Fachwissen

Berufsintegration von psychisch Kranken

Die moderne Arbeitswelt ist komplex
und erfordert Konstanz, Flexibilitdt
und Stressreistenz. In einem solchen
Umfeld psychisch kranke Menschen
beruflich zu integrieren, ist enorm an-
spruchsvoll und wird zukiinftig nur
noch von interdisziplindren und pro-
fessionell ausgebildeten Rehabilitati-
onsteams zu bewdltigen sein.

Die Zunahme der IV-Renten in der
Schweiz ist vor allem auf die Beren-
tung wegen sogenannter «psychoge-
ner oder milieureaktiver Stérungen»
zurlickzuftihren. Diese Sammelkate-
gorie der IV ist in den letzten 20 Jah-
ren fast um das Zehnfache angestie-
gen, dies laut einer aktuellen empiri-
schen Studie, die vom Bundesamt fur
Sozialversicherungen (BSV) in Auftrag
gegeben wurde.

Erstaunlicherweise wurde dabei aber
auch festgestellt, dass viele Probleme
der IV hausgemacht sind: Das éarztli-
che Abklarungsverfahren und das be-
rufliche Eingliederungsverfahren ver-
laufen weitgehend unkoordiniert, und
die Wirksamkeit der Eingliederungs-
massnahmen ist bis heute gering. Die
mit der 5. IV-Revision eingeleitete
starkere Eingliederungsorientierung
der IV von psychisch behinderten
Menschen war dringend notig, hat
aber erst wenige wirkliche Verbesse-
rungen geschaffen. Wirksame und
koordinierte Eingliederungskonzepte
fehlen nach wie vor.

Fur eine wirkliche Verbesserung der
beruflichen Integration psychisch
Kranker sollten IV-Verfahren, Einglie-
derungsmassnahmen und Kooperati-
on (intern wie extern) von Medizin
und Rehabilitation tiberdacht werden,
und es sollten breit abgestiitzte fach-
liche Prozesse initiiert werden.

Krankheit

und psychische Beeintrachtigung
Die 5. IV-Revision hat leider nichts an
der Realitdt gedndert, mit der Men-
schen mit einer psychischen Beein-
trachtigung téglich konfrontiert sind:
mit unseren Vorstellungen und der in
weiten Teilen der Bevolkerung ver-
breiteten Einstellung gegenuber einer
psychischen Behinderung. Psychische
Erkrankungen, einschliesslich jener,

die chronischen Charakter haben und
zu einer anhaltenden Behinderung
fuhren, sind oft «unsichtbar». Dazu
kommt, dass die beeintrachtigenden
Folgen im Alltag schwieriger «mess-
bar» sind als die Folge einer Quer-
schnittsladhmung oder einer starken
Sehbehinderung.

Auch der Umgang unserer Gesell-
schaft mit einer psychischen Krankheit
ist pragend. Das Auftreten einer
schweren psychischen Krankheit be-
wirkt sofortige Empathie und Unter-
stitzung. Man denke nur an Politike-
rinnen und Wirtschaftfiihrer mit der
Diagnose Burnout. Im Gegensatz
dazu I6sen Anzeichen einer psychoti-
schen Dekompensation oder die Ver-
wirrung einer stark depressiven Per-
son heute noch eher Angst und sogar
Misstrauen aus. Diese unterschiedli-
chen Formen von Stigmatisierungen
verstarken die Krankheit zusétzlich
und machen die berufliche Integrati-
on noch schwieriger.

Schwierigkeiten

bei der beruflichen Integration
Menschen mit einer psychischen Be-
eintrachtigung sind besonders anféllig
auf Stress und Unsicherheit. Die
Krankheitssymptome koénnen oft
wechseln, und um ihr gesundheitli-
ches Gleichgewicht zu erhalten, mis-
sen sich die Betroffenen zu einem
strengen Tagesrhythmus zwingen, das
heisst ihre Medikamente regelméssig
einnehmen, die taglichen Verrichtun-
gen und Stresssituationen zu bewalti-
gen versuchen, konstante Therapie-
und Arztbesuche und insbesondere
die Ruhezeiten und Erholungsphasen
einhalten. Ausserdem haben die
Krankheit und deren medikamentdse
Behandlung oft einen Einfluss auf das
psychosoziale Verhalten der Person.
Diese Aspekte konnen bei den Arbeit-
gebern versténdlicherweise Beflirch-
tungen auslosen. Leider stehen die
Beduirfnisse der Betroffenen im Wider-
spruch zur Realitat unserer komplexer
werdenden Arbeitswelt, wo Regel-
maéssigkeit, kontinuierliche Leistung,
schnelle Umstellfahigkeit, Stressresi-
tenz und hohe Frustrationstoleranz
gefordert sind. In einem solchen Um-
feld konnen die betroffenen Men-
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schen ihre Fahigkeiten nicht angemes-
sen entfalten, trotz allen Therapiebe-
mithungen, Coaching oder Case Ma-
nagement.

