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Vorläufer 1:  Umsetzung IPS als „PIA2work“ (seit 2015)

„klassischer“ Behandlungsansatz

 Angebote von Ergotherapie / Sozialberatung/ Soziales Kompetenztraining

 

Angebote im Kontext von „PIA2work“

 erweiterte Sozialanamnese (Arbeit & Beschäftigung)

 Assessment (Mini-ICF)

 Arbeitstherapie i.e.S: Schneiderei, Holzwerkstatt, Bibliothek..

 Jobcoaching (ausbildungs-, studiums-, arbeitsbegleitend)

 „PIAworkspace“

 Erlernen von Methoden des Arbeits- und Zeitmanagement 
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Vorläufer 2:  „WORK2gether“ - Beginn am Akutbett…. (seit 2017)

Weiterentwicklung:













settingübergreifender Ansatz

Strukturen der Zusammenarbeit                                           

Priorisierung im Therapieprozess

Zugang: diagnoseunspezifisch - ohne Selektion

spezifische Einzel- und Gruppenangebote

Umfassende Vernetzung in die Gemeinde

     (Arbeitskreise, Kooperationen…)

 Weiterbildungen (intern/ extern), Veranstaltungen



Modellprojekt nach §11 BTHG: LIPSY
Projektzeitraum: 03-2020 bis 07-2025 (Verlängerung um 6 Monate bewilligt)    Antragssteller: Jobcenter Leipzig
Letztempfänger: Helios Park-Klinikum Leipzig; Universität Leipzig, Institut für Sozial-/Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP)

BMAS (Förderer) – Umsetzung durch rehapro (Fachstelle) 

Jobcenter Leipzig (JC)

Projektleitung:
Ines Dreilich, 
Bereichsleiterin

Projektkoordination:
Christian Thänert

Projektteam:
zwei 
Integrationsfachkräfte,                      
eine Sachbearbeiterin

...alle IFK

Park-Klinikum Leipzig 
(PKL)

Projektleitung:
Prof. Dr. Katarina 
Stengler

Projektkoordination:
Mathias Alberti

Projektteam:
Projektassistenz, 
3 IPS-Coaches                                     
4 Psychologinnen                    
(im Jobcenter)

Klinikstrukturen/ 
Teams aus PIA + TK

Ziele und Innovationen von 
LIPSY: 
     
 Frühzeitige und 

individualisierte Interventionen 
zur beruflichen Integration

 Erhalt von Erwerbsfähigkeit 
 Innovative Leistungserbringung 

und Organisationsstrukturen 
(setting- und SGB-übergreifend)

Institut für 
Sozialmedizin, 
Arbeitsmedizin und 
Public Health (ISAP)
Projektleitung:
Prof. Dr. Steffi  G. 
Riedel-Heller, MPH

Projektkoordination:
Dr. Ines Conrad

Projektteam:
wiss. Mitarbeiter:innen 
wiss. Hilfskraft
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LIPSY – Projektübersicht 

Zielgruppe, die nicht in eine 
Behandlung einmündet

Psycholog. Assessment mit 
Diagnosestellung

und
Navigation durch Lots:innen 
ins psychosoziale 
Versorgungssystem Leipzig

und
Haltekontakte

IPS-Coaching
oder

berufliches 
Unterstützungs-

angebot 
in der PIA

Kund:innen des 
Jobcenters, die nicht 

bei Lots:innen 
ankommen

Jobcoaching
im Jobcenter Leipzig

A R B E I T S M A R K T 

Begleitevaluation durch das ISAP

Psycholog.
Screening

Identifikation von 
Projektteil-
nehmenden

Behandlung im 
allgemeinen 

psychosozialen 
Versorgungssystem

Regelversorgung in 
der PIA

Akquise von 
Teilnehmenden

durch das 
Jobcenter Leipzig



Überblick - Teilnehmende in Zahlen
(Stand: 01.09.2023)

Psychologisches Assessment
Teilnehmende Screening 
und Assessment 
(Beginn: 09/2020)

752

davon bereits beendet 620

Abbrüche 46

Haltekontakte 1212

Trial – IPS-Coaching
Vermittlungen in PIA 106

Infogespräche zum Trial 107

Teilnehmende im Trial
(Beginn: 05/2021)

81

Interventionsgruppe (IG) 42

Dropout aus IG 26

Kontrollgruppe (KG) 39

Dropout aus KG 0 DVfR-Kongress, Berlin - 12.-13.09.23



Psychologisches Screening
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Sensibilisierung für das eigene psychische 
Wohlbefinden 

Erhöhung der Bereitschaft zur Annahme des 
psychologischen Beratungsangebots 

Zugang zum psychologischen Assessment wird 
objektivierbarer gemacht 

unterstützendes Instrument/Handwerkszeug 
beim Aufbau der Beratungsmotivation durch die 
Integrationsfachkräfte des Jobcenters

