager ibernommen werden. Die gewonnenen
Erkenntnisse aus rehapro kdnnen so allen Menschen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu-
gutekommen.

In diesem Band werden die Inhalte und Ziele des Projekts LIPSY erldutert. Des Weiteren werden die
Ergebnisse und Erkenntnisse zu den innovativen Ansdtzen des Projekts sowie deren Wirkungen pra-
sentiert. AuRerdem werden Verstetigungsoptionen vor Ort sowie Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit
und bundesweiten Verstetigung dargestellt.

Mit der Dokumentation der Ergebnisse sollen der Erkenntnisgewinn aus den rehapro-Projekten
nachhaltig verankert und eine Basis fir den Diskussionsprozess zur bundesweiten Verstetigung ge-
schaffen werden. Die Veroffentlichung der Ergebnisbande auf der Website bundesprogramm-reha-
pro.de macht die Erkenntnisse fir alle Beteiligten und Interessierten sichtbar, leicht zuganglich und
nutzbar.



https://bundesprogramm-rehapro.de/
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1 Darstellung des Modellprojekts

1.1 Ausgangslage

Insgesamt sind in Deutschland jedes Jahr 27,8% der erwachsenen Bevolkerung von einer psychischen
Erkrankung betroffen (Jacobi et al., 2014), wobei Unterschiede zwischen Bevolkerungsgruppen exis-
tieren. So zeigt die Forschung, dass sich Arbeitslosigkeit und eine reduzierte psychische Gesundheit
gegenseitig verstarken konnen (Dehn et al., 2024; Hakulinen et al., 2019; Stengler et al., 2021). Zu-
grundeliegende Mechanismen kdnnen hierbei z. B. einerseits der Wegfall von finanziellen Ressour-
cen, sozialen Interaktionen und sinnstiftender Tatigkeit durch die Arbeitslosigkeit und andererseits
die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und krankheitsbezogene Ein-
schrankungen sein. Zudem kann der (Wieder-)Einstieg auch seitens der Betriebe durch Unsicherhei-
ten und unklare Erwartungen erschwert werden (Gruber et al., 2024). Eine umfassende Metaanalyse
zeigte, dass psychische Problemlagen bei arbeitslosen Personen im Vergleich zu Erwerbstatigen mit
34% mehr als doppelt so hdufig vorkommen (Paul & Moser, 2009). Zur psychischen Gesundheit von
erwerbslosen Menschen in Deutschland gibt es kaum reprédsentative Daten.

Die Arbeitslosigkeit hatte im Jahr des ersten Férderaufrufes (2018) neue Tiefstwerte erreicht und die
Zahl der Menschen, die auf Grundsicherungsleistungen angewiesen waren, verzeichnete einen Riick-
gang. Dennoch zeigte sich ein deutlicher Trend: Unter den Langzeitarbeitslosen verfestigte sich eine
Lang- und Langstzeitarbeitslosigkeit aufgrund von multiplen Vermittlungshemmnissen. Sie entfern-
ten sich immer weiter vom Arbeitsmarkt.

Die Integrationsfachkrafte (IFK) im Jobcenter stellten zunehmend fest, dass eine nicht unerhebliche
Anzahl an Kunden und Kundinnen offensichtliche gesundheitliche Auffalligkeiten zeigten und aus
verschiedenen Griinden nicht in der Lage waren, eigeninitiativ Angebote der beruflichen, medizini-
schen Rehabilitation bzw. Praventionsmaoglichkeiten ihrer Krankenkassen in Anspruch zu nehmen.
Allgemein bekannt war, dass Langzeitarbeitslose einen schlechteren Gesundheitszustand einherge-
hend mit einem geringeren Wohlbefinden im Vergleich zu Erwerbstatigen hatten (Eggs et al., 2014;
Schubert et al., 2013).

Eine groRe Rolle nahmen psychische Erkrankungen ein. Die IFKs im Jobcenter Leipzig trafen in ihrer
taglichen Beratungsarbeit zunehmend auf Menschen mit offensichtlichen, aber teilweise auch laten-
ten psychischen Auffalligkeiten. Dies zeigte bereits das Vorgangerprojekt ,MehrWert 50plus” (Hus-
ter, 2016) fur Erwerbslose ab 50 Jahren. Hier konnten bei etwa 66% der alteren Erwerbslosen, die
sich fir ein psychosoziales Coaching anmeldeten, psychische Erkrankungen diagnostiziert werden.

Es wurde davon ausgegangen, dass mindestens ein Drittel der erwerbsfahigen Leistungsberechtigten
im Jobcenter Leipzig psychische Einschrankungen mit Auswirkungen auf die Vermittlungsarbeit ha-
ben. Psychische Erkrankungen als Vermittlungshemmnisse kdnnten mit einer optimalen Versorgung
jedoch abgebaut werden, was eine Teilhabe am Arbeitsleben wieder ermdglichte und ein Beitrag zur
Arbeitskraftesicherung leisten wiirde.

Jedoch war die Versorgungslandschaft fir Menschen mit psychischen Belastungen in einer GrofRstadt
wie Leipzig sehr umfangreich und komplex. Hier bestand auf der Seite der Arbeitsférderung (IFKs des
Jobcenters Leipzig) zum einen das Problem, sich einen Uberblick iiber das regionale Versorgungs-
netzwerk zu schaffen und zum anderen psychische Auffalligkeiten bei Kunden und Kundinnen besser
zu verstehen und eine motivierende Ansprache an die Betroffenen leisten zu kénnen.

In der taglichen Arbeit mit Personen mit psychischen Erkrankungen gab es bislang keine standardi-
sierten Abldufe, die die IFKs des Jobcenters Leipzig in ihrer Arbeit unterstiitzen. Wahrend das Fallma-
nagement! iiber umfangreiches Spezialwissen verfiigte, traf dies nicht auf alle reguldren IFKs zu. Ge-
legentlich erfolgte eine direkte Ansprache der Betroffenen durch die zustandige IFK, die auf das re-
guldre Gesundheitssystem oder die Hausarztin bzw. den Hausarzt zur medizinischen Abklarung der

11m Jobcenter Leipzig gibt es ein beschaftigungsorientiertes Fallmanagement fur Leistungsbeziehende mit mul-
tiplen, gravierenden Vermittlungshemmnissen.



Einschrankungen verwiesen. Teils wurden Hinweise auf Beratungsstellen gegeben oder Flyer ausge-
handigt.

Auf der anderen Seite nahmen die IFKs wahr, dass die meisten Betroffenen trotz Ansprache und Hin-
weise auf Anlaufstellen sich nicht selbstdandig um ihre psychosoziale Versorgung kimmerten bzw. es
ihnen nicht gelang.

Bislang erfolgten keine (standardisierten) Screenings nach psychologischen Auffalligkeiten im Bera-
tungskontext des Jobcenters Leipzig. Sowohl durch fehlende externe Psychologen bzw. Psychologin-
nen, wie auch einer fehlenden intensiven Zusammenarbeit mit Akteuren des Gesundheitssystems
konnte eine flachendeckende zielgerichtete Beratung in diesem Kontext bislang nicht umgesetzt
werden.

Gesetzt den Fall, dass fir Betroffene eine konkrete Diagnose und Handlungsempfehlung durch eine
medizinische Fachkraft vorlagen, standen bislang die medizinische Behandlung und gesundheitliche
Stabilisierung im Vordergrund. Wahrend dieses oft lang andauernden Prozesses wurden die Aktivita-
ten zur Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt zurlickgefahren bzw. ausgesetzt. Behandlung und
Wiedereingliederung erfolgten nacheinander, wodurch sich der Prozess der Arbeitsaufnahme verzo-
gerte, mogliche Kompetenzen verloren gingen und sich die Arbeitslosigkeit verfestigte. Dies wirkte
sich mitunter negativ auf die Integrationschancen der Betroffenen aus. Wenn es zum Prozess der
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt kam, begann dies zumeist mit einem vorbereitenden Ar-
beitstraining in geschitztem Rahmen in Form von MaRnahmen. Zudem erfolgte kein Austausch zwi-
schen IFKs, Behandelnden bzw. Einrichtungen und anderen Leistungstragern. Die einzelnen potenti-
ellen Leistungen wurden getrennt voneinander betrachtet, sodass moglicherweise Chancen zur Wie-
dereingliederung verpasst wurden.

An dieser Stelle setzte das Projekt LIPSY an. Es sollte Personen mit psychischen Erkrankungen helfen,
ihre gesundheitliche Situation zu stabilisieren, eine passende Behandlung zu erhalten und gleichzei-
tig aktiv bei der Beschaftigungsaufnahme unterstitzen.

1.2 Inhalte

Zielgruppe des Modellprojekts waren erwerbsfahige Leistungsberechtigte des Zweiten Buches Sozial-
gesetzbuches (SGB Il), die im aktiven Biirgergeldbezug? standen, sich psychisch belastet fiihlten
und/oder bei sich Symptome feststellten, die eine psychische Erkrankung vermuten lieRen. Aus-
schlussgriinde stellten eine gravierende Sprachbarriere, akute Suchterkrankungen, primar organi-
sche Erkrankungen sowie akute Psychosen und Suizidalitat dar.

Diese Kundinnen und Kunden bekamen von ihrer regularen IFK im Jobcenter Leipzig eine freiwillige
Teilnahme am Modellprojekt angeboten. Nach einem standardisierten Aufnahmeverfahren - Aus-
gabe einer Infobroschiire zum Projekt und eines Screeningbogens durch die reguldren IFKs des Job-
centers bzw. ausfiihrliche Projekt- und Studieninformation durch die im Projekt tatigen Psychologin-
nen - erfolgte eine psychologische Diagnostik, die von im Projekt beschaftigten Psychologinnen des
Park-Klinikums Leipzig in den Raumlichkeiten des Jobcenters durchgefiihrt wurde. AnschlieRend er-
hielten Teilnehmende (TN) - im Falle der Feststellung einer psychischen Erkrankung und entspre-
chend ihrer psychosozialen Problemlage - gezielte Empfehlungen fur weiterfiihrende Hilfen im medi-
zinischen bzw. psychosozialen Versorgungssystem. Parallel zu dieser Lotsung bekamen TN ein
Jobcoaching und Unterstiitzung in psychosozialen Belangen im Jobcenter Leipzig angeboten. TN mit
einer schweren psychischen Erkrankung wurde eine unmittelbare multimodale Behandlung in der
Psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) des Park-Klinikums angeboten. Dort erhielten manche - als
reguldren Bestandteil der Behandlung - ein den Genesungsprozess begleitendes spezifisches
Jobcoaching-Angebot (IPS-Jobcoaching) zur Unterstlitzung der Aufnahme einer Beschéaftigung, die im
Idealfall sozialversicherungspflichtig sein sollte. TN mit einer schweren psychischen Erkrankung, die
den zweiten Projektteil im Park-Klinikum ablehnten oder nicht die Einschlusskriterien erfiillten,

2Zu Beginn der Projektumsetzung bezogen die Teilnehmenden Arbeitslosengeld Il. Dieses wurde mit Einflihrung
zum 01.01.2023 mit dem Biirgergeld ersetzt.
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bekamen die Moglichkeit, das Jobcoaching der LIPSY-IFK im Jobcenter (JC-Jobcoaching) in Anspruch
zu nehmen.

Allen TN wurden in dieser Weise durch LIPSY neue Chancen auf das Erlangen bzw. die Starkung ihrer
beruflichen, sozialen und gesundheitlichen Teilhabe angeboten.

Die folgende Grafik (Abbildung 1) gibt einen Uberblick (iber das Projekt und beschreibt den Pfad
durch die Angebote, den die TN im Modellprojekt durchlaufen konnten:

LIPSY — Projektiibersicht (
- * fkbmondsomues  "eNaPTC fb Helios lobenter
e ,5\ Leipzig g]l
Akquise von / \ Y
Tellnehmenden klinisch-psychologisches
durch das Assessment mit
Jobcenter Leipzig Diagnosestellung
) und ARBEITSMARKT
Navigation durch Lots:innen | schwer psychisch Regelversorgung in /71PS Jobcoaching (16) )
ins psychosoziale ,SMI*, PIA-Kriterien der PIA oder
Psycholog. Versorgungssystem Leipzig berufliches
Screening und Unterstiitzungs-
Identifikation von Haltekontakte angebot (KG)
Projektteil- (Einzel/Gruppen) \_im Park Klinikum Lpz. /
nehmenden \
)
{} Bt:ll;andlu.ng m Jobcoaching
: gemeinen im Jobcenter Leipzig
Kund:innen des psychosozialen
Jobcenters, die nicht Zielgruppe, die nicht in eine Versorgungssystem

bei Lots:innen

Behandlung einmindet

Ej /
\ ankommen

Abbildung 1: LIPSY- Projektiibersicht.

Rekrutierung von Teilnehmenden — Screeningbogen & Schulungen

Im Rahmen des LIPSY-Projekts sollten urspriinglich alle Kundinnen und Kunden durch die IFK des Job-
centers angesprochen werden. Um die Ansprache zu vereinheitlichen und méglichst viele Betroffene
zu erreichen wurde der Screeningbogen entwickelt. Kundinnen und Kunden hatten auf diese Weise
die Moglichkeit, ihre eigene Stimmung auf einem Gemiitsbarometer einzuschatzen. Zusatzlich bein-
haltete der Screeningbogen 13 Fragen, die sich auf die haufigsten psychischen Erkrankungen bezo-
gen. Die Zustimmung zu diesen Fragen konnte ein Hinweis fiir das Vorliegen einer psychischen Er-
krankung sein. Bei der Entwicklung des Screeningbogens wurde besonderer Wert auf den Daten-
schutz gelegt. Der Bogen sollte selbsterkldarend und leicht verstandlich sein, sodass Kundinnen und
Kunden ihn eigenstandig, ohne Unterstiitzung durch die IFK, ausfillen konnten und keine Gesund-
heitsinformationen an das Jobcenter weitergegeben werden mussten.

Am Ende des Screeningbogens befand sich eine klare Handlungsempfehlung, Kontakt zu den Psycho-
loginnen des LIPSY-Projekts aufzunehmen, wenn mindestens eine der Fragen bejaht oder die Stim-
mung auf dem Gemiitsbarometer unter 60 eingeschatzt wurde. Die Kunden und Kundinnen konnten
sich alternativ auch ohne das Ausfillen des Screeningbogens bei den LIPSY-Psychologinnen im Job-
center melden. Sowohl der Selbsttest als auch die Inanspruchnahme des darauffolgenden klinisch-
psychologischen Assessments waren freiwillige Angebote.

Um die reguldren IFKs optimal auf die Rekrutierung vorzubereiten, wurden eigens fir das Projekt
entwickelte Schulungen geplant und durchgefiihrt. Die Agenda umfasste:

organisatorische und allgemeine Informationen zum LIPSY-Projekt

e Ausfiihrungen zum Aufbau und Einsatz des Screeningbogens, Vermittlung von Informatio-
nen ber den Aufbau und den Ablauf des klinisch-psychologischen Assessments im Jobcen-
ter Leipzig, Erorterung von Grundlagen zu psychischen Erkrankungen und Schaffung eines
Uberblicks tiber die psychiatrischen Versorgungsstrukturen in Leipzig

DARSTELLUNG DES MODELLPROJEKTS 9



e  Erkldarungen zur Rekrutierung, zur Auswahl von TN fiir LIPSY und den Ablauf des Projekts auf
Jobcenterseite

e Vorstellung des Park-Klinikums, der dortigen Behandlungs- und des beruflichen Unterstut-
zungsangebots, basierend auf dem Ansatz ,Individual Placement and Support” (IPS)

e abschlieBende Fragerunde

Zur nachhaltigen Unterstilitzung erhielten alle IFKs Handouts zur Schulung sowie einen FAQ-Handzet-
tel zum Screeningbogen.

Klinisch-psychologisches Assessment — Diagnostik und Bedarfsermittlung

Das klinisch-psychologische Assessment wurde im Projekt in mehreren Schritten durchgefiihrt (Abbil-
dung 2). Nach einer telefonischen Terminvereinbarung fand zunachst ein Erstgesprach mit einer
LIPSY-Psychologin statt. In diesem Gesprach wurden die TN vertiefend tber das Projekt und die wis-
senschaftliche Begleitung informiert und um ihr schriftliches Einverstandnis zur Teilnahme gebeten (.
Parallel zur Aufnahme in die LIPSY-Studie wurden ein Kontaktbogen sowie der erste Fragebogen aus-
geteilt. AnschlieRend erfolgte eine ausfiihrliche Anamnese, bei der sowohl personliche als auch me-
dizinische und psychosoziale Daten erhoben wurden. Zur weiteren Diagnostik kamen standardisierte
psychologische Testverfahren und strukturierte Interviews zum Einsatz.

Erstgesprich Psychologische Beratung Haltekontakte
. Diagnostik . - (optional)
e Anamnese * Mini-DIPS * Empfehlung o Uberbriickung
* SCL-90-S * SCID-5-PD *+ ,Lotsung” * Einzel/Gruppe
« BDI-II * GAF/ CGI ¢ Vermittlung e Prisenz/
... . . ... Telefon

Abbildung 2: Klinisch-psychologisches Assessment.

Im abschlieBenden Termin erhielten die TN eine Riickmeldung zur Diagnostik, Beratung sowie indivi-
duelle Empfehlungen fiir die weitere Behandlung. Je nach Bedarf wurden Vermittlungsangebote in
das psychosoziale Versorgungsnetzwerk oder, bei schwereren Erkrankungen, u.a. eine Uberweisung
in eine PIA ausgesprochen. Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung standen den LIPSY-Psycho-
loginnen Checklisten zur Verfligung, um die Einschlusskriterien fir alle Studienabschnitte von LIPSY
zu priufen. Zudem wurde eine Diagnosebogen ausgefiillt, um die Diagnosen, den Schweregrad und
das Funktionsniveau festzuhalten.

Nach Abschluss des klinisch-psychologischen Assessments erhielten die IFKs des Projekts, bei Vorlie-
gen einer entsprechenden Schweigepflichtsentbindung, einen Ubergabebogen. Darin wurde von den
Psychologinnen die flir eine potentielle Fortfiihrung der Projektteilnahme erforderliche Einschatzung
einer nicht nur voriibergehenden gesundheitlichen Beeintrdchtigung bestatigt, der Schweregrad der
psychischen Belastung eingeschatzt und darliber hinaus die empfohlenen Hilfsangebote dokumen-
tiert.

Klinisch-psychologisches Assessment - Lotsung im Hilfesystem und Haltekontakte

Im Rahmen des LIPSY-Projekts Gibernahmen die LIPSY-Psychologinnen planmaRig eine lotsende Funk-
tion im Hilfesystem. Sie empfahlen den TN bedarfsgerecht weiterflihrende psychiatrische, psycho-
therapeutische und psychosoziale Angebote. Dazu wurde von den Psychologinnen eine Netzwerk-
ibersicht von Leipzig erstellt und fortlaufend aktualisiert. Diese enthielt alle Leipziger Anlaufstellen
zu den Themen: Psychosoziale Versorgung, Sozialdienste, Arbeit, Familie und Partnerschaft,
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Migration, Mobilitat, Pflege von Angehdrigen, Recht, Schulden, Selbsthilfegruppen, Sucht, Trauer,
Verglinstigungen, Wohnen sowie niitzliche Internet-Links.

Zusatzlich wurden von den LIPSY-Psychologinnen Haltekontakte mit den Kundinnen und Kunden in
Form von personlichen und/oder telefonischen Einzelgespriachen und Gruppenangeboten im Jobcen-
ter angeboten. Die Haufigkeit und Dauer der Kontakte richteten sich nach dem individuellen Bedarf.
Die Gruppentreffen waren fiir zwei Stunden geplant und in den Raumlichkeiten des Jobcenters ver-
ortet. Die Haltekontakte im Gruppensetting sollten einen geschiitzten Raum bieten und entspre-
chend des Recovery-Ansatzes dem Erfahrungsaustausch, der gegenseitigen Unterstiitzung sowie der
Vermittlung von psychoedukativen Elementen dienen.

Jobcoaching im Jobcenter Leipzig

Mit Einverstandniserklarung zur Teilnahme am Projekt wurde die Zustandigkeit fiir die Betroffenen
jobcenterseitig in die Betreuung der LIPSY-IFKs Gibergeben.

Sofern die schwerwiegend erkrankten Teilnehmenden nicht in den zweiten Projektteil (LIPSY-Trial)
einmindeten, sollten auch diese engmaschig durch die LIPSY-IFKs betreut und aktiv unterstiitzt wer-
den.

Das JC-Jobcoaching beinhaltete insbesondere Motivierung, Nachhaltung und Hilfe beim Abbau von
Hindernissen, aber auch die Fortfiihrung der Lotsenfunktion und Weiterleitung ins Hilfesystem.

Parallel zur Behandlung bzw. teilweise bereits vor Behandlungsbeginn konnten die LIPSY-IFKs die TN
bei deren weiteren Berufswegplanung unterstiitzen und bei Bedarf passende Eingliederungsinstru-
mente des SGB Il anbieten. Auch Moéglichketen wie Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wurden
gemeinsam mit den Teilnehmenden vorbereitet. Die LIPSY-IFKs standen den TN in allen Belangen be-
ratend zur Seite und fungierten als aktives Bindeglied zwischen den einzelnen Akteuren, Tragern und
Partnern aufRerhalb des medizinisch-klinischen Settings.

IPS-Jobcoaching und multiprofessionelle psychiatrische Behandlung im Helios
Park-Klinikum Leipzig

TN, die die Voraussetzungen fiir den weiteren Projektteil im Helios Park-Klinikum erfiillten, konnten
unmittelbar und begleitend zur Behandlung in die PIA des Helios Park-Klinikums aufgenommen wer-
den. Dieser sogenannte LIPSY-Trial stand im Fokus der wissenschaftlichen Begleitstudie. Ihm lag ein
strenges Forschungsdesign zugrunde, welches im Abschnitt 1.5 ndher erldutert wird. Dort erhielten
alle eine auf individuelle Bedarfe zugeschnittene multiprofessionelle Behandlung in Einzel- und Grup-
pensettings. Die IPS-Jobcoaches im LIPSY-Projekt waren Teil des therapeutischen Teams und sollten
den TN parallel zur Behandlung das Jobcoaching auf Grundlage des IPS-Ansatzes anbieten. Empfeh-
lungen aus dem Positionspapier einer Task-Force der DGPPN (Stengler et al., 2021) fanden in den
IPS-Jobcoachings Beriicksichtigung. Bei medizinischer Indikation konnten TN voriibergehend (teil-
)stationar zur klinischen Behandlung aufgenommen werden.

Die Abbildung 3 zeigt die zentralen Prinzipien des IPS-Konzepts, die im LIPSY-Trial umgesetzt wur-
den.

Kernprinzipien des Individual Placement and Support

1. Primares Ziel von IPS ist das Finden und Erhalten von Arbeit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt mit Mindestlohn bzw. das Finden und Sichern einer reguldren Ausbildung.

2. Niemand wird ausgeschlossen, der Interesse hat, eine Arbeit auf dem allgemeinen Arbeits-
markt oder eine reguldre Ausbildung aufzunehmen (zero exclusion): weder Rehabilitationsfa-
higkeit, Diagnose, Symptome, Substanzgebrauch oder Straffalligkeit in der Vergangenheit,
psychiatrische Hospitalisationen noch Schwerbehinderung (GdB). Die Teilnahme am IPS ba-
siert auf der Entscheidung der Interessenten.
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Kernprinzipien des Individual Placement and Support

3. Arbeits- bzw. ausbildungsbezogene und klinische Leistungen werden integriert erbracht. Ein
IPS-Jobcoach gehort maximal zwei Behandlungsteams an.

4. Die Arbeits- und Ausbildungsplatzsuche ist an den individuellen beruflichen Praferenzen aus-
gerichtet. Die Teilnehmenden haben eine Wabhlfreiheit.

5. IPS beinhaltet Beratung bzgl. Sozialversicherungsleistungen und finanzieller Hilfen.

6. Zigige Arbeits- bzw. Ausbildungsplatzsuche, d. h. der Arbeitswunsch der IPS Teilnehmenden
wird unmittelbar angegangen (i. d. R. innerhalb von 30 Tagen).

7. Erschlielen von Arbeits- bzw. Ausbildungsplatzen durch Vernetzung mit Betrieben des allge-
meinen Arbeitsmarktes und gezielte Suche nach Betrieben, die den Praferenzen der IPS Teil-
nehmenden entsprechen.

8. Langfristiger und wenn nétig unbefristeter Support der Teilnehmenden.

Abbildung 3: Kernprinzipien des IPS (Drake et al., 2012).

Das IPS-Jobcoaching in LIPSY orientierte sich an einem zu Projektbeginn entwickelten und auf dem
IPS-Ansatz basierenden Phasenmodell (Abbildung 4), in dem einzelnen Coachingphasen Module zu-
geordnet wurden und jede Phase mit einem definierten Ziel endete. Die Umsetzung erfolgte einer-
seits strukturiert, war andererseits hochflexibel in der Anwendung und konnte jederzeit situativ an-
gepasst werden. Entsprechend konnten Phasen Ubersprungen oder einzelne Module ausgelassen
werden, falls diese nicht benotigt wurden. Bedarfsorientiert war auch die Riickkehr in eine friihere
Coachingphase eine Option.