Empfehlungen und Wiinsche

der Betroffenen

Zur Forderung von Projekten zur be-
ruflichen Integration empfehlen die
Betroffenen, die Eingliederungsmass-
nahmen ihren Fahigkeiten anzupas-
sen (flexible und individuell rehabilita-
tiv angepasste Arbeitsprozessgestal-
tung) und jene Arbeitgeber, die sich
bereit erkldren, einen Menschen mit
einer psychischen Beeintrachtigung
anzustellen, in ihren Bemihungen
besser und qualifizierter zu unterstuit-
zen. Prozessbegleitung, Case Ma-
nagement vor Ort, telefonisches
Nachfragen «Wie geht es dem Klien-
ten und lhnen?» helfen einem Arbeit-
geber wenig — professionelle proakti-
ve Unterstiitzung ist gefragt.

Ferner wiinschen sich Betroffene drin-
gend, dass jegliche Form von Aktivi-
tat anerkannt wird, ob es sich nun um
eine bezahlte (Teil-)Anstellung im ers-
ten Arbeitsmarkt, um eine Téatigkeit in
einer geschitzten Werkstétte oder um
eine ehrenamtliche Arbeit handelt. Fir
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gewisse Menschen kann die IV-Rente
den Weg zur beruflichen Wiederein-
gliederung ebnen. Hier bestehen die
grossten Vorurteile in Gesellschaft und
Politik: Der Slogan «Einmal Rente —
immer Rente» sitzt tief in den Hinter-
kopfen. Fir andere ist die Rente in je-
dem Fall eine unerléssliche Grundlage
fur die soziale Integration und fir die
Teilnahme an der Gesellschaft.

Ausblick auf die 6. IVG-Revision
Zeitungsheadlines wie «Wegen V-
Sparkurs missen 16 000 Rentner auf
Jobsuche», «Die 6. IV-Revision machts
moglich: Die IV kann saniert werden»
oder «Jetzt macht auch die Linke mit»
erleichtern die Arbeit mit psychisch
behinderten Menschen bei den beruf-
lichen Integrationsbemihungen in
Zukunft mit Sicherheit nicht. Sie 16sen
héchstens unnétige zusitzliche Angs-
te aus und verunsichern Arbeitgeber
wie Betroffene gleichermassen.
Unsere Arbeitswelt wird immer kom-
plexer, und die damit verbundenen
strukturellen Arbeitsplatzprobleme
lassen sich nicht mehr wegdiskutieren.
In einem solchen Umfeld psychisch
kranke Menschen beruflich zu inte-
grieren, und zwar unabhéngig von
den geltenden und neuen moglichen
IV-Massnahmen, ist eine hohe Kunst
und kinftig nur noch von interdiszip-
lindren und professionell ausgebilde-
ten Rehabilitationsteams zu bewalti-
gen.

Schlussfolgerungen

- Eine Eingliederung von psychisch
behinderten Menschen ist nur in
Einzelfallen moglich, und dies auch
nur mit erheblichem dauerhaftem
Mehraufwand. Esistin der heutigen
Wirtschaftslage wirklichkeitsfremd,
mehrere tausend psychisch Kranke
in die aktuelle Arbeitswelt integrie-
ren zu wollen, selbst bei erheblich
verstarktem Personal- und Finanz-
aufwand seitens der IV-Stellen. Die
Vorgabe beruht auf finanzpoliti-
schem Wunschdenken.
Arbeitgeber und Gewerbe sind ge-
fordert, aktiv mitzuhelfen, damit das
Sparziel von der IV erreicht werden
kann. Die Vergangenheit zeigt aber
deutlich auf, dass die potenziellen

Arbeitgeber nicht mehr bereit sind,
noch mehr Belastung ohne reale er-
gdnzende Massnahmen auf sich zu
nehmen. Hier sind neue Anreizmo-
delle gefragt.

— Die zur Verfligung stehende Zeit fir
die berufliche Eingliederung von
psychisch kranken Menschen muss
zwischen drei und funf Jahren betra-
gen.

— Der psychisch Kranke muss durch-
gehend von einer Fachperson seiner
Wahl begleitet werden, die eng mit
dem zustdndigen Rehabilitations-
team und Arbeitgeber zusammenar-
beitet.

— Der Existenz- und Versagerangst
muss mit einer klaren Regelung be-
gegnet werden kénnen, zum Bei-
spiel mit dem Wiederaufleben der
Rente bei Abbruch.

— Grundsatzlich ist in dieser Arbeit der
salutogenetische Ansatz dem pa-
thogenetischen Ansatz vorzuziehen
(empirisch sind die selbstregulati-
onsférdernden Modelle die erfolg-
reichsten und die nachhaltigsten).

— Flexible Arbeitsmodelle, die ein un-
regelmdssiges Arbeiten zulassen,
sind zu fordern. Sie sollten auch eine
kurzfristige Anderung je nach Ver-
fassung und Ressourcen der betrof-
fenen Personen zulassen.

— Die Friihfoérderung von jugendlichen
psychisch Kranken ist unbedingt
auszubauen, erleichtert sie doch
ausgewiesenermassen die spdtere
berufliche und soziale Integration.

- Mit Vertrauen anstelle Misstrauen
erzielt man/frau auch bei psychisch
kranken Menschen die besseren Re-
sultate. Peter Gugger
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