+ Handout/ Schulungen 
     der Integrationsfachkräfte im Jobcenter



Psychologisches Assessment
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Erstgespräch

• Anamnese
• SCL-90-S
• BDI-II 
• …

Psychologische 
Diagnostik

• Mini-DIPS 
• SCID-5-PD 
• GAF/ CGI
• …

Beratung

• Empfehlung
• „Lotsung“
• Vermittlung
• …

Haltekontakte 
(optional)

• Unterstützung
• Überbrückung 

(Gruppen)
• …

Ziele:
 frühzeitiges Erkennen psychischer Erkrankungen 
 Inanspruchnahme von Beratung und individueller, bedarfsorientierter Hilfen
 Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit/ Voraussetzungen zur Arbeitsaufnahme
 Integration in Arbeit



Warum der IPS Ansatz!?

SE führt mehr als doppelt so häufig zu einer 
kompetitiven Beschäftigung und erwies sich in Meta-
Regressionsanalysen unabhängig von geografischer 

Lage und Arbeitslosenrate. Selbst bei niedriger 
Wachstumsrate des Bruttoinlandproduktes bleibt ein 

positiver Effekt durch IPS bestehen.

Empfehlung 1:

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



IPS-Ansatz  - das bedeutet:

1. Primäres Ziel von IPS ist das Finden und der Erhalt von Arbeit 
auf dem 1. Arbeitsmarkt

2. „zero exclusion“ - niemand wird ausgeschlossen
3. Arbeitsbezogene und klinische Leistungen werden integriert 

erbracht. 
4. Die Arbeitsplatzsuche ist an den individuellen beruflichen 

Präferenzen ausgerichtet. 
5. Beratung zu finanziellen Hilfen
6. zügige Arbeitsplatzsuche – von Anfang an!
7. Erschließen von Arbeitsplätzen 
8. langfristiger und wenn nötig unbefristeter Support der 

Teilnehmer:innen durch Jobcoaches
Quelle: Drake RE, Bond GR, Becker DR (2012) Individual placement and support: an evidence-based approach to 
supported employment. Oxford University Press, New York.
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Einmündung 
über 

Psycho-
logisches

Assessment
im Jobcenter

ODER
Neuzugänge aus 

der PIA

Psychiatrische Behandlung im Park-Klinikum (multiprofessionell - ambulant, (teil-)stationär) 

UND
IPS-Coaching (strukturiert + hochflexibel)

Kontaktphase

Beziehungsaufbau

Motivation

Status quo

Einbezug 
Behandlungsplan

Wünsche, Ziele, 
Ideen

Informationen über 
IPS-Programm

Coaching-
vereinbarung

Planungsphase

Berufliches 
Assessment

Erste Ideen für 
Arbeitsstellen

Bewerbungs-
unterlagen

Bezugspersonen

Psychosoziale 
Bedarfe

Ziel-Vereinbarung

Interventions-phase

Bewerbungstraining

Case-Management

Beantragung von 
Leistungen

IPS plus-Workshops

Anpassung an 
Behandlungsplan

Erstkontakt zu mögl. 
Arbeitgeber

Finden eines 
Arbeitsplatzes

Integrationsphase

Vorbereiten d. 
Arbeitsaufnahme

Kontaktaufn. mit 
Arbeitgeber

Anpassung an  
Behandlungs-plan

Arbeitsauf-
nahme

Coaching-Phase

Anpassung an 
Behandlungsplan

Besuch am 
Arbeitsplatz

Reflexion           (Ist-
Zustand)

Arbeitgeber-kontakt

Arbeitsplatz-
Assessment

Überprüfung d. 
Eignung d. 

Arbeitsplatzes

IPS plus-Workshops

Freiwillige 
Vernetzung d. TN

opt. berufl. Um-
/Neuorientierung

Erhalt d. 
Arbeitsplatzes

Feedback
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Fazit

 IPS-Transfer in die psychiatrische Regelversorgung gelingt
 Modifizierung und Priorisierung der Fidelity Scale erforderlich
Angebotslücken (Teilzeitausbildung u.a.) 
Befürchtung von Nachteilen bei Offenlegung (Stigmatisierung)
Widersprüchlichkeiten im System zw. IPS und bestehendem Sozialrecht 
    (Kurzzeitpraktika u.a.)

Berufliche Teilhabe hat auch für (einen Teil) der Menschen mit schwerer psychischer 
Erkrankung einen hohen Stellenwert. Diese können im Projekt adäquat unterstützt 
werden. 
Die besondere Risikogruppe der Langzeitarbeitslosen wird durch LIPSY erreicht.
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