Die Festlegung der nachsten Schritte erfolgte kontinuierlich in Abstimmung zwischen den IPS-Coa-
ches und den IPS-Coachees® und unter Beriicksichtigung des psychiatrischen Behandlungsprozesses
sowie im Austausch mit den im Projekt beschaftigten LIPSY-IFKs.

3 |PS-Coachee: Dies ist ein TN des LIPSY-Projektes, welcher am IPS teilnahm.
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Abbildung 4: IPS-Phasenmodell (LIPSY)

1.3 Ziele

Die Zusammenarbeit zwischen dem Jobcenter Leipzig und dem Helios Park-Klinikum Leipzig verfolgte
folgende Ziele:

e Llangzeitarbeitslose zu reaktivieren, da psychische Erkrankungen oft Ursprung fiir Resigna-
tion und Alltagsentwdhnung sind und somit das Erwerbspotential fiir den Arbeitsmarkt wie-
der zu erschlieRen,

¢ die Beratungskompetenz der Integrationsfachkrafte des Jobcenters durch die Erarbeitung
einer Ubersicht {iber das psychosoziale Versorgungssystem in Leipzig zu verbessern,

e einer Chronifizierung psychischer Erkrankungen von TN durch klinische Diagnostik vorzu-
beugen,

e das medizinische System durch die Reduzierung von Verschlimmerungen und Chronifizie-
rungen durch friihere Belastung zu entlasten,

e ungedeckte Hilfebedarfe zu erkennen und systematisch in Versorgung zu steuern,

e Teufelskreise zwischen Symptomatik und Arbeitslosigkeit zu durchbrechen,

e drohender (Teil-) Erwerbsminderung entgegenzuwirken nach den Prinzipien ,Pravention vor
Rehabilitation” bzw. ,Rehabilitation vor Rente” und Verbesserung der Chancen zur berufli-
chen Teilhabe.

Eine friihzeitige Diagnose, eine gezielte Vermittlung in die psychosoziale Versorgungslandschaft und
die zeitnahe Ausrichtung am Arbeitsmarkt waren dahingehend essentiell.

Wahrend der gesamten Projektdauer sollten 2000 Personen an einem klinisch-psychologischen As-
sessment teilnehmen. Es war geplant, dass von diesen 2000 Personen 390 TN aktiv in die Betreuung
der LIPSY-IFKs Gbergehen, wo sie bei der Anbindungssuche und Eingliederung in Arbeit unterstitzt
werden sollten (JC-Jobcoaching). 60 Personen mit schweren psychischen Erkrankungen sollten im
Helios Park-Klinikum Leipzig eine medizinische Versorgung wie auch ein IPS-Coaching erhalten. Insge-
samt sollten 65% bzw. 252 TN wahrend der Projektlaufzeit in den 1. Arbeitsmarkt integriert werden.

Flr die erfolgreiche Umsetzung des Projekts und die Erreichung der o. g. Ziele wurden folgende Un-
terziele in den Arbeitspaketen definiert.
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Schulung der Integrationsfachkrafte und Rekrutierung von Teilnehmenden

Mit der Schulung der IFKs im Jobcenter wurden mehrere Ziele verfolgt, die sowohl die Qualitat der
Beratung als auch die Zusammenarbeit im Rahmen des LIPSY-Projekts starken sollten:

e Sensibilisierung fiir psychische Auffilligkeiten im Gesprachskontakt mit Kundinnen und Kun-
den

e Unterstlitzung und Qualifizierung in der Gesprachsfiihrung

¢ Information und Einweisung ins LIPSY-Projekt zur Rekrutierung von potenziellen TN

e Forderung der Vernetzung

e Uberblick tiber psychiatrische und psychosoziale Versorgungsstrukturen zu vermitteln

Der Screeningbogen flir die TN sollte ein entscheidendes Hilfsmittel fiir den Rekrutierungsprozess
durch die IFKs und die Erreichung folgender Ziele sein:

e Sensibilisierung von Kunden und Kundinnen fiir mogliche psychische Beschwerden und das
eigene Wohlbefinden

e Erhohung der Bereitschaft fiir die Inanspruchnahme des niederschwelligen psychologischen
Beratungsangebotes im Projekt

e Liefern von Hinweisen auf das Vorliegen einer psychischen Belastung

e Erreichung einer hohen Zuganglichkeit fir alle Kunden und Kundinnen unabhangig von auf-
falligen Merkmalen fir maximale Niedrigschwelligkeit und minimale Stigmatisierung

Klinisch-psychologisches Assessment
Die Ziele des klinisch-psychologischen Assessments im LIPSY-Projekt umfassten mehrere Aspekte:

e Vertrauens- und Beziehungsaufbau: Ein zentrales Ziel sollte der Aufbau einer vertrauensvol-
len Beziehung zwischen Psychologin und TN sein. Dies sollte die Grundlage einer offenen
Gesprachsatmosphare darstellen und somit die Erfassung der individuellen Lebenssituation
erleichtern. Zudem sollte das Vertrauen in das Projekt gestarkt werden, um die Bereitschaft
zur Inanspruchnahme weiterer Unterstiitzungsangebote nach dem klinisch-psychologischen
Assessment zu erhéhen.

e  Fundierte klinisch-psychologische Diagnostik: Die psychologische Diagnostik sollte darauf
abzielen, Art, Schwere und Dauer einer moglichen psychischen Erkrankung festzustellen.
Mit Hilfe der klinischen Diagnose sollten passgenaue Empfehlungen fiir medizinische, psy-
chotherapeutische oder psychosoziale Hilfen ausgesprochen werden kénnen, um durch die
Inanspruchnahme die Teilhabechancen, insbesondere eine Integration in Arbeit, zu verbes-
sern.

e Erfassung des psychosozialen Umfelds: neben der Diagnosestellung sollten auch psychosozi-
ale Faktoren wie Schulden, soziale Kontakte, Aktionsradius oder Verdanderungswiinsche er-
fasst werden, um die Lebenslage ganzheitlich zu verstehen und individuelle Unterstiitzungs-
bedarfe zu erkennen.

e Motivation und Akzeptanz: Die Diagnostik sollte die TN darin bestarken, dass sie fir ihre Er-
krankung keine Schuld tragen und dass Hilfe moglich ist. Durch die Riickmeldung der Ergeb-
nisse sollte die Akzeptanz fir weitere MaBnahmen und die Motivation zur Teilnahme an Un-
terstiitzungsangeboten erhoht werden.

Klinisch-psychologisches Assessment - Lotsung im Hilfesystem und Haltekontakte

Die Lotsungen in das Hilfesystem und die Haltekontakte als zentrale Elemente des LIPSY-Projekts,
sollten mehrere wichtige Ziele verfolgen:

e individuelle teilnehmerbezogene Unterstiitzung: Die Lotsung sollte sich am Bedarf der TN
und ggf. ihrer Bedarfsgemeinschaften orientieren. Ziel sollte es sein, passgenaue Hilfsange-
bote zu vermitteln.

o Uberbriickung von Wartezeiten: Angesichts der aktuellen Versorgungsengpisse im Gesund-
heitssystem sollten die TN, wahrend der oft langen Wartezeiten auf Therapie- oder Bera-
tungsplatze, verlasslich begleitet werden. Die Haltekontakte sollten dazu dienen, diese Zeit
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verbindlich zu (iberbriicken und im Sinne einer Verbesserung von Integrationschancen sinn-
voll zu nutzen.

e  Stabilisierung: Durch regelmaRige Haltekontakte sollte die Stabilisierung der TN geférdert
werden. Sie sollten kontinuierliche Unterstiitzung erhalten, um Krisen vorzubeugen, Riick-
schritte zu vermeiden und ihre psychische Gesundheit zu starken.

e Unterstiitzung der Vermittlung: Die Haltekontakte sollten helfen, die TN auf ihrem Weg zu
begleiten, Hiirden zu erkennen und gemeinsam Losungswege zu erarbeiten. Im besten Fall
sollte die Vermittlung in weiterfiihrende Angebote zum Thema Arbeit besprochen oder um-
gesetzt, sowie die Motivation der Teilnehmenden fiir diesen Prozess aufrechterhalten wer-
den.

Ziel war es Haltekontakte sowohl im Einzel- als auch im Gruppensetting anzubieten.

Jobcoaching und multiprofessionelle psychiatrische Behandlung im Park-Klinikum
Leipzig

Ziel des IPS-Jobcoachings war es, TN bei der beruflichen (Neu-) Orientierung, beim Bewerbungsma-
nagement und der Arbeitsaufnahme zu unterstiitzen und zu begleiten, wenn diese erfolgt war. Der
Arbeitsplatz sollte den Vorstellungen, Fahigkeiten und Ressourcen der TN entsprechen, damit best-
mogliche Voraussetzungen gegeben waren, diesen langfristig zu erhalten. Der IPS-Ansatz folgt dem
Grundsatz ,erst platzieren - dann trainieren” und hat die Aufnahme eines sozialversicherungspflichti-
gen Beschaftigungsverhaltnisses zum Ziel. Mit einer gelingenden Arbeitsaufnahme wiederum, sind
positive Wirkfaktoren verbunden, die sich beglinstigend auf den Genesungsprozess auswirken kon-
nen. Dazu zdhlen soziale Kontakte, Selbstwirksamkeitserleben, Strukturierung, Sinnerleben u. a. Die-
ser Integrationsprozess sollte parallel zur psychiatrischen Behandlung erfolgen und die IPS-Jobcoa-
ches dabei in das multiprofessionelle Behandlungsteam integriert sein.

Der IPS-Coach konnte auch Arbeitgebende beraten und zwischen diesen und den TN bei Bedarf ver-
mittelnd tatig werden, wenn sie daflir zuvor ihr Einverstandnis gegeben hatten.

Jede Phase des IPS-Prozesses sollte mit einem Phasen-Ziel abgeschlossen werden. Ziel war es, in der
Vorbereitungsphase ein entsprechendes Phasenmodell zu entwickeln. Ebenso sollten IPS-Doku-
mente als Arbeitsmittel konzipiert werden, die in den unterschiedlichen Coachingphasen von den
IPS-Jobcoaches bzw. -Coachees als Arbeitshilfen genutzt werden konnten.

Der Methode liegt, in Ableitung aus den IPS-Prinzipien eine ,Fidelity-Scale” mit 25 Items zu Grunde,
anhand derer die Programmtreue der Umsetzung des Angebots bewertet werden kann. Ein prozess-
evaluatives Ziel des Projektes war, die Programmtreue bei der Umsetzung des IPS-Ansatzes einzuhal-
ten.
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1.4 Beteiligte Einrichtungen

Gefordert durch:

& Bundesministerium ,er:iw/
fiar Arbeit und Soziales

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Projektzeitraum: 03-2020 bis 07-2025  Antragssteller: Jobcenter Leipzig

Umsetzung durch rehapro Fachstelle, BMAS

Abbildung 5: Organigramm, LIPSY

1.5 Wissenschaftliche Begleitung — Ziele & Methoden

Das Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP) der Universitat Leipzig fihrte
die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojekts , Leipzig - individuelle und professionelle Stabili-
sierung fiir psychisch kranke Menschen” (LIPSY) durch. Dieser Abschnitt beschreibt die Ziele und me-
thodische Gestaltung dieser wissenschaftlichen Begleitung. Wie in Abbildung 6 zu sehen, konnten TN
des LIPSY-Projektes u. a. in Abhadngigkeit vom Schweregrad ihrer psychischen Erkrankung in zwei ver-
schiedene Studienarme einmiinden. Daher werden im Folgenden sowohl die methodische Beschrei-
bung als auch die Ergebnisdarstellung (Abschnitt 2) jeweils getrennt fiir den Studienarm , LIPSY-Basis-
evaluation” und den Studienarm ,LIPSY-Trial“ dargestellt.
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Abbildung 6: Ablauf der wissenschaftlichen Begleitung des LIPSY-Projektes (erstellt von: J. Messall,
Service Satz und Grafik, Universitatsbibliothek Leipzig)

1.5.1 LIPSY-Basisevaluation

Ziele

Primére ZielgroRe war die Reintegration in den ersten Arbeitsmarkt, also in eine sozialversicherungs-
pflichtige Beschaftigung. Des Weiteren sollten Verdanderungen der psychischen Symptombelastung,
der Lebensqualitat und der Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen als sekundare ZielgroRen
Uber den Zeitraum der wissenschaftlichen Begleitung hinweg erfasst werden. Es sollte zudem unter-
sucht werden, welche TN besser von dem Modellprojekt profitieren und diese Gruppe hinsichtlich
ihrer soziodemographischen, motivationalen, berufsbezogenen und stérungsbezogenen Determinan-
ten so zu beschreiben, dass Angebote in Zukunft ggf. passgenauer zugeschnitten werden konnen.

Studiendesign & Einschlusskriterien

Voraussetzung fur die Teilnahme am Modellprojekt war das Vorliegen mindestens einer psychischen
Erkrankung, ein Mindestalter von 18 Jahren (Obergrenze: Renteneintrittsalter) sowie der Bezug von
Burgergeld (ehemals Arbeitslosengeld Il). Personen, die am Modellprojekt teilnahmen, willigten
schriftlich ein und sollten daher ausreichend Deutschkenntnisse besitzen. Es liegen positive Ethikvota
jeweils fur den Studienabschnitt LIPSY-Basisevaluation und LIPSY-Trial vor.

Abbildung 6 gibt einen Uberblick Giber den Ablauf der wissenschaftlichen Begleitung. Der Zugang zum
Projekt wurde mithilfe eines eigens fiir das Projekt entwickelten Screeningbogens gesteuert, wie
bereits im Abschnitt 1.2 beschrieben. Der Screeningbogen sollte allen Kunden und Kundinnen des
Jobcenters zuganglich sein. Aufgrund der Coronakrise und den damit verbundenen Einschrankungen
wurde der Zugangsweg zeitweise verandert, sodass Screeningbdgen in der Projektanfangszeit mit
der Post an eine vorab ausgewahlte Gruppe verschickt wurden (siehe Limitationen).

Das sich anschlieBende klinisch-psychologische Assessment durch die Psychologinnen (des PKL) in
den Jobcenter-Raumlichkeiten stellte sicher, dass die Einschlusskriterien erfillt waren und Einver-
standniserklarungen vorlagen. Da Diagnose und Schwere der psychischen Belastungen wichtige
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krankheitsbezogene Bedingungsfaktoren fiir den Nutzen des Modellprojekts fiir Betroffene sein kén-
nen, erhielt das ISAP diese Informationen zum Zeitpunkt t0 in Form eines Diagnosebogens von den
Psychologinnen. Der Diagnosebogen enthielt Informationen zum Vorliegen einer psychischen Erkran-
kung (ja/nein), die ICD-10 Diagnosenummer(n) und das AusmaR der Funktionseinschrankungen (Glo-
bal Assessment of Functioning [GAF]-Skala). Die Kontaktdaten der TN wurden zu t0 auf einem sepa-
raten Kontaktbogen erfasst. Die TN erhielten auf diese Weise eine fortlaufende Identifikationsnum-
mer (ID) und ihre Daten wurden pseudonymisiert.

Das LIPSY-Projekt wurde im Rahmen der LIPSY-Basisevaluation schriftlich und fragebogenbasiert mit-
tels Selbstbeurteilungsinstrumenten wissenschaftlich begleitet. Dabei erfolgte die Befragung zu vier
Messzeitpunkten: bei Einschluss in das Modellprojekt (t0), sowie nach sechs (t1), 12 (t2) und 18 Mo-
naten (t3). Es kamen etablierte Instrumentarien zum Einsatz, die u.a. Auskunft Gber die allgemeine
psychische Symptombelastung und den Grad an Depressivitit, Angstlichkeit etc. gaben. Dariiber hin-
aus wurden der Stand der beruflichen Reintegration, die Inanspruchnahme von Versorgungsleistun-
gen, die Lebensqualitdt sowie die subjektiv bewertete korperliche und psychische Gesundheit er-
fasst. Zusatzlich wurden standardisierte Skalen sowie einzelne Items aus bekannten Bevélkerungs-
umfragen (ZENSUS, LIFE-Studie) verwendet.

Samtliche Dokumente zum Messzeitpunkt t0 wurden von den Psychologinnen mithilfe einer Handan-
weisung zum Fragebogenmanagement auf Vollstandigkeit gepriift. Die Kontaktbégen und Einver-
standniserklarungen wurden gesondert aufbewahrt und an das ISAP Gbergeben. Alle weiteren Befra-
gungsunterlagen kamen fallweise in verschlossene Umschldge und wurden vom ISAP abgeholt. Man-
che TN erhielten bei bestimmten erfiillten Voraussetzungen die Moglichkeit, an einem zuséatzlichen
Studienarm teilzunehmen (LIPSY-Trial), zu dem randomisiert zugewiesen wurde. Genauere Informa-
tionen finden Sie im Abschnitt 1.5.2

Analysemethoden

Die zu vier Messzeitpunkten (t0 — t3) erhobenen Teildatensatze wurden anhand der vergebenen IDs
verkniipft, um Verdanderungen Ulber die Zeit zu analysieren. Es konnten mehr als die angestrebten
800 TN mit psychischer Erkrankung und Birgergeld-Bezug als Basis fiir die deskriptive Auswertung
eingeschlossen werden. Die erreichten TN-Zahlen sind dem Ergebnisteil (2.1) zu entnehmen. Mittels
ANOVA mit Messwiederholung und multipler Regressionsanalyse sollten die Verdnderungen der Ziel-
groRen ,Reintegration in den Arbeitsmarkt” (priméare ZielgréRe) sowie psychische Symptombelas-
tung und Lebensqualitat untersucht werden (sekundare ZielgroRen). Fir die Analyse der Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen (iber die Zeit wurde ein McNemar-Test zwischen der Nutzung
facharztlicher Hilfen (Psychotherapie, Hausarzt/Hauséarztin, Neurologe/Neurologin, Psychiater/Psy-
chiaterin) zu Projekteintritt und zum 18-Monats-Follow-up-Zeitpunkt gerechnet. Um Zusammen-
hdnge mit dem Inanspruchnahmeverhalten fachspezifischer Versorgungsleistungen abzubilden,
wurde eine multiple logistische Regressionsanalyse mit folgenden Pradiktoren durchgefiihrt: Vorlie-
gen einer Storung durch psychotrope Substanzen, Vorliegen einer affektiven Stérung, Vorliegen ei-
ner Neurotischen, Belastungs- und Somatoformen Stérung, GAF-Wert, Alter, Geschlecht, Dauer der
Arbeitslosigkeit, zusammenlebend mit Partner bzw. Partnerin, alleinerziehend. Die Inanspruchnahme
fachspezifischer Hilfe als abhangige Variable war definiert und dummykodiert tiber das Aufsuchen
mind. eines der folgenden Angebote in den vergangenen sechs Monaten: Psychiater/Psychiaterin,
Psychologe/Psychologin bzw. Psychotherapeut/Psychotherapeutin, Neurologe/Neurologin, Psychiat-
rische Institutsambulanz, Sozialpsychiatrischer Dienst, Tagesstatte/Kontaktstatte fiir Menschen mit
psychischen Problemen, Aufenthalt in der Psychiatrie. Odds Ratios wurden bestimmt, um eine mogli-
che Beeinflussung des Inanspruchnahmeverhaltens abzubilden. Die Datenanalyse des zuvor kontrol-
lierten und bereinigten Datensatzes erfolgte mit dem Programm SPSS 29.

1.5.2  LIPSY-Trial

Ziele

IPS steht flr Individual Placement and Support, ein evidenzbasiertes Konzept zur beruflichen Rehabi-
litation, das nach dem Prinzip ,first place, then train” funktioniert. IPS-Coaching bezeichnet die indi-
viduelle Begleitung, um die Vermittlung und Stabilisierung am Arbeitsplatz zu unterstiitzen. Primar-
ziel der wissenschaftlichen Begleitung im Rahmen der Trial-Studie war es, die Wirksamkeit der IPS-
Intervention in einem deutschen Kontext zu Gberprifen. Konkret galt es, die Hypothese zu testen,

DARSTELLUNG DES MODELLPROJEKTS 18



dass die Behandlung mit IPS in der Interventionsgruppe der Behandlung in der aktiven Kontroll-
gruppe Uberlegen sei. Dabei wurde auf Basis der Literatur davon ausgegangen, dass Personen im
Bilrgergeld-Bezug mit schweren psychischen Erkrankungen zum Zeitpunkt t3 mit signifikant hoherer
Wahrscheinlichkeit mindestens einen Tag lang einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung

nachgegangen sind, wenn sie IPS erhalten hatten, im Vergleich zu denen, die kein IPS erhalten hat-
ten.

Zusatzlich zur priméaren Fragestellung wurde eine Reihe weiterer soziodemographischer, arbeitsbe-
zogener und gesundheitlicher Variablen Gber die vier Messzeitpunkte t0, t1, t2, t3 mit dem Ziel erho-
ben, die Zusammenhange und Wechselwirkungen zwischen Person, Arbeitsmarktintegration und
(psychischer) Gesundheit im Langsschnitt zu untersuchen.

Weiteres Ziel war die Organisation, Planung und Erstellung der Prozessevaluation zu den Zeitpunkten
t1 und t3 fir die Personen in der Interventionsgruppe (Durchfiihrung: PKL).

Studiendesign & Einschlusskriterien

Die Rekrutierung der Trial-TN fand wahrend des klinisch-psychologischen Assessments statt (siehe
Abbildung 6). Alle Trial-TN hatten auch an der Basisevaluation t0 teilgenommen und erhielten fir
den Trial zuséatzlich eine gesonderte Studieninformation und Einverstandniserklarung. Beim LIPSY
Trial handelt es sich um einen sog. RCT. Ein RCT (englisch: randomized controlled trial) ist eine Stu-
die, bei der die TN per Zufall in Gruppen eingeteilt werden, um die Wirkung einer MaRnahme zuver-
lassig zu prufen. Dabei wurden die TN entweder einer Interventionsgruppe (IG), welche das IPS-
Coaching erhielt, oder einer aktiven Kontrollgruppe (KG), an welche eine Informationsbroschiire zu
MaRnahmen der beruflichen Wiedereingliederung ausgehandigt wurde, zugeordnet. Beiden Grup-
pen wurde die Standardbehandlung am Krankenhaus zuteil (Treatment as usual= TAU). Das TAU wird
in Abbildung 7 naher beschrieben. Die TN wurden zudem nach Geschlecht und Alter stratifiziert.

Wissenschaftliche Design im LIPSY-Trial

Interventions- Gruppe aktive Kontrollgruppe
(16) vs. (aKG)
¥ IPS-Coaching v beru(ﬁ;_l’if::cssrr:)tung

Treatment-As-Usual (TAU)

Einzeltherapeutische Angebote Gruppentherapeutische Angebote
individualisierte PIA-Behandlung —

Zuweisung erfolgt nach arztlicher Indikationsstellung
multiprofessionelle und bedarfsorientiert

Akut-/Krisengruppen mit je 5 Therapieeinheiten/Wo. (3x)
« Ergotherapie

Diagnosespezifische Gruppentherapieangebote (19x):
» Musiktherapie

Psychoedukation, Depression-/Angstgruppen,
» Sport- und Bewegungstherapie
Skillstraining, Selbstmanagement (Zwang) u.a.

