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Und gegenwiirtig ist die Diskussion um die Errichtung
eines Einzelunterrichtes fiur Kinder mit massiven Ver-
haltensstorungen im Gange, flir Kinder, wie ich sie oben
in der zweiten Gruppe beschrieben habe.

Die Aufgabe ist in jeder Beziehung gross. Grossange-
legt muss folglich auch ihre Losung sein. Sie erfordert
viele Beteiligte verschiedenster Ausbildungsrichtungen.

Grundsaétzliche Fragen der beruflichen
Eingliederung Behinderter

Grundprinzip

Frither gab man den Invaliden Almosen, iiberliess sie
im tubrigen ihrem traurigen Schicksal. Spater entstan-
den Versicherungen zum Zweck der Schadenvergiitung
(Rente, Abfindungssumme), wie sie noch heute beste-
hen (EMV, SUVA, private Versicherungen). Die mo-
derne Konzeption jedoch ist die Schadenbehebung oder
mindestens Schadenlinderung  durch moglichste
Wiedereingliederung ins Erwerbsleben (Eidg. Invali-
denversicherung, Eingliederungsstédtten usw.). Im In-
teresse des Behinderten wird also nicht gefragt, was er
nicht mehr zu tun vermag, sondern was er mit seinen
verbliebenen und durch umfassende medizinische, be-
rufliche und soziale Massnahmen geforderten Kréften
noch leisten kann. Man gebe dem Menschen nicht ein-
fach Geld, sondern Arbeit und Zukunftsglauben dank
einer bestmoglichen Eingliederung!

Leitung

An der Eingliederung des Behinderten ist ein Kollektiv
beteiligt (Hausarzt, Spezialdrzte, medizinisches Hilfs-
personal, Fachleute fiir die berufliche Eingliederung,
Flrsorgerin, Zahlstelle), aus dessen Kreis jemand die
Gesamtleitung und damit auch die Verantwortung tra-
gen muss. Als Synthese aus den Resultaten des er-
wihnten XKollektivs vermittle dieser Verantwortliche
die positive, das heisst praktisch verwertbare Lodsung
(Bestimmung von Arbeitsplatz, Arbeitsdauer, Erho-
lungspause usw.) fiir jeden einzelnen Fall, begnlige
sich also nicht etwa mit dem negativen Vorschlag, das
heisst der Empfehlung zur Schonung, die entsprechend
den Notwendigkeiten des Alltags ja oft doch nicht be-
folgt werden kann (Hausfrauen, Hilfsarbeiter usw.).

Vorbereitung

Die Eingliederung stellt eine dankbare, aber meistens
schwierige Aufgabe dar. Eine gute und friihzeitige Pla-
nung ist deshalb wichtig, Improvisationen dagegen
sind zum Scheitern verurteilt, Diagnostisch geklart
und therapeutisch zur Eingliederungsfihigkeit ge-

Und sie gelingt nur, wenn die gegenseitige Achtung vor
dem Aufgabenbereich des andern nicht zur Selbstver-
stidndlichkeit absinkt, sondern in tiglichem Bemiihen
wachbleibt.

Anschrift des Verfassers:

Dr. phil. Hermann Siegenthaler, Schulleiter Schweiz, Anstalt
fir Epileptische, CH - 8008 Ziirich

Die Eingliederungs-
statten

bracht, braucht der Behinderte die Berufsberatung
(verbliebene Arbeits-, Erwerbs- und Berufsméglich-
keiten? Eignung? Neigung? Besondere Eingliederungs-
massnahmen? Nachherige praktische Verwertbarkeit
je nach den ortlichen Gegebenheiten?). Ebenso ist die
soziale Eingliederung abzukliren (Familie, Wohnver-
haltnisse usw.). Zur Vorbereitung gehoren auch die
Orientierung (Programm, Durchfiihrung, Ziel) aller
Beteiligten und ihre Zustimmung.