Diaghoseubergreifende Gruppentherapieangebote (21x):

» Entspannungstherapie

- unterstltzende Gespréchstherapie (keine

. . . Stressbewaltigung, Gesunde Erndhrung, Sport u.a.
Richtlinienpsychotherapie)

arbeitsspezifische Angebote (6x):
- spezialisierte Pharmakotherapie

SKT-Job, Bewerbungstraining, Arbeitstherapie, Projektgruppen
- Angehérigenberatung und Angehérigengruppen

alters- und geschlechtsspezifische Angebote (3x)
« Psychosoziale Unterstiitzung durch Sozialarbeiter

Minimum der Behandlung i.d.R. von TAU in PIA:

v arztl./psychol. Behandler:in — min. 1x Quartal

Sinne eines ,Home Treatment"-Angebots mit v Teilnahme an mind. einer der angebotenen Gruppentherapien
" A v Sozialarbeiter:in - mind. Sozialanamnese

lotsbesiciEiegllhRsit Bedarfsermittlung/Beratungs-Unterstitzungsangebot

= dartber hinaus: individuelle Therapieplanung

» Multiprofessionelle Betreuung wéhrend einer Krise im

Abbildung 7: Beschreibung des TAU fiir Interventions- und Kontrollgruppe im LIPSY-Trial

Die Einschlusskriterien fur den Trial umfassten zusdtzlich zu den Kriterien der Basisevaluation (1) das
Vorliegen einer schweren psychischen Erkrankung (GAF < 50) als Hauptdiagnose unter Ausschluss
akuter Intoxikationszustande und Delirien, (2) einen mittleren bis starken Wunsch, einer Erwerbsta-
tigkeit nachzugehen, (3) die derzeitige Behandlung in der psychiatrischen Institutsambulanz des PKL.
Die Behandlung in der PIA war dabei an weitere Voraussetzungen hinsichtlich Schwere und Dauer
der Erkrankung(en) gebunden, welche auch auRerhalb der Studie bestehen. Analog zur LIPSY-Basise-
valuation wurden Daten zur Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt im Jobcenter erhoben und mit
den Fragebogendaten verbunden.
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Fragebogenbasierte Langsschnittbefragung

Als primares Zielkriterium wurde die Beschaftigungsrate zum Messzeitpunkt t3 erhoben, also der An-
teil der TN, die mindestens einen Tag auf dem ersten Arbeitsmarkt gearbeitet hatten. Unter den se-
kundaren Outcomes wurden verschiedene Variablen zu allen vier Zeitpunkten zusatzlich zu denen,
welche auch in der Basisbefragung erhoben wurden, gemessen. Darunter erwerbsbezogene Instru-
mente, z. B. zu Einstellungen zur Arbeit (DIAMO) und Selbstwirksamkeitserwartung hinsichtlich der
Rickkehr in den Beruf (RTW-SE), und ltems/ Fragebégen mit Gesundheitsbezug, z. B. die Frage nach
der Erstmanifestation der psychischen Erkrankung oder die Einstellungen gegeniiber Recovery (RAQ-
7).

Prozessevaluation

Es wurde eine Prozessbewertung durchgefiihrt, um die Umsetzbarkeit, Akzeptanz und Anwendbar-
keit des Interventionsprogramms zu untersuchen. Hierzu wurden von den IPS-Coaches Kurzfragebo-
gen zu den TN der IG zu den Zeitpunkten t1 und t3 ausgefiillt. Neben Fragen zum Status des
Coachingprozesses, z. B. ,,Hat der Coachee mindestens ein Gesprach im Rahmen der Interventions-
phase erhalten”, wurde auch die Einschdtzung des IPS-Coaches dahingehend erfragt, ob er/sie das
Coaching hinsichtlich Reintegration als hilfreich empfunden hatte und wie er/sie den Einfluss der
Corona-Pandemie auf den Prozess einschatzte. In diesem Bericht stellen wir die Prozessevaluation zu
t3 in Kapitel 2.1.3.5 vor.

In der zweiten Projekthalfte entschied man sich in Absprache mit dem Kooperationspartner PKL, ein-
zelne Akteure des IPS-Coaching-Prozesses genauer zu befragen und damit die Prozessevaluation zu
erweitern. Fiir diese IPS-Toolbox 360° wurde ein Amendement auf Basis des Ethikvotums zum LIPSY-
Trial gestellt und bewilligt. Es wurden Feedback-Fragebdgen fiir folgende Gruppen entwickelt: (1)
IPS-Coaches (2) Klinikmitarbeitende, (3) Arbeitgeber & Arbeitgeberinnen, (4) IPS-Coachees (TN der IG
des LIPSY-Trials). Die IPS-Coaches sollten zu Elementen des Coaching-Prozesses, zur Zusammenarbeit
mit den Klinikmitarbeitenden und zu ihrer eigenen Leistung, ihren Fahigkeiten und ihrem Fachwissen
in Bezug auf IPS-Coaching befragt werden. Das Tool fiir die Klinikmitarbeitenden enthielt Fragen zur
Umsetzung und Nutzlichkeit sowie der Zusammenarbeit mit den IPS-Coaches. Arbeitgebern und Ar-
beitgeberinnen sollten ihre Sicht auf LIPSY, die Zusammenarbeit mit den IPS-Coaches und den Erfolg
des Projekts bewerten. Voraussetzung war hierfiir die zuvor unterschriebene und erfolgte Offenle-
gung zwischen IPS-Coachee und Arbeitgeber oder Arbeitgeberin.

Analysemethoden

Alle Daten wurden auf potenzielle Inkonsistenzen und fehlende Werte tiberprift. Die Analysen der
primdren und sekundaren Endpunkte wurden nach dem Intention-to-Treat-Prinzip durchgefiihrt,
welches alle randomisierten Personen einschliel3t.

Veranderungen in den priméren Zielvariablen wurden mittels z-Tests und x?-Tests analysiert. Be-
handlungseffekte auf primare und sekundare Endpunkte zu den Messzeitpunkten t1, t2 und t3 wur-
den unter Verwendung geeigneter Paneldaten-Regressionen untersucht. Dabei wurden Gruppe, Zeit
sowie die Interaktion zwischen Gruppe und Zeit als Pradiktoren bertcksichtigt und fiir relevante
Kovariablen sowie Baseline-Werte kontrolliert.

Akzeptanz, Inanspruchnahme und Adhéarenz in Bezug auf die Intervention wurden deskriptiv ausge-
wertet. Flr alle Analysen wurde das Signifikanzniveau auf p < .05 festgelegt.

1.5.3  Exkurs: Add-on ,Befragung von Integrationsfachkraften”

Im Projektverlauf entschied man sich in Absprache mit den Kooperationseinrichtungen PKL und Job-
center, im Anschluss an eine schriftliche Befragung der IFKs zu den IFK-Schulungen zusétzlich eine
Gruppendiskussion zur Vertiefung einzelner Inhalte durchzufiihren. Ziel war es, mithilfe der qualitati-
ven Methode ,,Fokusgruppe®, mehr Gber den allgemeinen Umgang von IFKs mit psychisch belasteten
Kunden und Kundinnen zu erfahren. AuRerdem wurden folgende Aspekte diskutiert:

e Erfahrungen und Erkenntnisse mit LIPSY im Jobcenter Leipzig
¢ Rolle und Einbindung der IFKs in die Projektumsetzung
e Zusammenarbeit mit LIPSY-Arbeitsgruppen (LIPSY-IFKs, Psychologinnen)
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e Bewertung einzelner Projektbestandteile (Screening, Diagnostik etc.)

e Schulungen

e Ideen zur Verbesserung und Implementierung

e Sensibilisierung von IFKs fiir psychische Erkrankungen ihrer Kunden und Kundinnen

Die Teilnahme am Interview war freiwillig und anonym. Es wurde ein Amendement auf Grundlage
des Ethikvotums der LIPSY-Basisevaluation gestellt und bewilligt. Die qualitativen Daten wurden in-
haltsanalytisch nach Kuckartz (2018) ausgewertet und ein Kategoriensystem erstellt.
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2 Ergebnisse des Modellprojekts

2.1 Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Seit Beginn der Rekrutierung im September 2020 konnten 1410 Kunden und Kundinnen angespro-
chen werden (siehe Abbildung 8). Der Screeningbogen wurde jedoch nicht, wie von der wissen-
schaftlichen Begleitung geplant, allen Kunden und Kundinnen zur Verfiigung gestellt. Aufgrund der
pandemischen Situation wurden einzelne Personen vorerst postalisch angeschrieben. Nach Locke-
rung der Kontaktbeschrankungen erschwerten die Folgen des Krieges die Arbeit im Jobcenter und es
erfolgte weiterhin eine Vorauswahl der TN. Nach Entspannung der Situation und erfolgten Schulun-
gen der IFKs des Jobcenters Leipzig gelang dennoch kein flachendeckender Einsatz des Screeningbo-
gens. Mogliche Griinde wurden in einer Fokusgruppe zusammen mit IFKs erortert (siehe Abschnitt
»Exkurs” 1.5.3).

Von den kontaktierten Personen erhielten 1148 ein Erstgesprach. Lediglich 77 Personen brachen den
Kontakt nach diesem Erstgesprach ab. Weitere 93 brachen die Teilnahme im Rahmen des klinisch-
psychologischen Assessments ab. Insgesamt konnten 977 Personen das klinisch-psychologische As-
sessment erfolgreich abschlieRen. Von diesen erfiillten 903 Personen die allgemeinen Einschlusskri-
terien der LIPSY-Studie. Wie in Abbildung 8 sichtbar, splittet sich die Gruppe an dieser Stelle in TN
der LIPSY-Basisevaluation und des LIPSY-Trials auf. In die LIPSY-Basisevaluation konnten 810 Proban-
den und Probandinnen eingeschlossen werden. Aufgrund der Rekrutierungsumstande in den ersten
Projektjahren wurde die Rekrutierung nicht im Dezember 2023 beendet, sondern bis Oktober 2024
fortgefiihrt, um ausreichend Erkenntnisgewinn zu generieren. Innerhalb der Probanden und Proban-
dinnen, die den vollen Projektzeitraum liber wissenschaftlich begleitet werden konnten (n=587),
wurde eine Riicklaufquote zum Messzeitpunkt t3 von 40,0% erreicht. Nahezu alle TN der LIPSY-Basis-
evaluation (95,7%) erhielten ein JC-Jobcoaching.

Aufgrund der Schwere ihrer psychischen Erkrankung(en) wurde 309 Personen eine Behandlung in
einer PIA empfohlen. Von diesen erfiillten 91 die Einschlusskriterien des LIPSY-Trials. Sie wurden per
Zufallsprinzip der Interventionsgruppe (n=43) oder der Kontrollgruppe (n=48) zugewiesen und nah-
men die Behandlung in der PIA des Helios Park-Klinikum auf (Riicklauf t3: 35,0%). Jedoch konnte
durch die Zusammenarbeit mit dem Jobcenter Leipzig beziiglich der primaren ZielgréRe und einzel-
ner sekundarer ZielgrofRen eine nahezu vollstandige Erhebung erreicht werden. Anders als in der Pro-
jektplanung festgelegt, erhielten manche TN des LIPSY-Trials (n=66) zusatzlich ein JC-Jobcoaching.
Dieser methodische Eingriff in die kontrollierten Bedingungen des Studiendesigns wird im Abschnitt
2.4 erneut aufgegriffen.
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Angesprochen aufgrund psychischer Auffélligkeiten (N = 1410)
(Rekrutierung im Jobcenter n = 1397, Rekrutierung in der Klinik n = 13)

kein Interesse mehr (n = 64)

bereits in Versorgung (n = 38)

nicht erreichbar (n = 93)

kein Biirgergeld-Bezug (n = 24)

weitere Griinde z.B. Krise, Misstrauen (n = 26)
Griinde unbekannt (n=17)

* s s o e

Erstgesprach/Screening erhalten (n=1148)

+ Abbruch direkt nach Erstgesprach (n=77)

+ Abbruch nach Ansprache in der Klinik (n= 1)
+ Abbruch wahrend der Diagnostik (n = 93)
—_— - kein Interesse (n = 27)

- nicht erreichbar (n = 27)

- mdst. 3x unentschuldigt gefehlt (n = 15)

- weitere Griinde z.B. Umzug, Fehlverhalten (n = 4)

- Griinde unbekannt (n = 20)

Klinische Diagnostik beendet (n = 977)

+ keine gesicherte F-Diagnose (n = 66)
"| + unvollstandige Unterlagen (n = 8)

LIPSY-Einschlusskriterien erfillt (n = 903)
(Einschluss: Einverstandnis, F-Diagnose, Biirgergeld)
(mit Empfehlung fiir die Behandlung in einer psychiatrischen Institutsambulanz n = 309)

v v

Zuordnung zur LIPSY-Basisevaluation | Zuordnung zum LIPSY-Trial (n = 93) |
n gesamt = 810
(Jobcoaching im Jobcenter Leipzig n = 763) Ausschluss: fehlende Einver-

standniserklarung (n = 2)

nvollistindiger Projektzeitraum (VP) = 587
| Randomisiert in den LIPSY-Trial (n = 91) |

T
i ¢ n =66 erhielten ein zusétaliches Job:oocmng#
im Jobcenter Leipzig (JCL)
Interventionsgruppe Kontroligru
6-Monats Follow-up t1 (n gesamt = 403) n =43 (lT'gl'l' PP 25 ?18 BPS
n (VP) =318 (TAU + IPS-Coaching) (TAU + Beratung/Broschiire)
Droputrate zu t1 (45,8%)
*in die Per-Protocol-Analyse gehen n = 31 ein;
d hielten n = 18 Jobcoaching im JCL.
12-Monats Follow-up t2 (n = 329) i
n (VP) = 289 6-Monats Follow-up t1 6-Monats Follow-up t1
Droputrate zu t2 (50,8%) (n=20) g (n=25) I~
Droputrate (53,5%) E Droputrate (47,9%) E
2 by
18-Monats Follow-up t3 (n = 235) 12-Monats Follow-up 12~ § 12-Monats Follow-up 2 §
n (VP) = 235 (n=17) g (n=22) g
Droputrate zu t3 (60,0%) Droputrate (60,5%) 2 Droputrate (54,2%) S
18-Monats Follow-up t3 E 18-Monats Follow-up 13 :f
(n=14) 5 (n=18) 3
) Droputrate (67,4%) L Droputrate (62,5%) x
24-Monats Follow-up mit Daten des Jobcenters
Vollerhebung ]
, e F 18- & 24-Monats Follow-up mit Daten des Jobcenters
1 h flich K
(sozialversicherungspflichtige Arbeit: ja/nein) (primére und sekundare ZielgroBen n = 90)

Abbildung 8: Erreichte TN-Zahlen im LIPSY-Projekt

2.1.1 Wer wurde von LIPSY erreicht? — Profil der LIPSY-TN
In den darauffolgenden Abschnitten 2.1.2 und 2.1.3. werden die Ergebnisse der Studienarme LIPSY-
Basisevaluation und LIPSY-Trial getrennt aufgefiihrt. Vorab mochten wir in diesem Abschnitt das TN-

Profil der Gesamtstudie LIPSY skizzieren.

Die TN der Gesamtstudie LIPSY waren durchschnittlich 36 Jahre alt (1=901) und beziglich des Ge-
schlechts nahezu gleichmaRig verteilt (50,2% weiblich, n=452). Sie lebten iberwiegend ohne Partner
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oder Partnerin zusammen (84,2%, n=750) und eigenstdndig zur Miete oder in Eigentum (89,5%,
n=806). Dabei waren 14,1% alleinerziehend (n=119). Etwas Uber die Halfte hatte Schulden (52,8%,
n=465), wobei Kleinstbetrdge von 80€ bis GroRbetrdge von 320.000€ angegeben wurden (Durch-
schnitt: 13.978,01€, n=376). Der Median lag bei 6.000€ (mittlere 50%: 1.800€ — 13.000€), d. h. die
Halfte der TN hatte Schulden unterhalb von 6.000€ und die andere Hélfte oberhalb von 6.000€. Jeder
bzw. jede Dritte hatte einen Realschulabschluss (n=300) und 9% waren ohne Schulabschluss (n=80).
Knapp 45% hatten zudem keinen Berufsabschluss erlangt (n=396). Die TN der Gesamtstudie waren
bei Einminden in LIPSY im Schnitt bereits seit vier Jahren und drei Monaten arbeitslos. Knapp jeder
bzw. jede Vierte hatte noch nie ein sozialversicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis (22,9%,
n=201). Zudem hatte etwas mehr als die Halfte im Jahr vor Projekteintritt an keiner JobcentermaR3-
nahme teilgenommen (55,7%, n=502).

Die psychische Belastung war hoch und die Versorgungssituation schlecht. Die LIPSY-TN wiesen im
Mittel eine schwere bis sehr schwere Beeintrachtigung ihrer alltdglichen Funktionen auf. Die Psychi-
sche Gesundheit lag im deutlich unterdurchschnittlichen Bereich (SF-12, psychisch: M=30,6, n=881)
und die depressive Symptomatik war zu Projekteintritt maRig ausgepragt (PHQ-9: M=13,8, n=866).
Knapp 40%, konkret 344 Probanden und Probandinnen, hatten in den sechs Monaten vor ihrer Teil-
nahme am LIPSY-Projekt keine Form der Hilfe beziiglich ihrer psychischen Belastung in Anspruch ge-
nommen. Am haufigsten wurden Hausarzt bzw. Hausérztin (36,6%, n=330) und Familie (33,2%,
n=299) zu Rate gezogen sowie Medikamente eingenommen (27,4%, n=236).

2.1.2  Ergebnisse aus der LIPSY-Basisevaluation

Die TN der LIPSY-Basisevaluation (51,2% weiblich, Durchschnittsalter 36 Jahre, Altersrange: 17-63
Jahre) lebten Uberwiegend selbststandig (89,1%) und dabei mehrheitlich ohne Partner oder Partne-
rin (82,5%). Lediglich 4,8% waren verheiratet. Jede bzw. jeder Zehnte hatte keinen Schulabschluss
(9,6%). Etwas mehr als die Halfte hatte zu Projekteintritt Schulden. Bei knapp jedem bzw. jeder Finf-
ten lag ein abgeschlossenes oder laufendes Insolvenzverfahren vor. Tabelle 1 gibt einen Uberblick
liber alle soziodemographischen Angaben zur LIPSY-Basisevaluation.

Tabelle 1: Soziodemographische Angaben aus dem Baseline-Fragebogen fiir den Studienarm ,,LIPSY-
Basisevaluation”

Anmerkungen.
2 Dargestellt sind Mittelwert (M) und die Standardabweichung (SD) im Klammerausdruck.
b Dargestellt sind absolute Zahlen und relative Zahlen (%) im Klammerausdruck.

¢ Dargestellt sind der Median® und der Bereich der mittleren 50%.

Soziodemographie n =587
Alter in Jahren 36,3 (11,3)°
Geschlecht (,weiblich”), =586 300 (51,2%)°
Schulbildung n=582
Ohne Hauptschulabschluss 56 (9,6%)°
Niedrig (Hauptschulabschluss) 138 (23,7%)"
Mittel (Realschule, Polytechnische Oberschule) 240 (40,3%)°

4 Median: Der Median ist der mittlere Wert, wenn man eine Liste von Werten der GréBe nach sortiert. Er zeigt,
was in der Mitte liegt. Wenn alle sagen, wie viel Geld sie am Tag ausgegeben haben, gibt beispielsweise der
Wert 15€ an, dass eine Halfte der Befragten mehr als 15€ ausgegeben hat und die andere Halfte weniger. Bei
vielen Ausreillern im Datensatz zeigt dieser Wert realistischer, was typisch fir die Stichprobe ist.
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Hoch (Fach/-Hochschulreife, Fachoberschule)
Familienstand

Verheiratet

Ledig

Geschieden
Wohnsituation

Eigenstandig

Bei Angehorigen

Betreutes Wohnen
Zusammenleben mit Partner (,ja“, n=578)
Kind(er) < 18 Jahre im Haushalt (,,ja“, n=495)
Alleinerziehend (,,ja”), n=548
Schulden

Schulden liegen vor (,ja“, n=569)

138 (23,7%) "
n=584

28 (4,8%)"
470 (80,5%)°
71 (12,2%)"
n=587

523 (89,1%)°
51 (8,7%)°

5 (0,9%)°
101 (17,5%) "
120 (24,2%) "

84 (15,3%)"

297 (52,2%)"

Schuldenh&he in Euro (n=237) 6.000,00 (2.000,00 — 12.735,00)¢

Aktuell/ friher Insolvenzverfahren (,ja“, n=575) 104 (18,1%)°

2.1.2.1 Psychische Gesundheit

Das klinisch-psychologische Assessment zeigte eine Haufung von Diagnosen der Kategorien F32 und
F33 des ICD-10, also depressive Episoden und rezidivierende depressive Storungen. Diese kamen als
gesichert vergebene Diagnosen bei 60,5% der TN vor. Auch haufig vertreten, mit 46%, waren neuro-
tische, Belastungs- und somatoforme Stérungen. Etwa jede flinfte Person hatte eine Form der Sub-
stanzstérungen (21%). Die Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber alle gesicherten Diagnosen im Studien-
arm ,,LIPSY-Basisevaluation”. Verdachtsdiagnosen wurden im Rahmen des klinisch-psychologischen
Assessments ebenfalls vergeben, jedoch hierbei nicht beriicksichtigt. Der Globalwert zum Funktions-
niveau (GAF-Wert) aus dem amerikanischen Klassifikationssystem psychischer Erkrankungen liegt im
Mittel bei 49,6 (Minimum 0; Maximum 100). Dieser Wert steht fiir ernste Symptome und eine Beein-
trachtigung der sozialen sowie beruflichen Leistungsfahigkeit. Demnach wiesen die TN der LIPSY-Ba-
sisevaluation aufgrund ihrer Funktionseinschrankungen im alltaglichen Leben und ihrer geschilderten
Symptomatik im Durchschnitt eine schwere Belastung auf.

Tabelle 2: Gesicherte Diagnosen der TN im Studienarm ,,LIPSY-Basisevaluation”
Anmerkungen.

Fiir die TN konnten jeweils bis zu sechs Diagnosen vermerkt werden. Daher sind in der Tabelle
Komorbiditaten und Multimorbiditaten inbegriffen.

ICD-10-Code Diagnosegruppe Pravalenz

F32-F33 Depression 60,5%
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ICD-10-Code Diagnosegruppe Pravalenz

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (z.B.

F4 Angst, Trauma) 46,0%
F1 Substanzstorungen 21,0%
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstérungen 15,7%
F90 ADHS (hyperkinetische Stérungen) 3,4%
£50 l/;r?:Itensaufféilligkeiten mit korperlichen Stérungen und Fak- 2.9%
F2 Schizophrenie 1,0%
(Icb-11) komplexe Posttraumatische Belastungsstérung 1,0%
F84.5 Autismus 0,9%

2.1.2.2 Berufsbezogene Aspekte

Knapp die Halfte der Befragten war ohne beruflichen Abschluss

(45,3%). Mit 40,9% waren am haufigsten schulische und berufliche i o:‘sne
Ausbildungen als berufsqualifizierende Abschlisse vertreten. Ein sehr _ Beruss:
=), (Y abschluss

geringer Teil (8,8%) hatte ein abgeschlossenes Studium vorzuweisen
(siehe Tabelle 3).

tum Zeitpunkt der Diagnosestellung waren die TN der LIPSY-Basisevaluation

durchschnittlich knapp funf Jahre arbeitslos. Gefragt nach der Arbeitslosigkeit be-

zogen auf die gesamte Erwerbsbiographie kamen sie auf durchschnittlich etwas ﬂlich seit 5.
mehr als sieben Jahre. Jede bzw. jeder Vierte hatte noch nie mehr als 14 Stunden
pro Woche gearbeitet. Zu Projekteintritt hatten knapp 12% eine geringfiigige Be- Jahren ohne
schaftigung, mit der sie das Blirgergeld aufstocken konnten. Erganzend sollten sie Arbeit
ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit einschatzen und dabei an die beste je erreichte

Arbeitsfahigkeit in ihrem Leben denken. Lediglich 16,5% beurteilten ihre Arbeits-

fahigkeit auf einem eher guten Niveau.

Gleichwohl wollte die Mehrheit der TN arbeiten: 75,9% gaben
einen mittleren bis stark ausgepragten Wunsch nach bezahlter
Beschaftigung an. Dennoch zeigten lediglich 35,2% eine positive
Erwerbsprognose. Hierbei wurde u. a. das Rentenbegehren er-
fasst.

o

Dennoch wiinschen sich 76%
eine bezahlte Arbeit!

Tabelle 3: Berufsbezogene Variablen der TN im Studienarm ,,LIPSY-Basisevaluation”
Anmerkungen.
2 Dargestellt sind Mittelwert (M) und die Standardabweichung (SD) im Klammerausdruck.

b Dargestellt sind absolute Zahlen und relative Zahlen (%) im Klammerausdruck.

Berufsbezogene Variablen n (%)

Ausbildung n=576
Ohne Abschluss und ggw. nicht in Ausbildung 261 (45,3%)°
Beruflich-betriebliche/ beruflich-schulische Ausbildung 236 (40,9%)°
Meister / Techniker 25 (12,3%)°
(Fach-)Hochschulabschluss 45 (8,8%)°
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In Ausbildung 5 (0,9%)°

Anderer Abschluss 4 (0,7%)°
Bisherige Arbeitserfahrung (,voll- oder teilzeiterwerbstatig”), n=572 436 (76,2%)°
Bezahlte Nebentatigkeit (,,ja“), n=579 68 (11,7%)°
JobcentermaBnahme im Jahr vor Projektstart (,ja“), n=587 262 (44,6%)°

Dauer Arbeitslosigkeit in Monaten

Aktuell, n=511 58,8 (64,1)
Uber die gesamte berufliche Laufbahn, n=396 85,5 (74,5)®
Wunsch nach bezahlter Arbeit n=580
Gering ausgepragt 140 (24,1%)°
Mittelschwer ausgepragt 312 (53,8%)°
Schwer ausgeprigt 128 (22,1%)°
Arbeitsfahigkeit (WAl Item 1, Range 0-10), n=574 3,3(2,4)°

Aktuelle subjektive Arbeitsfahigkeit (%)

100,0
20,0
60,0
40,0
500 15,0 10,5 16,0 13,6 14,8 13,6 54 5.2
0.0
schlechteste 2 4 ] 2 beste
Arbeitsfihigkeit Arbeitsfahigkeit

47 0,9 0,3

Abbildung 9: Histogramm zur subjektiven Arbeitsfahigkeit zu Projektstart im Vergleich zur besten je-
mals erreichten Arbeitsfahigkeit; basierend auf der ersten Frage des Fragebogens ,,Work Ability In-
dex — WAI“ mit einem Wertebereich von 0 (schlechteste Arbeitsfahigkeit)

2.1.2.3 Versorgungssituation

Die Inanspruchnahme allgemeinmedizinischer, neurologisch-psychiatrisch-psychotherapeutischer
und weiterer Versorgungsleistungen in den sechs Monaten vor dem Zeitpunkt der Diagnosestellung
ist in Tabelle 4 dargestellt. Am haufigsten wurde der Hausarzt bzw. die Hausarztin aufgesucht
(36,5%), kontaktiert wurden diese durchschnittlich viermal innerhalb der sechs Monate (Range 1-50,
SD 5,08). An zweiter Stelle wurden Psychiater und Psychiaterinnen aufgesucht (20,8%), mit einer
durchschnittlichen Kontakthaufigkeit von 3,6 (Range 1-56, SD 5,77), gefolgt von Psychotherapeuten
und -therapeutinnen (16,7%) mit durchschnittlich 6,4 Kontakten (Range 1-90, SD 12,65). Der Sozial-
psychiatrische Dienst wurde lediglich von 2,2% der Befragten kontaktiert. Die Inanspruchnahme psy-
chosozialer Hilfen war insgesamt sehr gering. Am ehesten wurden Ergotherapien (4,4%), Entspan-
nungsverfahren (4,1%) und Selbsthilfegruppen (3,4%) genutzt, um Hilfe bei psychischen Problemen
zu erhalten. Von 40,5% der Befragten wurde keine Form der im FIMPsy erfragten Hilfen bei psychi-
schen Problemen in den sechs Monaten vor Projekteintritt in Anspruch genommen. Insgesamt wird
das vorhandene Hilfesystem nicht voll genutzt und ein groRer Teil der TN kam unversorgt in das Pro-
jekt, trotz ernster psychischer Einschrankungen.
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Tabelle 4: Inanspruchnahme allgemeinmedizinischer, neurologisch-psychiatrisch-psychotherapeuti-
scher und weiterer Versorgungsleistungen durch Trial-TN in den vergangenen sechs Monaten vor

Eintritt in das Projekt LIPSY
Anmerkungen.

Dargestellt sind absolute Zahlen und relative Zahlen (%) im Klammerausdruck.

Versorgungsbezogene Variablen n (%)
Ambulante fachspezifische Hilfen (n=586)
Hausarzt/Hausarztin 214 (36,5%)

Psychiater/Psychiaterin
Psychologe/Psychologin oder Psychotherapeut/Psychotherapeutin
Neurologe/Neurologin
Kliniknahe Hilfen
Psychiatrische Institutsambulanz (n=538)

Psychiatrie (n=587)

122 (20,8%)
98 (16,7%)

35 (6,0%)

61 (11,3%)
36 (6,1%)

Anschlussheilbehandlung/Entwohnungsbehandlung aufgrund

6 (1,0%)
einer Abhangigkeitserkrankung (n=587)
Weitere psychosoziale Hilfen (n=587)
B Beratungsstelle 53 (9,0%)
Selbsthilfegruppe 20 (3,4%)
B Sozialpsychiatrischer Dienst/Psychosozialer Krisendienst 13 (2,2%)

Tagesstatte/Kontaktstatte fiur Menschen mit psychischen
12 (2,0%)

Problemen

Nicht-psychotherapeutische, ergdnzende Hilfen (n=587)
Ergotherapie/Arbeitstherapie 26 (4,4%)
Entspannungstechniken 24 (4,1%)
Tanztherapie/Bewegungstherapie 9(1,5%)
Kunsttherapie 8(1,4%)
Psychoedukation 7 (1,2%)
Musiktherapie 6 (1,0%)
Soziotherapie 2 (0,3%)
Theatertherapie 0 (0,0%)

Einnahme von Psychopharmaka (n=565) 153 (27,1%)

Inanspruchnahme irgendeiner Form der aufgefiihrten Hilfen (n=570) 339 (59,5%)

2.1.2.4 Lotsen in Versorgung

Im letzten Gesprach des klinisch-psychologischen Assessments wurden den TN auf Grundlage der Er-
gebnisse individuelle Behandlungsempfehlungen gegeben. Mit den Empfehlungen wurde das Ziel
verfolgt, die TN in das allgemeine Versorgungssystem zu lotsen und sie an bestehende Hilfestruktu-
ren anzubinden. Die Empfehlungen sowie deren Erfolg wurden von den Psychologinnen dokumen-
tiert. Von 14 Personen der LIPSY-Basisevaluation fehlten Angaben tGber Empfehlungen, sodass
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Informationen von 573 TN vorlagen. Von allen TN, die mindestens eine Empfehlung erhalten hatten
und deren Erfolgsstatus bekannt war (n=425), hatten 89,2% mindestens einer Behandlungsempfeh-
lung erfolgreich nachgehen kénnen. Bei genauerer Betrachtung hatten 54,9% eine erfolgreiche Emp-
fehlung, 30,6% konnten zwei Empfehlungen erfolgreich umsetzen und 14,5% waren drei oder mehr
erfolgreichen Empfehlungen nachgegangen. Von den TN, bei denen die Informationen lber die Emp-
fehlungen vollstandig vorlagen (n=573) haben 80,6% eine Empfehlung zur Psychotherapie erhalten.
Diese Behandlungsempfehlung wurde am haufigsten ausgesprochen. Etwas weniger als die Halfte
konnte dieser Empfehlung erfolgreich nachgehen (43,0%, n=198). Alle weiteren Empfehlungen und
deren Erfolg sind der Tabelle 5 zu entnehmen.

Tabelle 5: Haufigkeiten der empfohlenen VersorgungsmalRnahmen und ihr Umsetzungserfolg
Anmerkungen.

Die Kategorie ,,Misserfolg” fasst TN zusammen, die die Empfehlung ablehnten oder in der Kontakt-
aufnahme scheiterten. Fett hervorgehoben sind die drei erfolgreichsten Empfehlungen, wobei Kate-
gorien mit einer Haufigkeiten von weniger als 30 Empfehlungen aufgrund mangelnder Aussagekraft
nicht einbezogen wurden.

Empfehlungen n (%) Erfolg n (%) Misserfolg n (%) Unklar n (%)
Ambulante Psychotherapie 462 (80,6) 198 (42,9) 52 (11,3) 212 (45,9)
Psychosoziales Gemeindezentrum 127 (22,2) 13 (10,2) 25 (19,7) 89 (70,1)
Niedergelassener FA Psychiatrie 126 (22,0) 54 (42,9) 23 (18,3) 49 (38,9)
Anbindung an PIA des PKL 125 (21,8) 56 (44,8) 65 (52,0) 4 (3,2)
Selbsthilfegruppe 109 (19,0) 10 (9,2) 29 (26,6) 70 (64,2)
g:gtsr:;tionére psychiatrische Ver- 105 (183) 42 (40,0) 2 (22,9) 39 (37,1)
Selbstfiirsorge 104 (18,2) 64 (61,5) 6 (58) 34 (32,7)
Ergdnzende psychosoziale Vereine 94 (16,4) 14 (14,9) 19 (20,2) 61 (64,9)
Suchtberatung 73 (12,7) 18 (24,7) 23 (31,5) 32 (43,8)
cSjtet':]rungsspeziﬁsche Sprechstun- 56 (9,8) 18 (32,1) 7 (12,5) 31 (55.4)
Anbindung PIA (nicht PKL) 36 (6,3) 17 (47,2) 0 (0,0) 19 (52,8)
Schuldenberatung 33 (5,8) 11 (33,3) 2  (6,1) 20 (60,6)
:;I:)een im Bereich berufliche Teil- 30 (52) 11 (367) 8 (26,7) 11 (36,7)
Familienberatung 30 (5,2) 7 (23,3) 10 (33,3) 13 (43,3)
sonstige Facharzte 26 (4,5) 11 (42,3) 3 (11,5) 12 (46,2)
:/(I;(lizinische/psychosomatische 25 (4.4) 11 (44,0) 7 (280) 7 (28,0)
Entgiftung/Entwohnung 22 (3,8) 10 (45,5) 7  (31,8) 5 (22,7)
Hilfen im Bereich Wohnen 20 (3,5) 10 (50,0) 1 (5,0 9 (45,0)
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Empfehlungen n (%) Erfolg n (%) Misserfolg n (%) Unklar n (%)

Adipositasprogramm 17 (3,0) 2 (11,8) 4 (23,5) 11 (64,7)
Hausarzt Anbindung 15  (2,6) 8 (53,3) 3 (20,0) 4 (26,7)
Hilfen im Bereich soziale Teilhabe 12 (2,1) 5 (41,7) 3  (25,0) 4 (33,3)
Trauerberatung 6 (1,0) 4 (66,7) 1 (16,7) 1 (16,7)
Migration 3 (0,5 0 (0,0 1 (333) 2 (66,7)

2.1.2.5 Langsschnittliche Verdnderungen
Versorgungssituation

Innerhalb der LIPSY-Basisevaluation wurde die Inanspruchnahme verschiedener Hilfen zu Projektein-
tritt und 18 Monate spater untersucht. Erfragt wurde jeweils die Inanspruchnahme der zuriickliegen-
den sechs Monate. Zum Follow-up wurde mehr facharztliche Hilfe in Anspruch genommen. Die Inan-
spruchnahme stationarer Behandlungskonzepte, wie die Psychiatrie oder Rehabilitationseinrichtun-
gen, hatte sich nicht bedeutsam verdandert. Psychosoziale Hilfen (u. a. Selbsthilfegruppen, Beratung,
kiinstlerische Therapien) wurden signifikant haufiger in Anspruch genommen; ebenso die Psychothe-
rapie. Auch der Vergleich von Inanspruchnahme irgendeiner Art von Hilfe zeigte eine signifikante Zu-
nahme Uber die Projektzeit. Wie bereits berichtet, waren 40,5% zu Projektstart nicht an das Versor-
gungssystem angebunden und hatten dieses auch in den sechs Monaten vor Projekteintritt nicht ge-
nutzt. Von dieser unterversorgten Gruppe hatten 58,1% nach Projektende irgendeine Form von
Hilfe(n) in Anspruch genommen.

Bei der Uberpriifung von Zusammenhangen mit dem Inanspruchnahmeverhalten fachspezifischer
Versorgungsleistungen zeigten sich flinf Variablen signifikant. Drei der signifikanten Pradiktoren wi-
chen deutlich von einem Odds Ratio von 1 ab. Das Modell zeigte, dass psychisch erkrankte Menschen
mit Burgergeld-Bezug sich 1,7-mal haufiger in fachspezifische Behandlung begaben, wenn sie an ei-
ner affektiven Storung litten (p=.018; 95%-KI 1.09-2.57). Zudem war die Wahrscheinlichkeit, eine
fachspezifische Behandlung aufzusuchen, bei Frauen nahezu um das Zweifache erhéht im Vergleich
zu den Mannern (p=.002; 95%-KI 1.29-3.05). Der Status , Alleinerziehend” wirkte sich negativ auf die
Inanspruchnahme fachspezifischer Hilfe aus (OR 0.16; p<.001; 95%-KI 0.07-0.35).

Erwerbssituation
Sozialversicherungspflichtige
Beschaftigung (%)
100
80
B0
40
20 5 7 8,9 8.9
0
t0 t1 t2 i3

Abbildung 10: Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung (in %, gefiltert fur voll-
standige Befragungsunterlagen und Erwerbslosigkeit mit Blirgergeld bei Projekteintritt)

Im Langsschnitt wurden die TN u. a. zu erwerbsbezogenen Aspekten befragt. Zum Vergleich wurden
in die Analysen nur diejenigen eingeschlossen, die zu allen vier Messzeitpunkten einen Fragebogen
ausgefullt haben und zu Projekteintritt erwerbslos und Birgergeld-Empfanger oder -Empfangerin
waren (n=158). Von diesen konnten in den ersten sechs Monaten nach Projekteintritt 7% eine
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sozialversicherungspflichtige Beschaftigung aufnehmen. Zu den weiteren Messzeitpunkten waren es
jeweils 8,9% (siehe Abbildung 10).

Ein ahnliches Bild ergab sich, wenn man zusétzlich die Aufnahmen von Nebentatigkeiten und eines
Studiums oder einer Ausbildung hinzunimmt und zusatzlich diejenigen filtert, die bereits bei Projekt-
eintritt eine Nebentatigkeit hatten (Abbildung 11). Auch hier zeigte sich die groBte Verdnderung in
den ersten sechs Monaten nach Eintritt in das Projekt.

Aufnahme von Beschaftigung/

Studium/Ausbildung (%)

100

a0

B0

40

20 8.2 11,8 11,9
0

0

10 t1 t2 t3

Abbildung 11: Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen oder Nebenbeschaftigung oder eines
Studiums bzw. einer Ausbildung (in %, gefiltert fur vollstandige Befragungsunterlage, erwerbslose
Burgergeldempfangende ohne Nebentétigkeit oder Studium/Ausbildung bei Projekteintritt

Im bereits erwdhnten Fragebogen zur Arbeitsfahigkeit konnten die TN ihre psychischen Leistungsre-
serven zu Beginn des Projektes und 18 Monate spater einschatzen. Die psychischen Leistungsreser-
ven sind als Teilaspekt der selbst eingeschatzten Arbeitsfahigkeit zu verstehen. Aufgrund des Lotsens
in das Versorgungssystem und der engeren Betreuung im Jobcenter war davon auszugehen, dass die
Arbeitsfahigkeit zunimmt. Diese Hypothese konnte bestatigt werden. Die Leistungsreserven wurden
nach Projektende signifikant hoher eingeschétzt als zu Beginn, t(224)= -1.97, p=.025, wobei der Mit-
telwertsunterschied gering war. Wohingegen zu Projekteintritt nur 35,2% eine positive Erwerbsprog-
nose hatten, konnten 18 Monate spater 39,6% eine positive Prognose erreichen (n=149).

Psychische Gesundheit

lhren subjektiven und allgemeinen Gesundheitszustand bewerteten die TN im Mittel Gber die ge-
samte Projektteilnahme als eher niedrig. Ein sehr leichter Anstieg ist vor allem in den ersten sechs
Monaten des Projektes zu verzeichnen (vergleiche Abbildung 12). Die Verdanderungen waren nicht
signifikant.

Subjektiver Gesundheitszustand
100
80
o0 417 43 44,1 43,8
40
20
0
to t1 t2 t2

Abbildung 12: Mittelwerte des subjektiven Gesundheitszustandes in der LIPSY-Basisevaluation tber
alle vier Messzeitpunkte gefiltert fir TN mit vorliegenden Fragebogen zu allen Zeitpunkten (0 = denk-
bar schlechtester Gesundheitszustand, 100 = denkbar bester Gesundheit

Ein ahnliches Bild ergab sich fir die selbst eingeschatzte koérperliche und psychische Gesundheit der
vergangenen vier Wochen zu jedem Messzeitpunkt sowie fiir die depressive Symptomatik und die
globalen psychischen Beschwerden (vergleiche Tabelle 6). Die Werte verdeutlichen die starke psychi-
sche, aber auch korperliche Einschrankung der TN fiir verschiedene psychische Syndrome (Depressi-
vitdt, Angstlichkeit, Somatisierung).
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Tabelle 6: Psychische Gesundheit im zeitlichen Verlauf gefiltert flir vollstandig vorliegende Fragebo-
gen zu allen Messzeitpunkten

Anmerkungen.

Dargestellt sind Mittelwerte und Standardabweichungen im Klammerausdruck. SF-12: Short-Form-
Health Survey, PHQ-9: Patient Health Questionnaire 9-ltem-Version, Mini-SCL = Mini-Symptom-
Checklist, GSI: Globaler Kennwert

Konstrukte t0 t1 t2 t3

korperliche Gesundheit (SF-
12, mittlere t-Werte), 41,6 (11,0) 42,2 (10,4) 41,8 (10,4) 42,3 (10,8)
n=159

psychische Gesundheit (SF-
12, mittlere t-Werte), 32,1(9,9) 32,3 (10,4) 33,4 (11,0) 32,9 (10,4)
n=159

depressive Symptomatik
(PHQ-9, mittlere Summen- 13,1 (5,4) 13,0 (5,8) 12,6 (5,6) 12,6 (5,5)
werte), n=149

Globalwert psychischer Ge-
sundheit (GSI des Mini-SCL), 21,3 (11,2) 23,2 (12,8) 21,5(12,0) 22,8 (12,9)
n=162

2.1.3 Evaluation des LIPSY-Trials

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation des LIPSY-Trials vorgestellt. Die Teilnehmenden
des Trials erhielten zum Zeitpunkt t0 sowohl den Fragebogen der Basisbefragung als auch einen zu-
satzlichen Fragebogen speziell fiir Trial-Teilnehmende. Zu allen Folgeterminen wurden eigenstandige
Trial-Fragebdgen ausgehandigt, die inhaltlich an die Basisbefragung angelehnt waren (siehe Abbil-
dung 6). Bei unserer Auswertung konzentrieren wir uns auf die wichtigsten Variablen sowie die Zeit-
punkte t0, t3 und die Verdanderungen zwischen t0 und t3.

2.1.3.1 Soziodemographie und berufsbezogene Aspekte

Aufgrund der Randomisierung gab es zum Messzeitpunkt t0 keine bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen Interventions- und Kontrollgruppe. Tabelle 7 gibt einen Uberblick iiber die soziodemographi-
schen Variablen bei den TN des LIPSY-Trials. Es handelte sich um eine relativ junge (34,4 Jahre), zu
etwas mehr als der Halfte weibliche (51,6%) Gruppe, die nur zu einem sehr kleinen Teil mit dem Part-
ner bzw. der Partnerin zusammenlebte (11%). Auffallend war, dass fast alle Haushalte mit Kind/ern
(18,3%) auch alleinerziehend waren (86,7% der Haushalte mit Kind/ern). Ein hoher Anteil der TN war
verschuldet (50%), fast ein Flinftel (17,6%) befand sich in einem Insolvenzverfahren oder hatte sich
schon einmal in einem solchen befunden. Die Medianschuldenhohe lag bei 5000 Euro, d. h. dass 50%
der TN um mehr als diesen Betrag verschuldet waren.

Bei der Betrachtung der arbeitsbezogenen Variablen fallt auf, dass mehr als die Halfte der TN weder
einen beruflichen Abschluss hatte, noch sich in der Ausbildung befand (54,9%). Hierzu passt, dass die
Halfte der TN bereits mehr als zwei Jahre — und auf die gesamte berufliche Laufzeit bezogen bereits
mehr als vier Jahre und acht Monate — arbeitslos war. Fast ein Fiinftel der Befragten war noch nie
auf dem ersten Arbeitsmarkt tatig (17,8%). Die selbsteingeschatzte Arbeitsfahigkeit befand sich im
unteren mittleren Bereich, was bei der hochbelasteten Stichprobe ein durchaus positives Ergebnis
darstellt.

Insgesamt ergibt sich aus den soziodemographischen und arbeitsbezogenen Variablen das Bild einer
hochbelasteten Gruppe in einer komplexen Belastungssituation, welche gesundheitliche, familiare,
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finanzielle und arbeitsbezogene Dimensionen aufweist. Es erscheint hochwahrscheinlich, dass sich
diese Belastungen gegenseitig verstarken und — ohne adaquate Interventionen — chronifizieren.

Tabelle 7: . Soziodemographie und arbeitsbezogene Variablen im LIPSY-Trial
Anmerkungen.

Falls nicht anders vermerkt, werden kontinuierliche Variablen als Mittelwert (Standardabweichung)
und kategoriale Variablen als absoluter Anteil (prozentualer Anteil) prasentiert und es wird von der
maximalen Stichprobengrofle von n = 91 ausgegangen.

2 Dargestellt sind der Median® und der Bereich der mittleren 50%.

Soziodemographie n=91
Alter in Jahren 32,4 (9,3)
Geschlecht (,,weiblich”) 47 (51,6%)
Schulbildung
Ohne Hauptschulabschluss 1(1,1%)
Niedrig (Hauptschulabschluss) 27 (29,7%)
Mittel (Realschule, Polytechnische Oberschule) 35 (38,5%)
Hoch (Fach/-Hochschulreife, Fachoberschule) 28 (30,8%)

Familienstand

Verheiratet 3(3,3%)
Ledig 84 (92,3%)
Geschieden 4 (4,4%)

Wohnsituation

Eigenstandig 80 (87,9%)
Bei Angehorigen 9 (9,9%)
Betreutes Wohnen 2(2,2%)
Zusammenleben mit Partner (,ja“) 10 (11,0%)
Kind(er) < 18 Jahre im Haushalt (,,ja“, n=82) 15 (18,3%)
Alleinerziehend (,ja“, n=87) 13 (14,9%)
Schulden
Schulden liegen vor (,ja“, n=90) 45 (50%)
Schuldenhohe in Euro, n= 40 5.000,00 (969,00 — 7.875,00)®

5 Median: Der Median ist der mittlere Wert, wenn man eine Liste von Werten der GréRe nach sortiert. Er zeigt,
was in der Mitte liegt. Wenn alle sagen, wie viel Geld sie am Tag ausgegeben haben, gibt beispielsweise der
Wert 15€ an, dass eine Halfte der Befragten mehr als 15€ ausgegeben hat und die andere Halfte weniger. Bei
vielen Ausreillern im Datensatz zeigt dieser Wert realistischer, was typisch fir die Stichprobe ist.
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Aktuell/ friiher Insolvenzverfahren 16 (17,6%)

Arbeitsbezogene Variablen

Ausbildung
keinen beruflichen Abschluss und nicht in Ausbildung 50 (54,9%)

beruflich-betriebliche/ beruflich-schulische Ausbildung 27 (29,7%)

Fach-/ Meister-, Technikerschule/ Berufsakademie 1(1,1%)

(Fach-)Hochschulabschluss 13 (14,3%)
Bisherige Arbeitserfahrung (,,Voll- oder Teilzeit”, n= 88) 71 (80,7%)
Bezahlte Nebentatigkeit, n=90 14 (15,6%)
Jobcentermafnahme im Jahr vor Projektstart 40 (44,0%)

Bereits auf ersten Arbeitsmarkt tatig gewesen, n= 90
Ja, weniger als 1 Jahr 18 (20,0%)
Ja, mehr als 1 Jahr 38 (62,2%)

Dauer Arbeitslosigkeit in Monaten

Aktuell, n= 82 24,0 (12,0-53,3)°
Uber die gesamte berufliche Laufbahn, n= 69 56,0 (30,0 — 84,0)?
Arbeitsfahigkeit (WAl Item 1, Range 0-10, n= 90) 4,1(2,3)

2.1.3.2 Psychische Gesundheit

Im klinisch-psychologischen Assessment zeigte sich eine Hidufung von Diagnosen aus den ICD-10-Ka-
tegorien F4 (59,3%) — Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen — sowie F32/33 (50,5%)
— depressive Episoden und rezidivierende depressive Storungen. Etwa jeweils ein Viertel der TN wies
eine Substanzstorung beziehungsweise eine Personlichkeits- und Verhaltensstérung auf. Dariiber
hinaus wurden bei jeweils 3,3% der Befragten eine Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtsstérung
(ADHS) beziehungsweise eine Essstorung diagnostiziert. Fast zwei Drittel der TN wiesen mehr als
eine F-Diagnose auf (64,8%), die Halfte war bei Erstauftreten einer psychischen Erkrankung 16 Jahre
oder jiinger. Tabelle 8 bietet einen umfassenden Uberblick Giber alle gesicherten Diagnosen im Stu-
dienarm ,,LIPSY-Trial”.

Das durchschnittliche Funktionsniveau, gemessen am Global Assessment of Functioning (GAF-Wert)
aus dem amerikanischen Klassifikationssystem psychischer Erkrankungen, lag bei 46,2 Punkten (Skala
von 0 bis 100). Ein GAF-Wert in diesem Bereich deutet auf eine deutliche Beeintrachtigung der psy-
chosozialen Funktionsfahigkeit hin und ist mit ernsthaften Einschrankungen im Alltag verbunden.
Dies bedeutet, dass die betroffenen Personen sowohl im sozialen als auch im beruflichen Umfeld
und in ihrer Alltagsbewaltigung erheblich eingeschrankt sind.

Tabelle 8: Gesicherte Diagnosen der TN im LIPSY-Trial
Anmerkungen.

Fir die TN konnten jeweils bis zu sechs Diagnosen vermerkt werden. Daher sind in der Tabelle
Komorbiditaten und Multimorbiditaten inbegriffen.
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ICD-10-Code Diagnosegruppe Pravalenz in %

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen (z.B.