Durchfiihrungsort

Je nach Zweckmaissigkeit wird die Eingliederung zu
Hause, am normalen Arbeitsplatz, in einer Eingliede-
rungsstiatte oder einer anderen Schulungsinstitution
durchgefiihrt. Es gibt in der Schweiz Eingliederungs-
stiatten zur gleichzeitigen Aufnahme von verschieden-
artigen Behindertengruppen oder solche, die nur be-
stimmte Behinderte aufnehmen. Die Eingliederungs-
statten haben zum Teil unterschiedliche, zum Teil glei-
che berufliche Schulungs- oder sonstige Aufgaben,
dementsprechend wird der Durchfiihrungsort auch je
nach vorgesehenem Procedere gewidhlt. Ausfiihrliche
Angaben dariiber siehe «Rehabilitationseinrichtungen»,
gemeinsam herausgegeben durch Pro Infirmis und
SAEB (Ausgabe 1974).

Beginn

Die Eingliederungsmoglichkeit hidngt nicht nur von der
Art und Schwere des Leidens ab, sondern unter ande-
rem auch von der Dauer der vorausgegangenen Ar-
beitsunfidhigkeit, Schon aus diesem Grund vermeide
man unnotige Zeitverluste, sondern beginne die Ein-
gliederung friihzeitig, das heisst oft noch wihrend der
eigentlichen Behandlung des Leidens.

Vorgehen

Die Eingliederung von Behinderten ins Erwerbsleben
ist eine komplexe Aufgabe. Sie darf demnach nicht
schematisch und einseitig angepackt, sondern muss in-
dividuell und umfassend gelost werden, das heisst
medizinisch, beruflich und sozial. Diese drei Kompo-
nenten treten im Einzelfall in wechselnder Kombina-
tion mit unterschiedlichem Schwergewicht auf. Die
Behinderung als solche kann meistens nicht oder nur
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unvollstdndig behoben werden, weshalb ihre Auswir-
kungen durch eine moglichst gute Eingliederung zu
kompensieren sind. Ohne triftigen Gegengrund ist die
begonnene Eingliederungsmassnahme auch wirklich zu
Ende zu fiihren, denn mit halben Massnahmen wird
nichts erreicht. Man gehe, ohne Ueberanstrengung des
Einzugliedernden, tatkréftig, zielgerichtet und immer
nach dem Qualitédtsprinzip vor, ohne nutzlose Gefiihls-
duselei, sondern unterstiitzt vom festen Willen des tliber
Moglichkeiten und Ziel aufgeklidrten Behinderten.
Seine einsichtige, aktive Mitarbeit ist fiir eine erfolg-
reiche Eingliederung Vorbedingung.

Medizinische Eingliederung

Man  versteht darunter alle é&rztlichen oder &rztlich
verordneten Massnahmen zur Eingliederung des Be-
hinderten, Sie konnen einmalig, von Zeit zu Zeit oder
dauernd erforderlich sein. Die &rztliche Betreuung ist
zu gewdahrleisten, denn wihrend der beruflichen Ein-
gliederung mit ihrer korperlichen und geistigen Bela-
stung kommen immer wieder Ueberraschungen vor,
die eine Aenderung, Erginzung oder Neueinleitung der
Therapie notig machen. Konkomittierende Krankhei-
ten oder Gebrechen haben oft einen erheblichen Ein-
fluss auf die berufliche Situation, verdienen also wie
das Grundleiden alle Beachtung (Ganzheitsbetrach-
tung!).