F4 Angst, Trauma) 593 %
F32-F33 Depression 50,5 %
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 25,3 %
F1 Substanzstdrungen 24,2 %
F2 Schizophrenie 55%
Fo0 ADHS (hyperkinetische Stérungen) 3,3%
£50 :/;r:]:ltensaufféIligkeiten mit korperlichen Stérungen und Fak- 33%
F84.5 Autismus 1,1%

2.1.3.3 Versorgungssituation

TN wurden danach befragt, ob sie innerhalb der letzten sechs Monate verschiedene Versorgungsan-
gebote in Anspruch genommen hatten. Insgesamt zeigte sich, dass 64,8% mindestens eine der allge-
meinmedizinischen, neurologisch-psychiatrisch-psychotherapeutischen oder weiteren Versorgungs-
leistungen genutzt hatten (siehe Tabelle 9).

Des Weiteren zeigen die Daten, dass 31,9% der TN hausérztliche Betreuung in Anspruch genommen
hatten. Psychologische und psychotherapeutische Behandlungen wurden von 26,4% der Befragten
genutzt, psychiatrische Versorgung von 22,0 % und neurologische Fachdrzte und Fachdrztinnen von
4,4%. Die psychiatrische Institutsambulanz wurde von 28,9% der TN in Anspruch genommen, 16,5%
hatten einen Aufenthalt in der Psychiatrie und 2,2% nahmen eine Anschlussheilbehandlung oder Ent-
wohnungsbehandlung aufgrund einer Abhangigkeitserkrankung in Anspruch. Weitere psychosoziale
Hilfen wie Beratungsstellen, sozialpsychiatrische Dienste, Tagesstatten und Selbsthilfegruppen wur-
den von 3,3% bis 8,8% der TN genutzt.

Erganzende Angebote wie Ergotherapie, Soziotherapie, Psychoedukation, Tanz- und Bewegungsthe-
rapie, Kunst- und Musiktherapie sowie Entspannungstechniken wurden von 0,0% bis 4,4% der Perso-
nen in Anspruch genommen. Die Einnahme von Psychopharmaka wurde bei 34,1% der TN dokumen-
tiert.

Tabelle 9: Inanspruchnahme allgemeinmedizinischer, neurologisch-psychiatrisch-psychotherapeuti-
scher und weiterer Versorgungsleistungen in den vergangenen sechs Monaten vor Eintritt in das Pro-
jekt LIPSY (n=91)

Anmerkungen.

Dargestellt sind absolute Zahlen und relative Zahlen (%) im Klammerausdruck.

Versorgungsbezogene Variablen n (%)

Ambulante fachspezifische Hilfen

Hausarzt/Hausarztin 29 (31,9%)
Psychologe/Psychologin oder Psychotherapeut/Psychotherapeutin 24 (26,4%)
Psychiater/Psychiaterin 20 (22,0%)
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Versorgungsbezogene Variablen n (%)

Neurologe/Neurologin 4 (4,4%)
Kliniknahe Hilfen
Psychiatrische Institutsambulanz (n=83) 24 (28,9%)
Psychiatrie 15 (16,5%)

Anschlussheilbehandlung/Entwéhnungsbehandlung aufgrund

2 (2,2%)
einer Abhangigkeitserkrankung
Weitere psychosoziale Hilfen
Beratungsstelle 8 (8,8%)
Tagesstatte/Kontaktstatte fiur Menschen mit psychischen
4 (4,4%)
Problemen
Sozialpsychiatrischer Dienst/Psychosozialer Krisendienst 3(3,3%)
Selbsthilfegruppe 3(3,3%)
Nicht-psychotherapeutische, ergdnzende Hilfen
Ergotherapie/Arbeitstherapie 4 (4,4%)
Tanztherapie/Bewegungstherapie 2 (2,2%)
Musiktherapie 2(2,2%)
Entspannungstechniken 2 (2,2%)
Soziotherapie 1(1,1%)
Psychoedukation 1(1,1%)
Kunsttherapie 1(1,1%)
Theatertherapie 0 (0,0%)
Einnahme von Psychopharmaka (n=85) 29 (34,1%)
Inanspruchnahme irgendeiner Form der aufgefiihrten Hilfen (n=88) 57 (64,8%)

2.1.3.4 Langsschnittliche Verdnderungen (von t0 zu t3)
Berufliche (Re)integration inklusive primdre Zielgréf3e

Aufgrund der Dropoutrate von 64,8% zum Messzeitpunkt t3 gingen lediglich die Daten von 32 TN in
die Analysen ein. Bedenkt man zusatzliche variablenspezifische fehlende Werte, so ergeben sich
noch weniger verwertbare Ergebnisse. Es wurde deshalb, wenn moglich, auf die Daten des Jobcen-
ters zurlickgegriffen, welche uns eine Vollerhebung erméglichte.

Tabelle 10 beschreibt die (Re)Integration der TN des LIPSY-Trials. Mit Hinblick auf die primare Ziel-
groRe des LIPSY-Trials, d. h. ,,mindestens 1 Tag auf dem ersten Arbeitsmarkt innerhalb des Projekt-
zeitraumes von 18 Monaten®”, fand sich kein Unterschied zwischen den Gruppen. Allerdings zeigte
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sich eine tendenzielle Uberlegenheit der Interventionsgruppe gegeniiber der Kontrollgruppe hin-
sichtlich der Aufnahme einer Nebentatigkeit/eines Ehrenamtes (33,3% vs. 21,7%) und hinsichtlich
des Erhalts von MalRnahmen - z. B. Coaching oder Umschulung (35,7% vs. 29,8%). Zudem zeigt sich
eine tendenzielle Uberlegenheit der Interventionsgruppe bei der (Re)Integration nach 24 Monaten
(30,2% vs. 26,1%).

Tabelle 10: (Re)Integration in den Arbeitsmarkt im LIPSY-Trial

Anmerkungen.

PZR = Projektzeitraum. Falls nicht anders vermerkt, werden kontinuierliche Variablen als Mittelwert

(Standardabweichung) und kategoriale Variablen als absoluter Anteil (prozentualer Anteil) prasen-
tiert und es wird von der maximalen StichprobengréBe von n = 91 ausgegangen.

2 Dargestellt sind der Median und der Bereich der mittleren 50%.

Variablen n=91

Personen aullerhalb Birgergeld-Bezug im PZR (n= 90)

IG 11 (25,6%)
KG 12 (25,5%)
Alle 23 (25,6%)

Personen aulerhalb Birgergeld-Bezug nach 2 Jahren (n= 89)

IG 13 (30,2%)
KG 12 (26,1%)
Alle 25 (28,1%)

Wie lang ohne Burgergeld-Bezug wahrend des PZR? (n= 90)?
0 Monate 66 (73,3%)

Median (n= 24 ohne ,,0 Monate”)

IG 5,5(2,3-9,0)°

KG 7,5 (2,8 -10,0)°

Alle 6,0 (2,3 -10,0)°
Veranderungen

Weiterbildung (Studium, Ausbildung, Abendschule, n= 87)

IG 2 (4,8%)
KG 2 (4,4%)
Alle 4 (4,6%)

Nebenbeschéaftigung oder Ehrenamt (n= 88)
IG 14 (33,3%)

KG 10 (21,7%)
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Variablen n=91

Alle 24 (27,3%)
MaRnahmen aulRerhalb von LIPSY (n= 89)
Arbeitsgelegenheit 7 (7,9%)
Trager §45 SGB Il (Coaching, Bewerbertraining) 13 (14,6%)

Arbeitgeber §45 SGB Il (Probearbeit)
Haufigkeit Prozent Gliltige Prozente Kumulierte Prozente
Gliltig Nein 87 95,6 97,8 97,8

Ja22,22,2100,0

2(2,2%)
Gesamt 89 97,8 100,0
Fehlend -99 2 2,2
Gesamt 91 100,0
Weiterbildung §81 SGB IIl (Umschulung)
Haufigkeit Prozent Gliltige Prozente Kumulierte Prozente
Glltig Nein 87 95,6 97,8 97,8
Ja22,22,2100,0
2(2,2%)
Gesamt 89 97,8 100,0
Fehlend -99 2 2,2
Gesamt 91 100,0
Rehabilitation 7 (7,9%)
Mindestens eine der obigen Mallnahme 29 (32,6%)
IG 15 (35,7%)
KG 14 (29,8%)

Psychische Gesundheit

Bei Betrachtung der gesundheitlichen Variablen zeigt sich eine hohe Belastung der TN (siehe Tabelle
11), reprasentiert durch hohe Auspragungen bei GSI (26,6) und PHQ-9 (15,4), wobei letzterer Wert
einer mittelschweren depressiven Symptomatik entspricht, sowie bei den Werten fir die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat. Wahrend diese hinsichtlich der kérperlichen Gesundheit leicht unter-
durchschnittlich ausfielen (45,6), wies der Wert fiir psychische Gesundheit auf schwerwiegende Ein-
schrankungen hin (29,2). Vergleicht man Interventions- und Kontrollgruppe zum Zeitpunkt t0, so las-
sen sich keine statistisch bedeutsamen Unterschiede feststellen, dies spricht fiir den Erfolg der Rand-
omisierung.

Tabelle 11: Gesundheit und soziale Integration der Trial-TN

Anmerkungen.
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Falls nicht anders vermerkt, werden kontinuierliche Variablen als Mittelwert (Standardabweichung)
und kategoriale Variablen als absoluter Anteil (prozentualer Anteil) prasentiert und es wird von der

maximalen Stichprobengrofle von n = 91 ausgegangen.

Gesundheit und soziale Integration t0 (n=91)

t3 (n = 33)

Psych. Belastung (GSI/ Mini-SCL, 0 — 72)

IG (n=43/14) 24,8 (13,0)
KG (n= 48/19) 28,2 (14,0)
Alle (n=91/33) 26,6 (13,6)

Depressivitat (PHQ-9, Range 0-27)

IG (N0 41/13) 14,6 (5,0)
KG (n= 46/19) 16,2 (5,1)
Alle (n=87/32) 15,4 (5,1)

Gesundheitsfragebogen (SF-12, Range 0-100)

Korperliche Gesundheit

IG (n=41/13) 45,4 (12,0)
KG (n= 48/19) 45,7 (8,7)
Alle (n=89/32) 45,6 (10,3)

Psychische Gesundheit

IG (n=41/13) 30,2 (10,1)
KG (n= 48/19) 28,3 (7,9)
Alle (n= 89/32) 29,2 (9,0)

Soziale Isolation (LSNS-6 < 12)1

IG (n=42/14) 26 (61,9%)
KG (n=47/18) 34 (72,3%)
Alle (n= 89/32) 60 (67,4%)

24,1 (15,5)
24,1 (10,7)

24,1 (12,8)

12,9 (6,2)
15,0 (5,4)

14,1 (5,7)

45,6 (11,6)
43,8 (9,0)

44,5 (10,0)

32,3 (11,8)
29,0 (8,8)

30,3 (10,1)

9 (64,3%)
10 (55,6%)

19 (59,4%)

Flr die Variablen Psychische Belastung, Depression sowie korperliche und psychische gesundheitsbe-
zogene Lebensqualitat ergab sich weder eine signifikante Verdnderung Gber die Zeit (t0 zu t3) noch
ein Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe zu t3. Die zeigt die Verlaufe im SF-12
mit der retrospektiven Selbsteinschatzung des psychischen (PSK) und kérperlichen Gesundheitszu-

standes (KSK) in den vergangenen vier Wochen.
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PSK Gesundheitszustand psychisch SF-12 KSK Gesundheitszustand kérperlich SF-12

Group Group

—0— KG —e= |G —0— KG —a— |G

Estimated marginal mean
Estimated marginal mean

T T T T T T
BL Fu1 Fu2 FU3 BL FuU1 FU2 FU3

Abbildung 13: Verldufe der psychischen sowie kdrperlichen Lebensqualitat im LIPSY-Trial (SF-12). Der
SF-12 nimmt t-Werte an.

Wahrend es zwischen Interventions- und Kontrollgruppe kaum Unterschiede gab, zeigte sich ein
deutlicher Unterschied zwischen den TN des LIPSY-Trials und den TN der LIPSY-Basisevaluation. So
steht einer Reintegrationsquote zu t3 von 26% (LIPSY-Trial) einer Quote von 9% in der Basisevalua-
tion gegentber, ein Unterschied der sich auch hinsichtlich vieler anderer arbeitsmarktbezogener und
gesundheitlicher Variablen zu Gunsten des LIPSY-Trials zeigt. Dies ist umso erstaunlicher, als sich in
der LIPSY-Basisevaluation auch TN mit leichteren bis mittelschweren psychischen Beschwerden be-
fanden.

2.1.3.5 Prozessevaluation

Nach 18 Monaten (Zeitpunkt t3) wurde eine Prozessevaluation durch die IPS-Coaches durchgefiihrt,
die Ergebnisse finden sich in Tabelle 12. Es zeigt sich eine hohe Frequenz von Treffen zwischen Coach
und Coachee. So fanden bei der Halfte der TN zwolf oder mehr Treffen wahrend des Projektes insge-
samt statt und neun oder mehr Treffen wahrend der Interventionsphase. In etwas mehr als der
Halfte der Falle schatzten die IPS-Coaches das IPS-Coaching als eher nicht oder tGberhaupt nicht hilf-
reich ein (58,3%), in einem Fiinftel der Fille wurde eine stark negative Auswirkung pandemiebeding-
ter Einschrankungen durch die IPS-Coaches wahrgenommen (21,6%).

Tabelle 12: Prozessevaluation durch die IPS-Coaches nach 18 Monaten (Zeitpunkt t3)
Anmerkungen.

Falls nicht anders vermerkt, werden kontinuierliche Variablen als Mittelwert (Standardabweichung)
und kategoriale Variablen als absoluter Anteil (prozentualer Anteil) prasentiert.

2 Dargestellt sind der Median und der Bereich der mittleren 50%.

Prozessevaluation t3 n=43

Anzahl der Treffen Coach-Coachee (Median, n=43) 12,0 (5,0-25,0)

> 1 Gesprach in Interventionsphase (,ja“, n=38) 31 (81,6%)

Anzahl Treffen Interventionsphase (Median, n= 40) 8,5 (3,0-17,5)

Einschatzung IPS hilfreich (n= 36) 2,0(1,0-3,8)
Uberhaupt nicht hilfreich 16 (44,4%)
Eher nicht hilfreich 5(13,9%
Halbwegs hilfreich 6 (16,7%)
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Prozessevaluation t3 n=43

Uberwiegend hilfreich 5(13,9%)
Sehr hilfreich 4(11,1%)

Auswirkung durch Pandemie (n=37)

Keine Auswirkung 19 (51,4%)
Kaum negative Auswirkungen 10 (27,0%)
Stark negative Auswirkungen 8 (21,6%)

2.1.3.6  Ergebnisse aus der IPS-Toolbox 360°
IPS-Teilnehmende (,,Coachees”)

Neben den Coaches wurden auch die TN (Coachees) zu ihren Erfahrungen am Ende des IPS-
Jobcoachings befragt. Durch die geringe Gruppengrofie von 13 Personen lassen sich diese Ergebnisse
nur eingeschrankt interpretieren, trotzdem kann man sie als Trends oder Hinweise verstehen. Es
zeigte sich, dass einige TN es als hilfreich oder sehr hilfreich (53,8%) empfanden, dass das IPS-
Jobcoaching Teil des PIA-Angebotes war. In Bezug auf die Verbesserung ihrer beruflichen Situation
gaben 38,5% an, dass das IPS-Jobcoaching mindestens hilfreich war. Andererseits nahmen auch je-
weils 38,5% IPS als Teil des PIA-Angebotes und hinsichtlich der Verbesserung ihrer beruflichen Situa-
tion als nicht oder iberhaupt nicht hilfreich wahr. Ahnliches zeigte sich bei der Frage, wie sehr die
Inhalte des IPS-Jobcoachings den Bediirfnissen der TN entsprachen. Hier gaben wiederum jeweils
38,5% an, dass es ihnen sehr entsprochen hatte bzw., dass es keine bis iberhaupt keine Entspre-
chung mit ihren Bedurfnissen gab.

Klinikmitarbeitende

Im Rahmen der IPS-Toolbox wurden insgesamt zwoélf Klinikmitarbeitende des PKL zu ihren Erfahrun-
gen im Zusammenhang mit IPS im klinischen Alltag befragt. Die Gruppengrofe ist gering, weshalb die
Zahlen als Hinweise zu verstehen sind. Es kénnen keine allgemeingiiltigen Aussagen Uber die Arbeit
mit IPS im Klinikteam getatigt werden.

Die Hilfte der Befragten war in der Sozio- und Ergotherapie titig, darunter ein Viertel Arzte und Arz-
tinnen. Die Ubrigen Befragten waren in der Pflege oder psychotherapeutisch tatig. Der GroRteil
(83,3%) arbeitete in der Psychiatrischen Institutsambulanz. Fast alle Teilnehmenden hatten durch
andere Mitarbeitende und Vorgesetzte vom LIPSY-Projekt erfahren, eine Person tiber den Klinik-
Newsletter, alle waren mit den LIPSY-Prozessen im Rahmen ihrer eigenen Tatigkeit zufrieden und
empfanden den IPS-Ansatz als Bestandteil der klinischen Behandlung.

Die Mitarbeitenden wurden zu einzelnen Elementen der Zusammenarbeit mit den IPS-Coaches be-
fragt und konnten angeben, inwiefern diese besonders gut funktioniert hatten. Hier zeigten sich
hohe Zustimmungswerte hinsichtlich Erreichbarkeit der IPS-Coaches (,,trifft zu“: 83,3%) und individu-
eller Absprachen zu Patienten und Patientinnen (66,7%). Zusatzlich wurden die , kontinuierliche Ab-
stimmung zwischen Behandlung und Aktivitdten zur Arbeitsaufnahme®, ,,multiprofessionelle Thera-
pie“, ,,Feedback der IPS-Coaches” und die ,,unkomplizierte Absprache im Rahmen der Behandlungs-
planung” als weitere Punkte genannt, welche gut funktioniert hatten. Die Mitarbeitenden wurden
auch befragt, wie aus ihrer Sicht verschiedene Aspekte umgesetzt wurden. Im Folgenden wird der
Anteil der Personen genannt, welche entweder ,iberwiegend” oder “voll und ganz” zustimmten:
Nutzung gemeinsamer Raume fiir IPS-Coaching und Behandlung (83,3%), fallbezogene Zusammenar-
beit mit den IPS-Jobcoaches (91,6%), ,Kollegialer Austausch lber Stellenwert von Beruf und Arbeit
flr Patienten und Patientinnen” (91,7%). 91,7% empfanden das IPS-Jobcoaching zudem als nitzlich,
75% schatzten die Wahrscheinlichkeit durch das IPS-Coaching eine sozialversicherungspflichtige Be-
schaftigung aufzunehmen als ,,hoher” oder ,viel héher” ein. Kritisiert wurde, dass manche Patienten
und Patientinnen zu belastet seien, um direkt in Arbeit zu gelangen.
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Ergebnisse aus der IPS-Toolbox 360° - Arbeitgebende

Eine Befragung der Arbeitgebenden im Rahmen der IPS-Toolbox 360° war nicht moglich, da die be-
treffenden Trial-Teilnehmenden einer Offenlegung ihrer gesundheitlichen Situation gegeniber (po-
tenziellen) Arbeitgebenden widersprochen hatten.

2.2 Ergebnisse aus dem Jobcoaching im Jobcenter

Ausgehend von den 1148 gescreenten TN boten die LIPSY-IFKs 1051 Personen ein Jobcoaching am
Jobcenter (JC-Jobcoaching) an. Diese wechselten nach Einwilligung von der Betreuung der regulédren
Vermittlung zu ihnen.

Aufgrund der Ein- und Ausschlusskriterien der LIPSY-Studie, welche erst am Ende des klinisch-psy-
chologischen Assessments vollstandig gepriift wurden und da TN jederzeit die Einwilligung zur Stu-
dienteilnahme zuriickziehen konnten, reduzierte sich die Zahl der auszuwertenden TN mit JC-
Jobcoaching. Von den 903 in die LIPSY-Studie eingeschlossenen TN nahmen 810 TN der LIPSY-Basise-
valuation und 66 TN des LIPSY-Trials am JC-Jobcoaching teil (vergleiche Abbildung 8).

Anders als im Studiendesign verankert, erhielten 24 TN der Interventionsgruppe (IG) und 42 TN der
Kontrollgruppe (KG) ein JC-Jobcoaching. Dies erfolgte parallel zu den kontrollierten Bedingungen:
,IPS“in der IG und ,Beratung & Broschiire” in der KG. Die Verteilung war ungleichmaRig. Wahrend in
der KG nahezu alle TN JC-Jobcoaching zusatzliche erhielten, waren es in der IG etwas mehr als die
Halfte.

Der urspriinglich anvisierte Betreuungsschliissel von 1:75 lieR sich nicht halten, da allen Betroffenen,
die freiwillig am Projekt teilnehmen wollten, auch diese Chance geboten werden sollte.

Von allen TN, die in die LIPSY-Studie eingeschlossen waren und den vollstandigen Projektzeitraum
von 18 Monaten erreichten (n=587), erhielten nahezu alle ein JC-Jobcoaching (n=562). Von diesen
konnten 8,7% in den 18 Monaten nach Projekteintritt einer sozialversicherungspflichtigen Beschaf-
tigung fiir mindestens einen Tag nachgehen. Die durchschnittliche Dauer von allen, die durch die
LIPSY-IFKs betreut wurden, lag bei 504 Tagen; im Median bei 441 Tagen (n=1051). Auch dies tber-
stieg die in der Konzeption angenommene Betreuungsdauer von sechs bis zwolf Monaten.

2.3  Exkurs: Ergebnisse aus der Fokusgruppe mit IFKs des
Jobcenters

Zusammengenommen wurden psychische Er-
krankungen als Vermittlungshemmnis angese-
hen, welches haufig mit weiteren Vermittlungs-
hemmnissen in Erscheinung tritt. Insbesondere

weitere Therapien oder Ubergang zwischen Ar- durch fehlende Diagnostik und fehlende Anbin-

beitsmarkt und drztlicher Betreuung hat ge- dung der Kunden und Kundinnen und damit
fehlt. fehlender Klarung von Gesundheit und Krank-

heit, wirde die Arbeitsvermittlung zum Still-
stand kommen. Kunden und Kundinnen kdénnten nicht abgegeben und miss-
ten (haufig ergebnislos) kontaktiert werden, was wiederum Zeit fiir andere Pro-
zesse blockierte. Gleichzeitig fehlte vielen ein Uberblick Giber das Hilfesystem, sodass
, Informationsweitergabe im Rahmen der Arbeitsvermittlung kaum realisierbar ware. Falls
bzgl. einer psychischen Belastung dennoch Hilfen empfohlen wiirden, trafen Kunden und Kun-
dinnen auf ein ambulantes Hilfesystem mit teils langen Wartezeiten. Weitere Unterstiitzung in der
Hilfesuche kénnten die IFKs nicht leisten.

,Wir hatten vorher [vor LIPSY] wenig Anlauf-
mdglichkeiten fiir Kunden mit psychischen Er-
krankungen und wenig Méglichkeiten. Wir hat-
ten den Psychologischen Dienst im Haus, aber
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Das LIPSY-Projekt hadtte hier Briicken angeboten.
Lucken zwischen Hilfebedirftigen und dem Hilfe-
system kdnnten auf diese Weise geschlossen
werden. LIPSY bot die notige Klarung von Ge-
sundheit und Krankheit und hatte auf diese
Weise das Potenzial, Prozesse im Jobcenter zu
beschleunigen. Die Kooperationen im LIPSY-Pro-
jekt zwischen Klinik, Universitat und IFK ermog-
lichten kiirzere Wege und mehr Austausch im
Rahmen der Fallarbeit. IFKs des Jobcenters be-
trachteten LIPSY daher Giberwiegend als Stiitze
und Entlastung ihrer eigenen Arbeit und oft als
einzige Option flr ihre Kunden und Kundinnen.

2.4 Limitationen & Hiirden

Ziele: Die avisierten TN-Zahlen aus Projektskizze und -antrag (2018), welche in der geplanten Zeit
nicht erreicht werden konnten, beruhten auf TN-Zahlen eines friiheren Projektes im Jobcenter
Leipzig: ,MehrWert 50plus”, welches auf einer Miinchner Untersuchung aus den Jahren 2006 und
2007 basierte (Buhler et al., 2013). Das Leipziger Vorgangerprojekt richtete sich an 50- bis 65-Jahrige
Arbeitssuchende im Raum Leipzig und hatte zum Ziel, sie in den ersten Arbeitsmarkt zu vermitteln.
Dabei stand die psychische Erkrankung nicht im Vordergrund und sowohl psychisch fitte als auch
psychisch belastete altere Arbeitsnehmer und Arbeitnehmerinnen wurden rekrutiert. Die TN-Zahlen
und Vermittlungsmoglichkeiten waren bei dieser arbeitsmarktnaheren und psychisch weniger belas-
teten Gruppe deutlich hdher als bei der eher jungen LIPSY-Stichprobe. Ein groRer Teil der LIPSY-Stich-
probe, insbesondere des LIPSY-Trials, sind junge Menschen, die erst einen Berufsabschluss erlangen
mussen, bevor sie auf den ersten Arbeitsmarkt zu integrieren sind. Die Generation 50+ wurde von
LIPSY kaum angesprochen.

Rekrutierung: Der Rekrutierungsstart der LIPSY-Basisevaluation in 2020 und des LIPSY-Trials in 2021
war stark von den Einschrankungen durch die Pandemie geprdgt. Im Rahmen der Pandemie sowie
der damit zusammenhangenden SchutzmaRnahmen wurden entgegen des urspriinglichen Projekt-
planes: (1) die persodnliche Rekrutierung am JC durch alternative Methoden, z. B. Post und Anruf, er-
ganzt; (2) Gesprache mit den Psychologinnen am JC unter den geltenden Hygienebestimmungen
durchgefiihrt bzw. eingeschrankt oder fanden nicht statt (Besuchsstopp), was zu einer reduzierten
TN-Zahl fiihrte. Der urspringliche Einschluss-STOPP in das LIPSY-Projekt wurde deshalb von 12/22
auf 10/24 (fir den LIPSY-Trial: 12/23) verschoben. Da fiir die TN am LIPSY-Projekt in der Finanzierung
keine monetaren Anreize vom Forderer vorgesehen waren, wurde den TN am LIPSY-Trial die Mog-
lichkeit durch das ISAP gegeben, ein personliches Abschlussgesprach zu erhalten, um die Teilnahme
an der Befragung t3 zu steigern. Die persdnliche und flachendeckende Rekrutierung am Jobcenter
durch alle IFKs mithilfe des Screeningbogens fand jedoch auch nach Aufhebung aller Einschrankun-
gen nicht statt. Das Jobcenter hatte sich entschieden, das Filterschema aus der Pandemiezeit fiir das
Verteilen des Screeningbogens Uber die gesamte Projektlaufzeit weiter zu nutzen.

Primdre Zielgréf3e und Endpunkt: Die primare ZielgroBe ,,mind. ein Tag in sozialversicherungspflichti-
ger Beschéftigung im 18-monatigen Projektzeitraum® orientierte sich an fritheren RCT-Studien zum
IPS. Die LIPSY-TN waren jedoch tberraschend jung und deutlich psychisch belasteter als urspriinglich
angenommen und in anderen Studien zu sehen. Die gewahlte ZielgroRRe ist bei der erreichten Gruppe
daher in Frage zu stellen. In den sekundaren Analysen bezogen wir daher die Aufnahme von Ausbil-
dungen und beruflichen QualifikationsmaBnahmen mit ein. Aufgrund der Schwere und Chronizitat
der psychischen Belastungen sollte der zu betrachtende Erfolgszeitraum ausgeweitet werden. Erste
vielversprechende Hinweise gab eine Untersuchung einiger Erfolgsparameter mit Daten des Jobcen-
ters im Zeitraum von 24 Monaten. GroRere Zeitraume waren wiinschenswert.

Klinisch-psychologisches Assessment & Lotsen in die PIA: In die Analysen gingen ausschlief8lich gesi-
cherte Diagnosen ein. Bestimmte klinische Diagnosen wie Personlichkeitsstérungen wurden nach
Aussagen des PKL zumeist als Verdachtsdiagnosen angegeben. Es ist daher davon auszugehen, dass
manche Erkrankungsbilder im Datensatz unterreprasentiert sind. Das anschlieRende Lotsen in Ver-
sorgung sah flr schwere Falle die Anbindung moglichst in der PIA des PKL vor, um hier den
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Studienarm ,,LIPSY-Trial“ zu befiillen. Dabei zeigten die Zahlen, dass einige schwer Belastete trotz
Empfehlung und kurzer Wege nicht in der PIA des Helios-Parkklinikums angekommen sind. Moglich-
erweise hatte man auch starker in andere PIAS der Region tiberweisen kénnen.

LIPSY-Trial & JC-Jobcoaching: Ein Jobcoaching am Jobcenter durch die LIPSY-IFKs war im Studiende-
sign lediglich flir die TN der LIPSY-Basisevaluation vorgesehen. Die LIPSY-IFKs flihrten jedoch auch
mit TN des LIPSY-Trials Jobcoaching durch. Dabei erhielten deutlich mehr TN der KG das JC-
Jobcoaching im Vergleich zur IG. Dieser Eingriff in das randomisiert-kontrollierte Design schrankt die
Aussagekraft der Ergebnisse des LIPSY-Trials ein. Weitere Zahlen zum JC-Jobcoaching wurden der
wissenschaftlichen Begleitung nicht tibermittelt und verblieben im Jobcenter. Generell macht dies
deutlich, dass qualitativ hochwertige Forschungsdesigns im Setting Jobcenter u. a. aufgrund der vie-
len Beteiligten sehr aufwendig, herausfordernd und kaum kontrollierbar sind.

Dropout: Die Dropoutraten vom Einmiinden in das LIPSY-Projekt bis zum Messzeitpunkt t3 (18 Mo-
nate) waren mit etwa 60% hoher als die urspriinglich angenommenen 40% aus Vorgangerstudien (u.
a. Burns & Catty, 2008). Es ist anzunehmen, dass die multiplen psychosozialen Belastungen und feh-
lende monetédre Anreize das Anbinden der TN an die LIPSY-Studie erschwerten. Um dennoch etwa
40% Ricklauf nach eineinhalb Jahren zu erreichen wurden diverse Anstrengungen unternommen:
Mit Ausnahme von t0 wurden zu allen Ubrigen Messzeitpunkten telefonische Riickruf- und Erinne-
rungsaktionen durchgefiihrt, um den Riicklauf zu erhéhen und Anderungen in den Kontaktdaten zu
erfassen. Zusatzlich kamen zu allen Zeitpunkten Erinnerungsanschreiben zum Einsatz. TN im LIPSY-
Trial wurden vor Messzeitpunkt t3 gesondert angerufen, Dank ausgesprochen und ein personliches
Abschlussgesprach mit Moglichkeit zur personlichen Riickmeldung ausgewéhlter Ergebnisse angebo-
ten. TN, die man nicht erreichte, wurden gesondert vermerkt. Es fand daraufhin Austausch zwischen
den Psychologinnen im Jobcenter und den LIPSY-IFKs statt. Dies diente ebenfalls der Ricklauf-Erho-
hung. Adress-/Kontaktlisten, Dropoutlisten, Ricklauflisten wurden kontinuierlich gefiihrt und es fand
ein kontinuierliches Controlling der Fallzahlen und der Riicklaufstatistik in enger Zusammenarbeit
mit den Projektpartnern statt.
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3 Erkenntnisse zu den innovativen (Teil-)Ansat-
zen und deren Wirkungen

3.1 Erkenntnisse auf der Ebene der Teilnehmenden

Aus den in Kapitel 2 dargestellten Ergebnissen der wissenschaftlichen Begleitung des LIPSY-Projektes
lassen sich zentrale Erkenntnisse auf Teilnehmenden-Ebene ableiten. Die Erkenntnisse beziehen sich
auf die Machbarkeit von (randomisiert-kontrollierten) Studien im Setting Jobcenter, auf die Moglich-
keiten psychisch erkrankte Kundinnen und Kunden zu erreichen sowie auf einzelne Teilansatze wie
Lotsen und IPS. Zentrale Aussagen werden komprimiert dargestellt:

3.1.1 Erkenntnisse der wissenschaftlichen Begleitung aus der LIPSY-Basisevalu-
ation

LIPSY erreicht viele schwer psychisch erkrankte Biirgergeldempfangende.

309 Personen wurde aufgrund schwerer psychischer Erkrankung eine Behandlung in einer PIA emp-
fohlen. Die eingesetzten Instrumente zeigten eine hohe psychische Belastung; schwere bis sehr
schwere Beeintrachtigung der Alltagsfunktion und eine psychische Gesundheit deutlich unter dem
Normbereich (SF-12 psychisch ca. 30,6).

Uberraschend viele junge Menschen sind arbeitsmarktfern und psychisch erkrankt!
Das Durchschnittsalter im LIPSY-Trial betrug lediglich 32 Jahre, in der LIPSY-Basisevaluation 36 Jahre.

Adressierte Kunden und Kundinnen zeigen multiple Belastungen.

52,8% hatten Schulden (Durchschnitt ca. 13.978€; Median 6.000€); etwa eine von drei Personen
hatte keinen Berufsabschluss; ca. 9% waren ohne Schulabschluss, 14,1% waren alleinerziehend. Die
Teilnehmenden waren arbeitsmarktfern und im Durchschnitt bereits seit iber vier Jahren ohne Ar-
beit.

Mit einem niedrigschwelligen Diagnostik- und Beratungsangebot im Jobcenter werden Betroffene
erreicht, die bislang keine Hilfen in Anspruch genommen hatten.

Etwa 40% hatten in den letzten sechs Monaten vor Teilnahme keinerlei Hilfe wegen psychischer Be-
lastung erhalten; haufigste Anlaufstellen waren Hausarzt (=36,6%) und Familie (=33,2%).

Screenings im Jobcenter funktionieren, werden von Kunden & Kundinnen angenommen und eig-
nen sich zur Bedarfsfeststellung.

Seit September 2020 wurden 1410 Personen mit dem Screeningbogen kontaktiert. Von diesen konn-
ten 903 Personen final in LIPSY eingeschlossen werden. Der Screeningbogen konnte aufgrund pande-
miebedingter Einschrankungen vorerst nicht flichendeckend eingesetzt werden. Spater stellten sich
Einstellungen und Haltungen bei einem Teil der Integrationsfachkrafte sowie auf Leitungsebene als
Barrieren im Einsatz des Screeningbogens heraus.

Lotsen bzw. bedarfsgerechte Empfehlungen ins Versorgungssystem im Jobcenter werden sehr gut
angenommen und fiihren zu Erfolgen.

Von 573 TN lagen Informationen zu Empfehlungen und deren Erfolg vor. Von diesen konnten 89,2%
mindestens eine Empfehlung umsetzten. Beispielsweise erhielten 80,6% eine Psychotherapie-Emp-
fehlung; ca. 43,0% von diesen konnten der Empfehlung erfolgreich nachgehen (erste Terminverein-
barung oder Wartelistenplatz). Uber die Projektzeit hinweg nahm insgesamt die Nutzung jeglicher
Hilfen signifikant zu. Innerhalb der unterversorgten Gruppe zu Projektstart (40,5% ohne Anbindung)
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nutzten 58,1% nach Projektende (18 Monate spater) irgendeine Form von Hilfe. Die Wartelisten wa-
ren Uber die gesamte Projektlaufzeit von LIPSY gefiillt.

Klinische Diagnostik im Jobcenter ermdéglicht die Identifizierung von Risikogruppen

Manner und Alleinerziehende zeigten eine geringere Wahrscheinlichkeit sich Hilfe zu suchen. Be-
troffene mit Depression holten sich eher Hilfe als die Betroffenen mit anderen psychischen Diagno-
sen.

Die Teilnahme an LIPSY und Reintegration in Arbeit

Es gab eine signifikante Zunahme der selbst eingeschatzten psychischen Arbeitsreserven nach Pro-
jektende. Die Erwerbsprognose verbesserte sich im Mittel leicht von 35,2% zu Projektbeginn auf
39,6% 18 Monate spater.

IFKs sehen LIPSY als Entlastung und Beschleunigung ihrer Arbeit

Nach Aussagen der IFKs im Jobcenter Leipzig konnten Projekte wie LIPSY Liicken zwischen Hilfsbe-
durftigen und Hilfesystem schlieBen. Kooperationen zwischen Klinik, Universitat und Jobcenter er-
moglichten kiirzere Wege und mehr Austausch. LIPSY stellte eine wichtige Stiitze in der Fallarbeit mit
psychisch belasteten Kunden und Kundinnen dar und war manchmal die einzige Option moglicher
Angebote bzw. MalBnahmen, die den IFKs fir betroffene Kunden und Kundinnen mit einer psychi-
schen Problemlage zur Verfligung stand.

3.1.2 Erkenntnisse der wissenschaftlichen Begleitung aus dem LIPSY-Trial

Insgesamt ergab sich hinsichtlich unserer priméaren ZielgrofRe ,,1 Tag auf dem ersten Arbeitsmarkt”
kein Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t3 (nach 18 Mona-
ten). Auch bei den prasentierten Variablen zur psychischen Gesundheit — psychische Belastung, De-
pression und gesundheitsbezogene Lebensqualitat — ergaben sich keine Gruppenunterschiede zu t3.
Dies deutet darauf hin, dass in unserer Studie die IPS-Intervention gegeniiber dem Standardvorge-
hen nicht Gberlegen war. Zudem zeigten sich bei den Variablen der psychischen Gesundheit keine
signifikanten Veranderungen von t0 zu t3. Dies konnte darauf hindeuten, dass der Zeitraum fir die
Studie zu kurz gewdahlt war. Diese Vermutung wird auch dadurch unterstitzt, dass sich tendenzielle
Vorteile der IG im Bereich der Gesundheit zeigen, auch wenn diese nicht signifikant sind, und die I1G
nach zwei Jahren® eine tendenziell héhere Arbeitsmarktintegration aufweist. Dennoch ist anzumer-
ken, dass es sich hierbei nur um Trends und kleine StichprobengroRRen (bei der psychischen Gesund-
heit) handelt. Im Folgenden werden die wichtigsten Erkenntnisse aus dem LIPSY-Trial kurz vorge-
stellt:

Erheblicher ungedeckter Bedarf an Screening, Diagnose und Behandlung psychischer Erkrankun-
gen.

Die Analyse zeigte eine hohe Belastung durch psychische Erkrankungen sowie haufig das Vorliegen
mehrerer F-Diagnosen, bei gleichzeitig geringer Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen in den
letzten sechs Monaten.

Hinweise auf die Bedeutung einer addquaten Behandlung psychischer Erkrankungen fiir die mittel-
bis langfristige Integration in den Arbeitsmarkt.

Zwischen Interventions- und Kontrollgruppe zeigten sich kaum Unterschiede. Allerdings wiesen die
Trial-Teilnehmenden insgesamt eine bessere Arbeitsmarktintegration auf als Personen der Basisbe-
fragung.

6 Mit Unterstltzung durch das Jobcenter konnte im LIPSY-Trial fur die primare ZielgroRe ein zusatzlicher Follow-
up Zeitpunkt nach 24 Monaten erhoben werden, um einen groReren Erkenntnisgewinn zu generieren.
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Hinweise auf interindividuelle Unterschiede bei Niitzlichkeit von IPS.

Die Prozessevaluation deutet darauf hin, dass die wahrgenommene Ntzlichkeit von IPS zwischen
den Coachees stark variiert. Zukiinftige Forschung sollte untersuchen, welche Personengruppen be-
sonders von dieser Intervention profitieren — und welche weniger. Die gute Einbindung der IPS-MaR-
nahmen in den Klinikalltag deutet auf eine hohe Implementierbarkeit hin. Zudem duBerten sich die
Klinikmitarbeitenden positiv hinsichtlich Erreichbarkeit der IPS-Coaches, individueller Absprachen zu
Patienten und Patientinnen und der Zusammenarbeit mit den IPS-Coaches insgesamt.

3.1.3  Erkenntnisse aus dem klinisch-psychologischen Assessment

Die hohe Anzahl an erteilten Schweigepflichtsentbindungen der TN im Hinblick auf den Austausch
Giber relevante gesundheitliche und berufliche Aspekte zwischen den LIPSY-Mitarbeitenden des Park-
Klinikums und des Jobcenters zeigt, dass Kunden und Kundinnen des Jobcenters grundsatzlich eine
Offenheit und Bereitschaft fiir einen institutionsiibergreifenden Austausch mitbringen.

Uber den gesamten Projektzeitraum hinweg konnte eine kontinuierliche Nachfrage zur Teilnahme
am Projekt festgestellt werden. Dies deutet auf einen anhaltend hohen Bedarf an niederschwelliger
psychologischer und psychosozialer Hilfe bei Menschen mit psychischen Belastungen im Birgergeld-
Bezug hin. Die meisten Birgergeldempfanger und -empfangerinnen, die in das Projekt miindeten,
interessierten sich im Rahmen der klinisch-psychologischen Diagnostik fiir Hilfsangebote, erschienen
zuverlassig zu den vereinbarten Terminen und lief3en sich auf die zusatzlichen Anforderungen durch
die Teilnahme an der wissenschaftlichen Evaluation ein - zeigten also groRRe Bereitschaft, sich aktiv zu
beteiligen und konnten langfristig fiir das Projekt gewonnen werden. Die Projektidee fand bei den TN
hohen Anklang.

Nach Einschatzung der Projekt-Psychologinnen begiinstigten folgende Faktoren ein erfolgreiches As-
sessment bzw. die Weitervermittlung in das medizinische, psychologische und psychosoziale Versor-
gungsnetz oder in Arbeit:

e Lleidensdruck, Verdnderungs- und Arbeitsmotivation: wenn TN unglicklich mit ihrer Situa-
tion waren und daran etwas dndern wollten, konnten eher Erfolge erzielt werden. Eine ho-
here Frustrationstoleranz und gute Emotionsregulationsstrategien erhdhten ebenfalls die
Erfolgswahrscheinlichkeiten.

e Artdes Erkrankungsbildes: schwere Suchterkrankungen wirkten sich oftmals negativ auf die
Zuverlassigkeit der TN aus und verschlechterten die Weitervermittlungschancen. Gleichzei-
tig kdnnen aus Sicht der Projekt-Psychologinnen aus dem Vorhandensein bestimmter Diag-
nosen keine pauschalen Aussagen Uber die allgemeine Leistungs-, Arbeitsfahigkeit und
Chancen zur Teilhabe getroffen werden.

e  Freiwilligkeit der Projektteilnahme: LIPSY wurde als freiwilliges Angebot fiir psychisch belas-
tete Menschen im Blirgergeldbezug konzipiert — nicht als Malnahme. Mitarbeitende hoben
immer wieder den Charakter der Freiwilligkeit hervor. Der klinische Eindruck der Psycholo-
ginnen zeigte, dass TN, die sich eher ,geschickt” flihlten, tendenziell auch weniger verande-
rungsmotiviert waren und es im weiteren Verlauf vermehrt zu Abbriichen oder zum Aus-
schluss durch Projektmitarbeitenden-Seite kam.

Im Erstkontakt zeigte sich, dass sich viele TN fir die psychologische Beratung im Rahmen von LIPSY
regelmaRige und langerfristige Gesprachssitzungen erhofften. Der hohe Bedarf an engmaschiger und
gezielter Begleitung spiegelte sich auch in der erfolgreichen Weitervermittlungsrate und in der An-
zahl an Haltekontakten wider. Im Rahmen der psychologischen Beratung von LIPSY schien dabei die
ganzheitliche Sicht auf die jeweilige individuelle Situation besonders hilfreich gewesen zu sein; also
nicht nur das psychische Befinden in den Blick zu nehmen, sondern auch kérperliche Aspekte und
soziale Lebensumstédnde zu adressieren.

Der klinische Eindruck zeigte dariiber hinaus, dass die TN-Einzelgesprache bevorzugten und sich mit
dem Annehmen von Gruppenangeboten schwertaten. Gleichzeitig lief sich festhalten, dass durchge-
flihrte Gruppenangebote von TN liberwiegend als gewinnbringend und informativ eingeschatzt wur-
den. Einige TN, die dem Angebot zuvor skeptisch gegeniiberstanden, wollten aufgrund positiver
Gruppenerfahrungen weitere Gruppen wahrnehmen. Der niederschwellige Zugang zu Gruppenange-
boten stellte aus Sicht der Projekt-Psychologinnen ein wertvolles und wichtiges Instrument da.
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Die klinisch-psychologische Diagnostik hatte im LIPSY-Projekt einen hohen Stellenwert, um passge-
naue Empfehlungen fiir medizinische, psychotherapeutische und psychosoziale Hilfen zu gewahrleis-
ten. Als Frihintervention im Jobcenter konnte eine wichtige Versorgungsliicke geschlossen werden.
Zum einen indem Menschen mit psychischen Auffalligkeiten tber ihr Erkrankungsbild und ihre Prob-
lemlage aufgeklart wurden und zum anderen indem ein niederschwelliger Zugang in die PIA des
Park-Klinikums bzw. eine deutlich gezieltere und in vielen Fillen begleitete Vermittlung zu weiterfiih-
renden Hilfsangeboten ermdglicht wurde.

Den Riickmeldungen von TN war zu entnehmen, dass die raumliche Ndhe der Psychologinnen direkt
im Jobcenter mehrere positive Effekte fiir sie hatte: Die TN konnten die psychologischen Angebote
ohne einen institutionellen Wechsel in eine psychiatrische Einrichtung in Anspruch nehmen, was die
Hemmschwelle zur Inanspruchnahme der Hilfen deutlich senkte. Durch den direkten Zugang zu den
psychologischen Fachkraften war eine schnelle und unkomplizierte Ansprache belastender Themen
moglich. Dies starkte das Vertrauen in das Angebot und férderte die Einstellung, gemeinsam mit den
Projekt-Psychologinnen und den LIPSY-IFK an Losungen zu arbeiten.

3.1.4 Erkenntnisse aus dem Jobcoaching im Jobcenter (Jobcenter)

Das im Rahmen des Modellprojekts LIPSY umgesetzte Jobcoaching im Jobcenter erwies sich als zent-
rales Instrument zur Stabilisierung und Aktivierung psychisch belasteter Teilnehmender. Durch die
Ubernahme der Betreuung durch spezialisierte LIPSY-Integrationsfachkrifte konnte eine deutlich
engmaschigere, kontinuierlichere und bedarfsorientierte Begleitung realisiert werden als im regula-
ren Vermittlungskontext.

Das Jobcoaching zeichnete sich insbesondere durch motivierende Gesprachsfiihrung, Nachhaltung
sowie eine aktive Unterstitzung beim Abbau individueller Vermittlungshemmnisse aus. Viele Teil-
nehmende profitierten davon, dass berufliche Perspektiven auch in Phasen gesundheitlicher Instabi-
litat thematisiert und schrittweise weiterentwickelt werden konnten. Dabei zeigte sich, dass eine pa-
rallele Ausrichtung auf gesundheitliche Stabilisierung und arbeitsmarktbezogene Zielklarung einen
wichtigen Beitrag zur Aufrechterhaltung von Motivation und Selbstwirksamkeit leistete.

Zudem fungierten die LIPSY-IFKs als verbindendes Element zwischen Jobcenter, medizinisch-psycho-
sozialem Hilfesystem und weiteren relevanten Akteuren. Diese Lotsen- und Koordinationsfunktion
erleichterte die Inanspruchnahme externer Unterstiitzungsangebote und trug dazu bei, Verzégerun-
gen im Integrationsprozess zu reduzieren. Insgesamt konnte das Jobcoaching im Jobcenter dazu bei-
tragen, Vermittlungsprozesse auch bei komplexen Problemlagen handlungsfahig zu halten und lang-
fristige Perspektiven fiir eine berufliche Teilhabe zu eréffnen.

3.1.5 Erkenntnisse aus dem LIPSY-Trial im Park-Klinikum

Die TN gaben in den Erstgesprachen haufig an, deutlich unter ihrer Erkrankung zu leiden und zu die-
sem Zeitpunkt noch keine konkrete berufliche Perspektive zu haben. So dulRerten sie zunachst bei-
spielhaft den Wunsch ,,ich méchte mich wieder gesund fiihlen und einer Arbeit nachgehen kénnen,
die ich schaffen kann“. Im Laufe des IPS-Coaching-Prozesses konnten sowohl Aktivitaten zur Stabili-
sierung umgesetzt, als auch Arbeitsstellen vermittelt werden. Bei gegebener Notwendigkeit war es
fir einige TN hilfreich eine MaRnahme - aus dem Leistungskatalog des SGB Il (z.B. Probearbeiten, Ar-
beitsgelegenheit (AGH)) oder eine ehrenamtliche Tatigkeit - als Zwischenschritt in Richtung 1. Ar-
beitsmarkt zu nutzen. Die enge, unmittelbare Verkniipfung zwischen IPS-Jobcoaching, den multipro-
fessionellen Therapien und der Zusammenarbeit mit den LIPSY-IFK im Jobcenter erwies sich als eines
der wesentlichen Erfolgsmomente, um den schwer psychisch erkrankten, Menschen im IPS-
Jobcoaching eine berufliche und soziale Teilhabeperspektive — parallel zum psychiatrisch-psychothe-
rapeutischen Setting - zu ermoglichen.