Berufliche Eingliederung

Diese schliesst alle Massnahmen ein, die zur unmittel-
baren Vorbereitung und Durchfithrung der Eingliede-
rung des Behinderten in das Berufsleben nétig sind.
Wenn immer moglich soll der Behinderte nachher wie-
der im vertrauten Rahmen (Familie, Wohnort, bisheri-
ger Beruf) leben konnen. Die Berufsberatung wurde
schon bei der Vorbereitung erwihnt, Mit der Umschu-
lung in eine ganz neue berufliche Titigkeit sei man zu-
riickhaltend, denn sie ist immer auch mit Nachteilen
verbunden (Aufgabe von Kenntnissen und Erfahrun-
gen, mangelnde innere Verbindung zur ungewohnten
Arbeit, erschwerter Konkurrenzkampf gegentiber den
langjihrig in diesem Beruf bereits Tétigen, eventuell
geringerer Verdienst usw.). Sie darf also nur bei zwin-
gender Notwendigkeit, bei guten Erfolgsaussichten
(Geschick und Freude fiir den neuen Beruf, spétere
ortliche Anwendbarkeit gesichert, Alter in der Regel
unter 40 Jahren, personliche Einsatzbereitschaft) und
moglichst unter Nutzung der bisherigen Berufskennt-
nisse erfolgen. Fiir die Aelteren (iber 40jéhrig) ist das
Arbeitstraining besonders wichtig zwecks schonender,
allmihlicher Wiedereingliederung in den alten Beruf
oder eventuell einen dhnlichen.

Die Stellenvermittlung fithre in enger Zusammenarbeit
zwischen  Arzt, Berufsberater, Stellenvermittler,
Behindertem und Arbeitgeber in eine den verbliebenen
Kriften und Fihigkeiten angepasste Arbeit mit ent-
sprechendem Leistungslohn. Oft miissen dabei erhebli-
che Schwierigkeiten iiberwunden werden sowohl von
seiten des Behinderten als auch des Arbeitgebers
(Aengstlichkeit, Arbeitsweg, Teilarbeitsfahigkeit, Ar-
beitsplatzanpassung, Einstellung der Mitarbeiter, Un-
terkunft, Erholungspause, Ferien usw.). Man leite die
Stellenvermittlung also ebenfalls friihzeitig ein! Der
Tendenz, bei der Anstellung eines Behinderten eine
Garantie fiir seine dauernde Arbeitsfihigkeit zu ver-

280

langen, ist entgegenzuwirken mit dem Hinweis, dass
der sogenannte «gesunde» Mensch mit seiner ungewis-
sen Zukunft sie ja auch nicht zu leisten vermag. Ver-
sager gibt es bekanntlich ebenso bei Gesunden,; Unbe-
hinderten! Fiir Dauerinvalide, die auf dem freien Ar-
beitsmarkt nicht mehr vermittelt werden kﬁnhen,
kommt die sogenannte geschiitzte Arbeit in Dauer-
werkstidtten in Betracht. )

Soziale Eingliederung

Dazu gehoren alle Massnahmen zur psychischen, fami-
lidren, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Einglie-
derung des Behinderten. Sie werden hier erwdhnt, weil
eine noch so gute medizinische und berufliche Reha-
bilitation auf die Dauer scheitern muss, wenn ihr nicht
auch die soziale Eingliederung folgt. Fiir manchen
frisch Eingegliederten ist es wichtig, eine Stelle (Arzt,
Fiursorgerin, Freund usw.) zu kennen, an die er sich
vertrauensvoll wenden darf bei auftretenden Schwie-
rigkeiten am neuen Arbeitsplatz oder iiberhaupt im
Alltag, welche er allein vielleicht nicht zu meistern
vermag. Dank dieser Nachbetreuung kann das Schei-
tern manch hoffnungsvoll begonnenen Eingliederungs-
versuches gliicklich vermieden werden. Der Behinderte
ist sozial als eingegliedert zu betrachten, wenn er sich
mit seiner Behinderung abgefunden hat, sich als voll-
wertiges Glied der Familie und als gleichberechtigtes
der menschlichen Gesellschaft fiihlt, in diesen ohne
abnorme Spannungen lebt und die ndétige Verdienst-
moglichkeit flir sich und seine Familie besitzt.