Als grundlegenden Wirkfaktor fiir ein erfolgreiches Coaching, benannten die IPS-Jobcoaches zudem
eine professionelle und ebenso vertrauensvolle Beziehung zwischen den Teilnehmenden und dem
Coach, sowie zu den Behandlern und Behandlerinnen der PIA. Zusatzlich war fir ein zielfiihrendes
IPS-Jobcoaching das Vorhandensein oder die Erarbeitung einer intrinsischen Motivation hinsichtlich
der Aufnahme einer Tatigkeit besonders relevant.
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Darliber hinaus wirkte es nach Einschatzung der IPS-Jobcoaches aufbauend, grofRe und kleine (Teil-)
Erfolge hervorzuheben, um vorhandene Ressourcen in den Fokus zu riicken und das Selbstwirksam-
keitserleben der TN zu starken. , Teilnehmende waren anfangs oft ungldubig, wenn ich sie als Arbeit-
nehmende wahrnahm, da sie sich im klinischen Setting eher als Patienten verstanden.”, resiimierte
eine der IPS-Jobcoaches im Gespréch.

Auch eine verlassliche Unterstiitzung forderte das Vertrauen und die Bereitschaft zur Mitwirkung.
Beispielsweise, wenn sich TN eine Zeit lang auf Grund verschiedener Umstdnde nicht gemeldet hat-
ten und der IPS-Coach bei erneuter Kontaktaufnahme verstandnisvoll reagierte.

Bei der Anwendung des IPS-Ansatzes ergab sich nach den ersten Erfahrungen in den Coachings die
Notwendigkeit, projekt- und zielgruppenspezifische Anpassungen vorzunehmen, die zuvor mit der
Leitung der Projektgruppe erortert wurden.

3.2 Erkenntnisse auf der Ebene der Zusammenarbeit inner-
halb des Projektes

3.2.1 Erkenntnisse aus der Zusammenarbeit innerhalb des Jobcenters (Jobcen-
ter)

Innerhalb des Jobcenters erwies sich die projektbezogene Zusammenarbeit zwischen regularen In-
tegrationsfachkraften, LIPSY-IFKs und den im Jobcenter tatigen Psychologinnen des PKL als beson-
ders wirkungsvoll. Die regelmaRigen Fallbesprechungen entwickelten sich im Projektverlauf zu einem
zentralen Arbeitsformat, das eine ganzheitliche Sicht auf die Teilnehmenden erméglichte und die
Qualitat der Beratungs- und Entscheidungsprozesse deutlich erhdhte.

Der strukturierte Austausch erleichterte es, unterschiedliche Einschatzungen abzugleichen, Ambiva-
lenzen der Teilnehmenden zu erkennen und individuelle Unterstiitzungsstrategien gemeinsam zu
entwickeln. Insbesondere bei komplexen Fallkonstellationen trug dies zu einer héheren Handlungssi-
cherheit der beteiligten Fachkrafte bei.

Als zusatzlicher Erfolgsfaktor erwies sich die raumliche Nahe der Psychologinnen im Jobcenter. Diese
erméglichte kurze Kommunikationswege, spontane Abstimmungen sowie sogenannte ,warme Uber-
gaben”, bei denen Teilnehmende personlich begleitet wurden. Dadurch konnten Hemmschwellen
abgebaut, Vertrauen gestarkt und Prozesse deutlich beschleunigt werden. Insgesamt fiihrte die enge
interne Zusammenarbeit zu einer spilirbaren Entlastung der Mitarbeitenden und zu einer verbesser-
ten Qualitat der Betreuung psychisch belasteter Kundinnen und Kunden.

3.2.2 Erkenntnisse aus der Vernetzung innerhalb des Park-Klinikums

Aus klinischer Sicht war die kontinuierliche und strukturierte Zusammenarbeit zwischen den LIPSY-
Psychologinnen, den arztlichen Behandelnden der PIA und den IPS-Coaches ein zentraler Erfolgsfak-
tor im Projektverlauf, damit die Ergebnisse und Empfehlungen aus dem klinischen Assessment im
Jobcenter in der PIA-Behandlung der Klinik Beriicksichtigt und darauf aufgebaut werden konnte.

Die detaillierten Ubergabeberichte aus dem klinisch-psychologischen Assessment wurden von den
PIA-Behandelnden als duRerst hilfreich bewertet, da sie eine unmittelbare und gezielte Behandlungs-
planung ermoglichten. Dadurch konnten Termine zur Feindiagnostik auf ein Minimum reduziert, die
Therapieplanung frihzeitiger konkretisiert und die Arbeitsmotivation der Teilnehmenden unverziig-
lich adressiert werden. Dies beglinstigte ebenso ein nahtloses Ankniipfen an die Trial-Teilnahme.

Die regelmaRigen, verschiedenen Besprechungsformate und situativen fallbezogenen Abstimmun-
gen im interdisziplindren Team der PIA sorgten fir einen reibungslosen Informationsfluss, klare Ver-
antwortlichkeiten und effiziente Ablaufe. Insbesondere ein gemeinsames Verstandnis fir die ange-
strebten beruflichen Ziele konnte dadurch optimal in den Behandlungsprozess integriert werden.

Dariiber hinaus zeigte sich, dass durch den alternativen Zugangsweg tiber das Park-Klinikum die
Reichweite des Projekts erhéht und insbesondere fiir den Trial zusatzliche Teilnehmende akquiriert

ERKENNTNISSE ZU DEN INNOVATIVEN (TEIL-)ANSATZEN UND DEREN WIRKUNGEN 49



werden konnten. Durch die gezielte Ansprache von Bestandspatientinnen und -patienten der PIA mit
Biirgergeldbezug und Arbeitsmotivation, konnten zusatzliche Teilnehmende fiir das LIPSY-Projekt ge-
wonnen werden.

Zusammenfassend lasst sich festhalten: Die multiprofessionelle Zusammenarbeit sowie die flexiblen
Zugangswege waren entscheidend, um therapeutische Aktivitaten der psychiatrischen Behandlung
und Schritte der Arbeitsintegration passgenau aufeinander abzustimmen. Dies trug aus Sicht der Pro-
jektmitarbeitenden sowohl zur Effizienz und Zielgenauigkeit als auch zum Behandlungs- und Integra-
tionserfolg bei.

3.2.3  Erkenntnisse der Organisation und Zusammenarbeit zw. Jobcenter und
Park-Klinikum

Die regelmaRigen Fallbesprechungen zwischen Psychologinnen und LIPSY-Integrationsfachkraften
entwickelten sich im Projektverlauf zu einem zentralen Format und wurden von den Beteiligten als
adullerst wirksam eingestuft. Der strukturierte Austausch ermoglichte eine ganzheitliche Sicht auf die
Teilnehmenden, forderte ein gemeinsames Verstandnis von Arbeits- und Veranderungsmotivation
und unterstitzte die Entwicklung abgestimmter Vorgehensweisen. Unterschiedliche Wahrnehmun-
gen konnten abgeglichen und individuelle Unterstiitzungsbedarfe gezielt identifiziert werden. Beson-
ders bei komplexen Problemkonstellationen erwies sich der Austausch als wertvolles Instrument zur
gemeinsamen Entscheidungsfindung. Auch konnten Ambivalenzen der Teilnehmenden identifiziert
und gezielt adressiert werden.

Die raumliche Nahe der LIPSY-Psychologinnen zu den Projektmitarbeiterinnen des Jobcenters erwies
sich als besonders forderlich fiir die Zusammenarbeit im LIPSY-Projekt. Durch die unmittelbare Er-
reichbarkeit waren sogenannte ,,warme Ubergaben“ — also die persdnliche Vorstellung und Beglei-
tung der Kundinnen und Kunden — problemlos méglich. Situative Anliegen lieRen sich direkt und
ohne lange Kommunikationswege klaren, was die Effizienz und Flexibilitat der Arbeit deutlich stei-
gerte. Dariiber hinaus forderten eine enge Zusammenarbeit und eine gute Kommunikationskultur
ein Geflihl der Zusammengehorigkeit und der gemeinsamen Verantwortlichkeit. Dies wirkte sich
konstruktiv auf die Betreuung der TN aus.

In der Zusammenarbeit der IPS-Jobcoaches mit den IFK waren verschiedene Aspekte bedeutsam: er-
ganzend zu den regelhaften, fallbezogenen Quartalstreffen wurden flexible, teilnehmerbezogene Ab-
sprache genutzt. Beispielhaft war es bei der Abstimmung der Berufswegeplanung von TN durch die
enge Zusammenarbeit moglich, den Antragsprozess von Eingliederungshilfen friihzeitig einzuleiten
oder die erforderlichen Gutachten des arztlichen Dienstes bzw. MalRnahmen zur Eignungsabklarung
im Vorfeld geplanter Umschulungen unmittelbar zu veranlassen.

TN profitierten durch die Zusammenarbeit davon, dass sowohl die jeweiligen Expertisen der Mitar-
beitenden in die Beratung einflossen, als auch auf die jeweiligen Angebote des Jobcenters und der
Klinik zuriickgegriffen werden konnte. Dies half z.B. dabei Verfahrenswege im SGB Il friihzeitig zu be-
ricksichtigen und einzuplanen oder fir die Arbeitsaufnahme relevante Aspekte der psychiatrischen
Behandlung zu beriicksichtigen.

Dabei war es im Behandlungs- und Integrationsprozess immer wichtig, Wiinsche und Bed{irfnisse der
TN bestmoglich einzubeziehen.

3.3 Erkenntnisse aus der Zusammenarbeit mit Externen

3.3.1 Erkenntnisse aus der Zusammenarbeit des Jobcenters mit externen Ko-
operationseinrichtungen

Aus Sicht des Jobcenters zeigte sich, dass die systematische Vernetzung mit externen Kooperations-
einrichtungen einen entscheidenden Mehrwert fiir die Betreuung psychisch belasteter Leistungsbe-
rechtigter darstellte. Durch klar definierte Kommunikationswege, transparente Zustandigkeiten und
die Nutzung standardisierter Ubergabeinformationen konnten Vermittlungsprozesse zielgerichteter
gestaltet werden.
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Die Zusammenarbeit ermoglichte es, externe Unterstiitzungsangebote friihzeitig in die Integrations-
strategie einzubeziehen und arbeitsmarktbezogene Aspekte bereits wahrend medizinischer oder
psychosozialer Stabilisierungsphasen mitzudenken. Gleichzeitig trug die enge Abstimmung dazu bei,
Doppelstrukturen zu vermeiden und vorhandene Ressourcen effizienter zu nutzen.

Besonders hervorzuheben ist, dass die externe Vernetzung die Handlungsmaoglichkeiten des Jobcen-
ters erweiterte und zu einer héheren Verbindlichkeit im Unterstiitzungsprozess fiihrte. Insgesamt
bestatigten die Projekterfahrungen, dass eine aktiv gestaltete Kooperation mit externen Einrichtun-
gen eine zentrale Voraussetzung fur nachhaltige Integrationsverlaufe bei komplexen Problemlagen
ist.

3.3.2 Erkenntnisse aus der Zusammenarbeit des Park-Klinikums mit externen
Kooperationseinrichtungen

Im Rahmen der Lotsungen wurden die Kapazitatsgrenzen der allgemeinen psychosozialen Versor-
gungsstrukturen deutlich. Besonders schwierig schien der Zugang zu niedergelassenen Facharzten
und -drztinnen sowie zu Psychologischen Psychotherapeuten und -therapeutinnen zu sein. Praxen,
die keine neuen Patienten und Patientinnen mehr aufnahmen, gar keine Wartelisten mehr fiihrten
oder wahrend der Sprechzeiten nicht ans Telefon gingen und auf E-Mails nicht antworteten, waren
haufig die Regel, nicht die Ausnahme. So hatten es vor allem Menschen mit Auffalligkeiten auf der
Personlichkeitsebene, Strukturierungsproblemen, reduzierter Stressbelastbarkeit oder einer noch
sehr ambivalenten Therapiemotivation zusatzlich schwer, einen Therapieplatz zu finden. Aufgrund
dieser Herausforderungen etablierten sich die Haltekontakte und die Haltegruppen zur Unterstit-
zung der Vermittlung in weiterfiihrende Angebote als ganz entscheidende Instrumente. Es wurde
Raum fiir die Schilderungen der frustranen Suche gegeben und Suchstrategien lberpriift, um diese
gef. anzupassen. Ebenso wurden Erfolgsgeschichten vorgestellt, um die TN zum ,,Dranbleiben” zu
motivieren. Aus Sicht der LIPSY-Psychologinnen konnten durch diese Formen des ,,Nachhaltens”
deutlich mehr TN einen Platz im medizinisch-psychotherapeutischen und psychosozialen Versor-
gungssystem finden.

Hinsichtlich der Moglichkeiten einer Zusammenarbeit mit Arbeitgebenden, wurden im IPS-
Jobcoaching mit den TN zu Beginn der Interventionsphase mogliche Vor- und Nachteile einer Offen-
legung relevanter Aspekte der psychischen Erkrankung gegeniiber einem potenziellen Unternehmen
besprochen und situativ abgewogen. Im Projektverlauf war keiner der TN zu einer Offenlegung be-
reit. Die TN beflirchteten bei einer Offenlegung eher Nachteile hinsichtlich ihrer Bewerbungschancen
oder negative Folgen bei erfolgter Anstellung, wie Anspielungen oder Mobbing durch Arbeitskolle-
gen und -kolleginnen.

Die IPS-Jobcoaches fungierten im Projekt im Hintergrund und nahmen nach erfolgter Arbeitsauf-
nahme die Rolle eines beratenden Begleiters ein. Den TN gab dies Sicherheit, da sie bei Schwierigkei-
ten am Arbeitsplatz jederzeit die Moglichkeit hatten, ihren IPS-Jobcoach zu kontaktieren, um Unter-
stlitzung zu bekommen.

Aus den Feedbackgesprachen der LIPSY-Psychologinnen mit den Vereinen des Leipziger Versorgungs-
netzwerks |dsst sich folgendes Fazit ziehen: Das LIPSY-Projekt wurde im psychosozialen Versorgungs-
netz Leipzigs als sinnvolle Ergdnzung wahrgenommen, da es flexible und niedrigschwellige Unterstiit-
zung bot und damit eine hochrelevante Versorgungsliicke fiir psychisch belastete Langzeitarbeitslose
schloss. Die Kooperation zwischen Jobcenter, Park-Klinikum und psychosozialen Beratungsstellen
wurde von den Partnern als hilfreich eingeschatzt, da deren verschiedene Angebote im Projekt mitei-
nander verknipft werden konnten. Besonders geschatzt wurde die als vertrauensvoll und persénlich
wahrgenommene Betreuung der TN.

Von den Projekt-Psychologinnen wurden Begleitschreiben und angeforderte Befunde erstellt, die als
unterstitzende Instrumente flr die Zusammenarbeit mit externen Kooperationseinrichtungen im
Sinne der TN dienten. Die transparente und nachvollziehbare Zusammenarbeit mit den Akteuren und
Akteurinnen des Hilfesystems war entscheidend fiir die Sicherung der Versorgungskontinuitat, die
Gewadbhrleistung bedarfsgerechter Lotsung ins medizinische und psychosoziale Hilfesystem und das
Anknipfen an Probleme und Lésungsansatze, die im Projektverlauf initiiert wurden.
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4 Verstetigung vor Ort

4.1 Verstetigungsoptionen und deren Bewertung

Bereits mit Projektantrag wurden verschiedene Varianten der Verstetigung des Projektansatzes von
LIPSY in Betracht gezogen. Gestitzt durch die wahrend des Projekts erlangten Erfahrungen und Er-
gebnissen, spiegelten sich mogliche Anséatze vorrangig in folgenden Optionen wider:

e Strukturelle, in jedem Fall inhaltlich verbindliche Verzahnung zwischen Jobcentern und Akt-
euren der psychiatrisch-psychosozialen Versorgungsszene

¢ Implementierung von Job-Coaching in Orientierung am IPS-Ansatz im Rahmen multiprofessi-
oneller PIA-/Krankenhausbehandlung (bzw. auch in anderen psychosozialen Systemen -
etwa in Angeboten des Gemeindepsychiatrischen Verbunds)

e Spezialisierung und Schulung von Integrationsfachkraften der JC fir den Umgang mit Men-
schen mit psychischen Erkrankungen in der Beratung und bei der Vermittlung geeigneter
MaRnahmen bzw. der Arbeitsvermittlung

Synergien durch verbindliche Zusammenarbeit zwischen Jobcenter und Klinik

Eine verbindlich anschlussfahige Verzahnung zwischen Versorgungsangeboten und Unterstilitzungs-
moglichkeiten aus dem Jobcenter bleibt auch tiber den Projektzeitraum hinaus ein wesentlicher Er-
folgsfaktor, da sich im Projekt die Kooperation zwischen den Strukturen des Jobcenters und den Ver-
sorgungsangeboten der Klinik sehr bewahrt hat. Die inhaltlichen und wenn moglich strukturellen Sy-
nergien des gemeinsamen und abgestimmten Handelns sollen daher weitgehend (iber das Projekt-
ende hinaus genutzt und gegebenenfalls in modifizierter Form in die Regelversorgung implementiert
werden. Auch die Ubertragbarkeit einer zuverldssigen Zusammenarbeit zwischen dem Jobcenter und
weiteren Akteuren der psychiatrischen/ psychosozialen Versorgung in der Stadt Leipzig sollen dabei
in Betracht gezogen werden.

Eine bereits vor dem LIPSY-Projekt bestandene Kooperation zwischen Klinik und Jobcenter hat ge-
zeigt, dass eine einfache Terminvermittlung fir psychisch belastete Kundinnen und Kunden des Job-
centers allein nicht zielfihrend ist, da viele der vermittelten Personen nicht in der Klinik ankamen.
Basierend auf den Erfahrungen aus dem Modellprojekt zeigt sich die Realisierung eines Erstkontakts
zu einer therapeutischen Mitarbeiterin oder Mitarbeiter der Klinik im Jobcenter als eine geeignete
Moglichkeit, Kundinnen und Kunden mit psychischen Belastungslagen persénlich ,,vor Ort“ anzuspre-
chen und zu einem grofRen Teil zielfiihrend in Versorgungsangebote vermitteln zu konnen. In der Kli-
nik haben erfahrene Mitarbeitende die erforderlichen Kompetenzen, diese Funktion als Lotse gemal
den dafiir erforderlichen Anforderungen auszuliben.

Im Erstkontakt kann zunachst bedarfsorientiert geprift werden, welche Behandlungs- und Bera-
tungsangebote passgenau waren. Ist eine Vermittlung in die PIA vorgesehen, kénnen Betroffene di-
rekt Gber das Behandlungsangebot informiert und im besten Fall ein unmittelbarer Erstkontakt her-
gestellt werden. Die oft als peinlich oder mit Scham behaftete Schwelle zur Inanspruchnahme psychi-
scher Hilfen kann so leichter Giberwunden werden.

Analog zum LIPSY-Projekt, sollte als wichtiger Aspekt beibehalten werden, dass die Inanspruchnahme
der Angebote auf freiwilliger Basis geschieht und der Jobcenter-Kundin bzw. dem Jobcenter-Kunde
keine Sanktionierungen drohen, wenn diese die Vermittlung in weiterfiihrende Hilfen ablehnen. Ver-
trauen in und Bereitschaft fir psychische Hilfen sind ein wesentlicher Garant fiir die gemeinsam er-
stellten Teilhabeziele.

»,Best-Practice-Modell” - Umsetzung des IPS-Ansatzes im Rahmen von PIA/ Klinik-
behandlung

Das im LIPSY-Projekt entwickelte und in der Umsetzung erprobte IPS-Phasenmodell, sowie die dazu-
gehorige Prozessbeschreibung und die IPS-Jobcoaching-Dokumente kénnen im Sinne eines ,,Best-
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Practice-Modells“ praktikable Arbeitshilfen bei der Verstetigung sein. Insbesondere fiir ,,IPS-Neu-
linge” konnen diese Unterlagen als ,Starter-Kit” verwendet werden.

Da Erfahrungen aus dem Projekt gezeigt haben, dass bei bestimmten Fallkonstellationen eine Priori-
sierung, Flexibilisierung und Offnung der von der Fidelity-Scale geforderten Umsetzungskriterien
sinnvoll scheint, sollte die beschriebene Einschatzung bei zukiinftigen Vorhaben Beriicksichtigung
finden — die Fidelity-Scale umfeld- und zielgruppenspezifisch flexibel angewendet und weiterentwi-
ckelt werden.

Verstetigung der LIPSY-Integrationsfachkréfte innerhalb des Jobcenters Leipzig als
Fokusteam Gesundheit / Reha/ SB (Schwerbehinderung)

Ein wichtiger Teil der Projektumsetzung waren die LIPSY-Projektmitarbeitenden, die im direkten Kon-
takt mit den TN standen und diese auf ihrem Weg begleiteten. Als eigenstdndiges Team innerhalb
der jobcenterinternen Struktur ware die Moglichkeit gegeben, die Spezialisierung ,,Betreuung von
Personen mit gesundheitlichen bzw. psychischen Beeintrachtigungen” fortzufiihren und somit Wis-
sen, wie auch erworbene Softskills weiter zu nutzen. Zielgruppen dieser Konstellation waren analog
der Zielgruppen der Projekte LIPSY und ,SanusLE“ (s. Kapitel 4.2), wie auch Kunden und Kundinnen
des Jobcenters mit einem Reha/SB-Status und der Handlungsstrategie , Leistungsfahigkeit fordern”.
Durch die erprobte Lotsen- und Kiimmerer-Funktion zur Unterstiitzung Betroffener mit dem Ziel
passgenauer ins Hilfesystem einzumiinden und die Arbeitsfahigkeit zu fordern, steigert sich die
Chance auf eine Integration in den ersten Arbeitsmarkt’. Zur Umsetzung wire im Vergleich zur regu-
laren Vermittlung ein reduzierter Betreuungsschliissel notwendig, um eine hohe Kontaktdichte, wie
auch individuelle Hilfestellungen (z. B. aufsuchende und begleitende Elemente) zu bieten. Die Zu-
sammenarbeit sollte auf Freiwilligkeit basieren (analog zum beschaftigungsorientierten Fallmanage-
ment im Jobcenter), da so eine Betreuung und Beratung auf Augenhdhe und ohne Zwang erfolgen
kann. Zudem wirde die Netzwerkarbeit einen wichtigen Pfeiler des Sonderteams darstellen und
miisste im medizinischen Bereich weiter ausgebaut werden.

Ubernahme der gewonnenen Erkenntnisse durch einen internen Wissenstransfer

Im Jobcenter wurden im Projekt viele praktische Erfahrungen bezliglich des Umgangs mit psychi-
schen und gesundheitlich beeintrachtigten Personen gemacht. Zudem wurde eine Fiille an Fachwis-
sen gesammelt, durch die sich die Ansprache und Beratung der Betroffenen durch die Integrations-
fachkrafte verbesserte und ein zielgerichtetes Lotsen in entsprechende passgenaue Hilfsangebote
des lokalen Versorgungssystems ermoglicht wurde. Dieses Wissen zum Versorgungssystem und zum
praktischen Umgang mit den Betroffenen kann in Form eines Wissenstransfers an die reguldren IFKs
des Jobcenters Leipzig weitergegeben werden, um die allgemeine Beratung im Haus weiter zu entwi-
ckeln und zu verbessern.

Koordination bzw. Beauftragte fiir Gesundheit

Innerhalb des Jobcenters Leipzig gibt es bereits einige Koordinatoren und Koordinatorinnen bzw. Be-
auftragte, die fiir diverse Fokusthemen verantwortlich sind. Durch eine Person, die sich fiir den Be-
reich Gesundheit verantwortlich zeigt, konnte die Netzwerkarbeit fortgesetzt und eine zusatzliche
Schnittstelle fir Ansprechpersonen nach innen und auRen geschaffen werden. Bislang gibt es keine
zentrale Ansprechperson zu diesem Thema, was Kooperationen erschwert und die Netzwerkarbeit
auf mehrere Personen runterbricht. Dies fihrt zu unterschiedlichen Wissens- und Netzwerkressour-
cen der einzelnen IFKs in der reguldren Vermittlung.

Durch eine zentrale Koordinierung des Themengebiets durch eine Person kénnten die Angebote und
Moglichkeiten des in Leipzig und Sachsen verorteten Netzwerks fiir die Institution transparenter ge-

macht und den Integrationsfachkraften zur Verfligung gestellt werden. Zudem kénnte das Jobcenter,
wie bei der bereits etablierten Koordinatorin fiir Migration, mit einer gleichbleibenden

7 Der erste Arbeitsmarkt steht fur den reguldren Arbeitsmarkt. Arbeitsverhaltnisse werden ohne Zuschisse des
Staates entlohnt und richten sich nach dem Mindestlohngesetz, wie auch dem deutschen Arbeitsrecht.
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Ansprechperson Prasenz bei vorhandenen Veranstaltungen zeigen und einen Schritt naher an die
Blirger der Stadt treten.

4.2 Verstetigung im eigenen Jobcenter

Im Laufe der Projektumsetzung zeigte sich, welche Ansatze in der Arbeit mit der Zielgruppe gewinn-
bringend waren und welche fiir eine dauerhafte Verstetigung in Frage kamen.

Verstetigung im Jobcenter Leipzig

Parallel zu LIPSY wurde im Jobcenter Leipzig mit ,,SanusLE“ ein zweites rehapro-Projekt des ersten
Forderaufrufs umgesetzt. Beide Projekte hatten ihre eigenen Zielgruppen, Inhalte und Umsetzungs-
verliufe.? Sie wurden vom selben Projektkoordinator zeitgleich getrennt voneinander umgesetzt,
teilten sich jedoch die Raumlichkeiten und Organisationseinheit im Haus und agierten in der Struktur
des Jobcenters Leipzig als ein gemeinsames Team. In der alltaglichen Arbeit kam es immer wieder zu
thematischen Uberschneidungen beider Projekte und man profitierte von einem gegenseitigen Er-
fahrungsaustausch. Im Verlauf zeigte sich zudem, dass es auch zu einer Uberschneidung der Zielgrup-
pen in Bezug auf Personen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung in ihrer Arbeits- bzw. Er-
werbsfahigkeit eingeschrankt waren, kam.

Mit Beginn der Planung der Verstetigung wurde deutlich, dass aufgrund dhnlicher Erfahrungen bei-
der Projekte eine gemeinsame Verstetigung zielflihrend ware, um die gréRtmaoglichen positiven Ef-
fekte bei der Uberfiihrung ins Regelgeschéft zu erreichen.

Die Umsetzung des Verstetigungsansatzes fiir beide Projekte im Jobcenter Leipzig setzt sich aus vier
Teilbereichen zusammen:

e Zweidimensionaler Wissenstransfer (Information der Mitarbeitenden; Uberfiihrung der
Netzwerklbersicht)

¢ Kompetenzteam Gesundheit

e Anpassung der Inhalte der MaBnahmen nach §45 SGB I

e Nachhaltung und Uberpriifung der Umsetzung

Wissenstransfer der gewonnenen Erkenntnisse ins Regelgeschaft

Beide Projekte erarbeiteten gemeinsam ein Konzept, wie das im Laufe der Umsetzung erlangte prak-
tische Wissen den Fachkraften des Regelgeschafts zuganglich gemacht werden konnte. Aus jedem
Team des Vermittlungsbereichs des Jobcenters Leipzig wurde eine Vertretung benannt, die als Ge-
sundheitsmultiplikatorin bzw. -multiplikator fungiert. In einem gemeinsamen Workshop mit den
LIPSY-Projektmitarbeiterinnen wurde dargestellt, welche Erfahrungen im Umgang mit den Zielgrup-
pen gemacht wurden, welche Arbeitsweisen sich als positiv bzw. negativ zeigten und mit welchen
Ansatzen den Betroffenen weitergeholfen werden konnte. Zudem wurden Informationsmaterialen
zusammengestellt, welche die Arbeit mit der Zielgruppe erleichtern und positiv beeinflussen kénnen.
Dazu zdhlten neben Ubersichten zu diversen Kliniken und gesundheits(-medizinischen) Diensten inkl.
der regionalen Zustandigkeiten in der Stadt, auch Hintergrund- und Spezialwissen, um auch weiter-
hin eine gute Beratung und zielgerichtete Weiterleitung der Betroffenen ermdoglichen zu kénnen. Die
LIPSY-Psychologinnen steuerten in der Vorbereitung niitzliche Hinweise und Informationen bei. Da-
bei handelte es sich unter anderem um Unterscheidungen von spezifischen Professionen, die Suche
nach geeigneten Behandlungsformen und Informationen zu Krankheitsbildern, mit denen die Mitar-
beiterinnen im Projekt vorrangig konfrontiert waren. Um dies fiir die Anwesenden greifbarer zu ma-
chen, wurde ein exemplarischer Ablauf der Zusammenarbeit mit einer betroffenen Person an einem
fiktiven Beispiel durchgegangen. Die Aufgabe der Gesundheitsmultiplikatorin bzw. des Gesundheits-
multiplikators bestand anschlieRend darin, das erlangte Wissen in die jeweiligen Organisationsein-
heiten zu tragen und dort weiterzugeben. Die Umsetzung des Wissenstransfers erfolgte im Juni 2025

8 Bei ,SanusLE“ lag der Fokus auf der Zielgruppe der gesundheitlich eingeschrankten erwerbsfahigen Leistungs-
berechtigten, denen durch ein amtsarztliches Gutachten bescheinigt wurde, dass sie fiir voraussichtlich bis zu
sechs Monate nicht erwerbsfahig seien.
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durch die Integrationsfachkrafte beider Projekte, um die Ergebnisse und Erkenntnisse der jeweiligen
Projekte nachhaltig zu in die Regelbetreuung zu implementieren.

Bereitstellung der entstandenen Netzwerkkarte

Parallel zum personlichen Wissenstransfer war die jobcenterinterne Bereitstellung der in den Projek-
ten entstandenen Netzwerkkarte ein wichtiger Aspekt, um einen Teil der Projektarbeit zu versteti-
gen. Unter Federfiihrung des ,,SanusLE“-Projekts, jedoch mit aktiver Beteiligung der LIPSY-Integrati-
onsfachkrafte entstand eine Karte, die wahrend der Projektlaufzeit auf- und ausgebaut wurde. Sie
umfasst 266 Adressen und Anlaufstellen im Stadtgebiet Leipzig und ist in 13 thematische Schwer-
punkte geclustert:

Gesundheit, Rehabilitation, Erndahrung, Sucht, Quartiersmanagement, Wohnen, Sport, Teilhabe, Fa-
milie, Jugendarbeit, Frauen, Migration und Ehrenamt.

Bereits im April 2025 wurde die Karte an den Sachbearbeitenden Digitalisierung des Jobcenters
Leipzig GUbergeben, der die Implementierung in das interne Informationssystem bis Ende des Jahres
2025 verantwortet. Die Bereitstellung ermdglicht es allen Angestellten des Jobcenters Leipzig, auf
die darin erfassten Anlaufstellen und Kontakte zuzugreifen und die Informationen in ihrer taglichen
Arbeit zu nutzen. Zudem wurde die Netzwerkkarte an das rehapro-Projekt ,G2 — gemeinsam gesund”
weitergegeben, welches im Rahmen des dritten Férderaufrufs ebenfalls im Jobcenter Leipzig umge-
setzt wird.

Kompetenzteam Gesundheit

Die Erfahrungen und Erkenntnisse, die in LIPSY und ,SanusLE” erarbeitet wurden, sollen auch lang-
fristig in das Regelgeschaft des Jobcenters liberfiihrt werden. So sollen die Erkenntnisse auch in die
Arbeit des rehapro-Projekts ,,G2“ im Jobcenter Leipzig einflieBen und weiterentwickelt werden. Um
dies nachhaltig zu gestalten, erfolgten regelmafRige Austauschformate zwischen den rehapro-Pro-
jektleitungen des Jobcenters Leipzig und der Fachexpertin ,,Markt & Integration”. Dieses Format wird
bis sechs Monate nach Beendigung der Teilprojekte LIPSY und ,SanusLE“ fortgefiihrt, um den nach-
haltigen Wissenstransfer tiber die Projektenden hinaus in das Regelgeschaft zu begleiten. Das Kom-
petenzteam Gesundheit ist fur die vollstandige Umsetzung des internen Verstetigungskonzepts des
Jobcenters Leipzig verantwortlich.

Anpassung der Inhalte der MaRnahmen nach §45 SGB Il

Aktuell bietet das Jobcenter Leipzig zwei MaRnahmen fiir Personen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen oder einem Grad der Behinderung an. Die durch die Projekte und insbesondere auf Seiten
von LIPSY durch die Arbeit mit den Projekt-Psychologinnen gemachten Erfahrungen werden auch in
kiinftige Ausschreibungen fir MaBnahmen unter Beachtung der fachlichen Weisungen zum §45 SGB
Il einflieBen. Aufgrund der aktuellen Gesetzeslage ist eine MaBnahme, welche die Schwerpunkte des
Projekts aufgreift, nicht durchfiihrbar. Dies liegt darin begriindet, dass die Durchfiihrung diagnosti-
scher, praventiver oder therapeutischer Inhalte in die Zustandigkeit der Krankenkassen oder Rehabi-
litations-Trager fallt und von einer Férderung nach dem SGB II/111 ausgeschlossen ist. Stehen solche
Problemlagen im Vordergrund, miissen die Betroffenen aktuell an die zustandigen Sozialleistungstra-
ger verwiesen werden.

Nachhaltung und Uberpriifung der Umsetzung

Um die Implementierung der durch das Projekt gewonnenen Erfahrungen in das Regelgeschaft des
Jobcenters nachzuhalten und die Arbeit des Kompetenzteams Gesundheit zu tGberprifen, wurden die
einzelnen Schritte der Umsetzung zeitlich definiert und werden durch entsprechende Stellen nachge-
halten. So wird sichergestellt, dass die Erkenntnisse und Effekte des Projekts in die tagliche Arbeit
mit Betroffenen mit einflieBen und optimiert werden kénnen.
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Rehapro-Projekt ,,G2 — gemeinsam gesund”

Abseits von der reguldren Verstetigung nach Projektende stellt auch die Entwicklung und Konzeption
des Projekts ,,G2“ einen Verstetigungsansatz des Projekts dar. Die Konzeption von ,,G2“ erfolgte auf-
grund der bis zu diesem Zeitpunkt gemachten Erfahrungen von LIPSY und ,SanusLE“ und war aus-
schlaggebend fiur die Ausgestaltung verschiedener Parameter. So sind die Definition und der Umgang
mit der Zielgruppe, die Ansprache der Betroffenen und die Positionierung im Haus von den Projekten
beeinflusst worden. Da der anvisierte Betreuungsschliissel bei LIPSY nicht gehalten werden konnte,
wurde dieser bei ,,G2“ Gberdacht und entsprechend angepasst, sowie durch eine Festsetzung der Be-
treuungsdauer im Projekt gedeckelt. Nur so ist eine zielgerichtete und engmaschige Zusammenarbeit
mit den Teilnehmenden dauerhaft moglich. Auch wurde mehr Wert auf einen systemischen Bera-
tungsansatz und Supervision gelegt. Um das vorhandene Wissen weiter zu nutzen, wurden neben
der oben beschriebenen Netzwerkkarte auch praktische Erfahrungen transferiert. So gab es ein Men-
torensystem, um dem neuen Team, welches zu Beginn ausschlieRlich aus extern eingestellten Mitar-
beitenden bestand, helfend zur Seite zu stehen. Erganzend fanden Austauschformate zwischen den
Fachkraften der Projekte statt.

4.3 Verstetigung beim Verbundpartner Park-Klinikum
Leipzig

Verzahnung der Institutionen - Sprechstunden ,vor Ort“

Um die institutionelle Zusammenarbeit zwischen dem Jobcenter Leipzig und dem Park-Klinikum
Leipzig Gber das Projektende hinaus zu gewahrleisten, ist auszuloten, ob in den jeweiligen Einrich-
tungen regelmalige Sprechzeiten der jeweils kooperierenden Institution angeboten werden kénnen.
Die hier visionar skizzierten Vorhaben befindet sich zum Zeitpunkt des Projektendes in Abstimmung.

I.  Jobcenter vor Ort im Park-Klinikum — ,,offene Sprechstunde”

Ziel des Angebots ist eine méglichst friihzeitige Unterstiitzung zur Teilhabe an Arbeit von akut und
schwer psychisch erkrankten Menschen, die sich aktuell zur Behandlung in einem der klinischen Be-
reiche - ambulant bzw. (teil-)stationdr — befinden und den Weg in Jobcenter und dhnliche berufsfor-
dernde Bereiche nicht selbstdndig finden konnen. Die Beratungs- und Informationsgespréache der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jobcenters sollen der Entwicklung einer ressourcenorientier-
ten Arbeits- bzw. Beschaftigungsperspektive dienen und zu einer Verkirzung von beruflichen ,Leer-
laufzeiten” im Anschluss an die Entlassung aus der Klinik beitragen.

Il.  Park-Klinikum vor Ort im Jobcenter — , Indikationssprechstunde”

Durch das Angebot einer sog. , Indikationssprechstunde” hatten psychisch belastete Kundinnen und
Kunden des Jobcenter Leipzig die Moglichkeit, sich in Raumlichkeiten des Jobcenters, analog zum
LIPSY-Projekt, Kontakt zu einer klinischen Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter aufzunehmen. Die
Beratungsgesprache kénnten, Betroffenen eine erste individuelle und bedarfsgerechte Orientierung
liber kommunale Behandlungs- und Versorgungsangebote geben und bei entsprechender Indikation
direkt in ein ambulantes, klinisches, multimodales und wohnortnahes Behandlungsangebot navigie-
ren.

IPS-Jobcoaching

Das im Modellprojekt erprobte IPS-Jobcoaching wird auch nach Beendigung des Projekts Patientin-
nen und Patienten der PIA im Rahmen der SGB V-Regelleistungen und der damit definierten Leis-
tungsumfange angeboten. Perspektivisch sollen davon insbesondere auch Kundinnen und Kunden
das Jobcenters profitieren, die einen definierten PIA-Bedarf haben. Neben den in die multimodale
Behandlung integrierten Einzel-Jobcoachings, stehen den arbeitssuchenden Patientinnen und Patien-
ten auch eine Auswahl von beschaftigungs-spezifischen Gruppenangeboten wie z.B. Arbeits-/Belas-
tungserprobung, Bewerbungs- und Soziales Kompetenztraining (SKT ,Job“) zur Verfligung.
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5 Erkenntnisse zur Ubertragbarkeit und bun-
desweiten Verstetigung

5.1 Allgemein

Unabhangig davon, wie eine Verstetigung von Projektteilen bei den am Projekt beteiligten Institutio-
nen gelingt, besteht seitens des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (Forderer) ein Interesse
an der Priifung und Bewertung einer méglichen bundesweiten Option zur Ubertragbarkeit. Folglich
bezieht sich eine weitere und nunmehr letzte zentrale Frage darauf, welche Ansatze aus dem Mo-
dellprojekt LIPSY sich fiir eine Verstetigung auf Bundesebene eignen.

Die Thematisierung der gesundheitlichen und psychosozialen Situation von Kundinnen und Kunden
des Jobcenters hat sich als zielfiihrend erwiesen. Gesundheitliche Beeintrachtigungen stellen Ver-
mittlungshemmnisse in Bezug auf die Integration und Teilhabe an Arbeit dar und haben insbeson-
dere bei jingeren Kunden und Kundinnen mit der COVID-19-Pandemie zugenommen.

Wenn nicht ausreichend Mittel und Angebote zur Bewaéltigung dieser Probleme zur Verfligung ge-
stellt werden, wird fir eine Vielzahl von Kundinnen und Kunden des Jobcenters eine dauerhafte In-
tegration in Beschéaftigung unwahrscheinlicher und es erhéht sich das Risiko von Langzeitarbeitslosig-
keit, was wiederum massive Kosten flir den Staat zur Folge hat. Damit eine gesundheitliche und psy-
chosoziale Stabilisierung sowie eine damit einhergehende Verbesserung der Leistungsfahigkeit und
der Vermittlungschancen gelingen konnen, ist eine regelhafte Vernetzung der IFK der Jobcenter mit
relevanten Akteuren und Akteurinnen der jeweiligen Region notwendig.

Flr die medizinische Versorgung schwer psychisch erkrankter Personen zeigte sich im Projekt die Zu-
sammenarbeit mit der PIA geeignet. Durch die vielfaltigen medizinischen und therapeutischen Ange-
bote kdnnen hier komplexe Beeintrachtigungen in der Behandlung thematisiert und behandelt wer-
den. Ebenso besteht im klinischen Setting die Moglichkeit, ein genesungsbegleitendes und unterstiit-
zendes IPS-Jobcoaching zu integrieren, in dem die IPS-Jobcoaches der Kliniken konstruktiv und 16-
sungsorientiert mit den IFK der Jobcenter fallbezogen zusammenarbeiten und Synergien der jeweili-
gen Expertisen wirksam werden.

Fiir die verschiedenen Ansatze aus dem Modellprojekt ergibt sich eine umfassende Relevanz zur Ge-
neralisierung. Eine weitere Untersuchung in kontrastierten Modellregionen kénnte dazu dienen, die
Ubertragbarkeit zu iberpriifen und weitere Erkenntnisse zur Wirksamkeit zu gewinnen - aus Projekt-
sicht ein nédchster Schritt fiir eine bundesweite Implementierung. Auch die Ubertragbarkeit einer zu-
verldssigen Zusammenarbeit zwischen dem Jobcenter und weiteren Akteuren und Akteurinnen der
psychiatrischen und psychosozialen Versorgung konnten dabei in Betracht gezogen werden.

5.2 Optionen fiir eine bundesweite Verstetigung in den
Jobcentern

e Gesundheitsorientierter Fokus in der Beratung

e Strukturelle Anpassungen der Arztlichen Gutachten

e Zusammenarbeit mit gesundheitlichen Eingeschrankten erwerbsfahigen Leistungsberechtig-
ten im Jobcenter

¢ Vernetzung des Jobcenters innerhalb des Wirkungsbereichs

e Wissensaufbau zur zielgerichteten Ansprache

e Gesellschaftliche Wahrnehmung und Erfordernisse bundeweiter gesetzlicher Regelungen

Untergesetzliche Ebene

Auf dieser Ebene ist eine Verankerung der Férderung von Beschéaftigungsfahigkeit und Teilhabe im
Steuerungssystem des SGB ll-Bereichs erforderlich — zusatzlich und gleichgewichtig zu den bisherigen
Steuerungszielen. Zur Steuerung und Nachhaltung ist eine systematische Abbildung nachvollziehba-
rer Entwicklungs- und Integrationsfortschritte der geférderten Personen in den Fachverfahren
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notwendig. Bislang sind diese einerseits aufgrund des Aufbaus des genutzten Fachverfahrens und
der Zielindikatoren nicht moglich und auswertbar. Andererseits ist eine Dokumentation der Teil-
schritte in Hinblick auf die gesundheitliche Entwicklung aufgrund des Datenschutzes nicht umsetz-
bar.

Die vorstehenden prasentierten Vorschlage zu gesetzlichen und untergesetzlichen Anpassungen ba-
sieren auf Erkenntnissen der wissenschaftlichen Begleitungen von mehr als einem Dutzend rehapro-
Modellprojekten, die sich zu einem Forschungsverbund zusammengeschlossen haben. Die Vor-
schldge basieren im Wesentlichen auf den Befunden und Ergebnissen von zwei Fachforen zum
Thema Verstetigung und Ubertragbarkeit, die im Mirz 2023 in Hamburg und im Januar 2024 in Berlin
stattfanden. Anwesend waren Projektleitungen von insgesamt 14 rehapro-Modellprojekten sowie
Bereichsleitung und Geschéftsfiihrung der beteiligten Jobcenter.

Gesetzliche Rahmenbedingungen im Jobcenter (SGB Il)

Es ist eine verbindliche Verankerung der fachlichen Zusammenarbeit aller Rechtskreise erforderlich,
die Schnittstellen in Bezug auf gesundheitsférdernde Aspekte aufweisen. Dies betrifft bei der Betreu-
ung der Betroffenen durch die Jobcenter insbesondere das SGB IIl (Offnung fiir Rehabilitation), SGB
V, SGB VI, SGB VI, SGB IX (bspw. Offnung IFD fiir alle gesundheitlichen Beeintrichtigten) sowie ge-
gebenenfalls das SGB Xl und AsylbLG. Vordergriindiges Ziel sollte eine verbesserte Kommunikation
zwischen den Rechtkreisen, wie auch eine kooperative Leistungserbringung aller angesprochenen
Rechtskreise sein, um die Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt fiir Leistungsbeziehende des SGB
II-Bereich zu vereinfachen.

Die Zusammenarbeit von Akteuren verschiedener Rechtskreise wird bislang mit massiven daten-
schutzrechtlichen Hemmnissen beeintrachtigt und erschwert eine |[6sungs- und kundenorientierte
interinstitutionelle Fallbearbeitung. Eine gesetzliche Verankerung ihrer Zusammenarbeit muss daher
eine datenschutzrechtlich konforme Prozessgestaltung sicherstellen.

5.3 Gesetzliche Rahmenbedingung der Psychiatrischen In-
stitutsambulanzen im SGB V

Indikationssprechstunde von Psychiatrischen Institutsambulanzen in Jobcentern

Kooperationsvereinbarungen sowie die konkrete organisatorische Umsetzung sind im Einzelfall unter
der Berlicksichtigung ortlicher Gegebenheiten und relevanter gesetzlicher Regelungen zwischen den
beteiligten Akteuren und Akteurinnen individuell zu vereinbaren. Voraussetzung aus unserer Sicht ist
die Einzelleistungsvergltung der PIA nach Bayrischem Modell, da nur so einzelne Berufsgruppen ent-
sprechend finanziert fiir Ihre Leistungsumfange im erforderlichen Male wirksam werden kénnen.

IPS-Jobcoaching als Angebot in den Psychiatrischen Institutsambulanzen psychiatrischer Kliniken

Psychiatrischen Institutsambulanzen, die leistungsbezogen nach dem sog. ,,Bayrischen Modell” ab-
rechnen kdnnen, haben ideale Voraussetzungen, Job-Coaching nach den Prinzipien des IPS-Ansatzes
in die multimodale Behandlung zu integrieren. Zutreffend ist dies fiir die Bundeslander Sachsen, Bay-
ern, Baden-Wirttemberg (in Sachsen-Anhalt und Thiringen wird ein ,Mischmodell” praktiziert).

In PlAen, die quartalsweise sogenannte ,Fallpauschalen” abrechnen, sind Leistungsmoglichkeiten fur
das Angebot eines Jobcoachings begrenzt. Dies gilt fir alle anderen Bundeslander, die nicht nach
dem ,,Bayrischen Modell“ abrechnen.

Ziel der PIA-Behandlung ist u.a. der in der Anlage 2 zu §118 SGB V beschriebene Auftrag zur ,sozialen
Integration”, zu deren Erreichung die Aufrechterhaltung bzw. die Aufnahme einer Arbeit oder Be-
schaftigung ein wesentlicher Faktor darstellt. Die Anwendung der Kernprinzipien des IPS-Ansatzes
stellen dazu ein evidenzbasiertes sozialtherapeutisches notwendiges Instrumentarium dar.
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5.4 AbschlieBende Einordnung und Fazit

Das Modellprojekt LIPSY hat liber einen Zeitraum von mehr als fiinf Jahren gezeigt, dass eine enge
Verzahnung von psychosozialer Versorgung, klinischer Diagnostik und arbeitsmarktbezogener Unter-
sttzung flir Menschen mit psychischen Erkrankungen im Bilirgergeldbezug wirksam und praktikabel
umgesetzt werden kann. Insbesondere die friihzeitige Identifikation psychischer Belastungen, die ge-
zielte Lotsung in bestehende Hilfesysteme sowie die parallele Ausrichtung auf berufliche Teilhabe
erwiesen sich als zentrale Erfolgsfaktoren.

Die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung belegen, dass ein erheblicher Teil der Teilnehmen-
den zuvor unzureichend versorgt war und durch LIPSY erstmals Zugang zu bedarfsgerechten Unter-
stitzungsangeboten erhielt. Gleichzeitig konnte gezeigt werden, dass berufliche (Re-)Integration
auch bei schweren psychischen Erkrankungen moglich ist, wenn medizinische Behandlung und ar-
beitsmarktbezogene Interventionen nicht sequenziell, sondern integriert erfolgen.

Die im Projekt erprobten Strukturen und Prozesse sind jedoch an bestimmte rechtliche, institutio-
nelle und regionale Rahmenbedingungen gebunden. Eine bundesweite Ubertragung erfordert daher
Anpassungen, insbesondere in Bezug auf die Finanzierung, die Schnittstellen zwischen Leistungssys-
temen sowie die Verfiigbarkeit entsprechender Versorgungsangebote.

Insgesamt liefert LIPSY belastbare Erkenntnisse fiir die Weiterentwicklung von Unterstlitzungsange-
boten an der Schnittstelle von Arbeitsmarkt und Gesundheit. Das Projekt zeigt, dass integrierte An-
satze nicht nur zur Stabilisierung der Teilnehmenden beitragen, sondern auch langfristig Chancen fir
eine nachhaltige berufliche Teilhabe eréffnen. Vor diesem Hintergrund bietet LIPSY eine tragfdhige
Grundlage fir eine Verstetigung auf lokaler Ebene sowie fiir weiterfliihrende Diskussionen zur struk-
turellen Verankerung vergleichbarer Ansatze auf Bundesebene.
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6 Anlagen

6.1 Anlage A — Ubersichtskasten zum Modellprojekt

Ubersichtskasten

Projekttitel

Akronym
Zuwendungsempfanger

Projektbeteiligte

Forderaufruf

Projektzeitraum

ANLAGEN

Leipziger Individual Placement and Support fiir psychisch erkrankte
Menschen

LIPSY

Jobcenter Leipzig, Stadt

Helios Parkklinikum Leipzig GmbH
Universitat Leipzig — Institut flir Sozialmedizin
Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP)
Erster Forderaufruf

1.3.2020 bis 31.7.2025
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