Dauer und Ziel

Individuell schwankt die Dauer der Eingliederungs-
massnahmen von einigen Wochen bis zu mehreren
Jahren, eventuell sogar linger. Wir sind am Ziel, wenn
medizinisch das Optimum erreicht wurde, der Behin-
derte wenn immer moglich voll arbeiten und im nor-
malen Konkurrenzkampf bestehen kann sowie sozial
eingegliedert ist. Oder mit anderen Worten ausge-
driickt: Wir erstreben fiir ihn seine personliche Selb-
stdndigkeit, die wirtschaftliche Unabhédngigkeit und
die Anerkennung durch seine Umgebung.

Dr. med. K. Oppikofer
Anschrift des Verfassers:

Dr, med. K, Oppikofer,
CH - 8708 Méannedorf

Eingliederungsstiatte «Appisbergy,

Vorgehen bei der beruflichen und
sozialen Eingliederung Behinderter

Der Arzt sei sich bewusst, dass man bei der Losung be-
ruflicher oder sozialer Probleme meistens viel Zeit be-
nétigt, Sie miissen also moglichst frithzeitig bearbeitet
werden. Sobald der Arzt den weiteren Verlauf und die
voraussichtlichen Restzustinde im wesentlichen iiber-
blicken kann, sind sofort die Massnahmen zur Behe-
bung beruflicher oder sozialer Schwierigkeiten in die
Wege zu leiten. Dem Behinderten ist bekanntlich mit
theoretischen Hinweisen nicht gedient. Es hilft ihm nur
die praktische, im tiglichen Leben und am Arbeits-
platz realisierbare Losung!



Im Zeitpunkt, in welchem der voraussichtliche Ablauf
des Geschehens fiir den Arzt in grossen Ziigen iliber-
blickbar wird oder seine Therapie bald beendigt ist,
kann man flir das weitere Vorgehen zur Eingliederung
ins Erwerbsleben drei Gruppen von Patienten unter-
scheiden:

1. Leichte Fialle

Es sind dies solche mit Ausheilung ohne oder nur mit
einer bedeutungslos Kkleinen, bleibenden Invaliditit.
Solche Berufstitige werden ihren alten Arbeitsplatz
ohne besondere Massnahmen wieder einnehmen kon-
nen; hochstens wird sie der Arzt wihrend beschriank-
ter Zeit anfénglich nur teilweise arbeitsfihig erklédren.
Sie stellen also keine schwierigen Probleme. Die finan-
zielle Regelung erfolgt durch die Kranken- oder Un-
fallversicherung. Eine Mithilfe der Eidgendssischen In-
validenversicherung ist dabei nicht nétig.

2. Mittelschwere Fille

Bei diesen bleibt dauernd eine Invaliditdt von gewisser
Bedeutung bestehen, Wie bei den leichten Fillen wird
zwar eine Direktvermittlung in die Wirtschaft moglich
sein, aber nur nach Behebung bestimmter Schwierig-
keiten, die sich durch die Invaliditat ergeben. Unge-
16ste Probleme, welche die Eingliederung erschweren
oder sogar verunmoglichen koénnen, gehen zum Bei-
spiel aus folgenden Fragen hervor:

— Familienverhéltnisse? Verheiratet oder ledig?

— Unterkunft und Verpflegung?

— Weg- oder Verkehrsverhiltnisse zur und von der
Arbeit? Bei schlechtem und gutem Wetter? Im
Sommer und Winter?

— Zugang zum Arbeitsplatz? Architektonische Barrie-
ren?

— Art und Schwere der Arbeit?

— Arbeitsplatzhygiene?

— Einstellung von Arbeitgeber, Vorgesetzten und Mit-
arbeitern gegeniiber dem Behinderten?

— Hilfsmittel notig? Fir die Austibung der Erwerbs-
tiatigkeit, die Tétigkeit in einem sonstigen Aufga-
benbereich, flir die Schulung, die Ausbildung oder
zwecks funktioneller Angewdhnung? Orthopéadi-
sche Hilfsmittel oder solche fiir Kopfschiden, Sin-
nesorgane, innere Organe? Hilfsmittel fiir das tégli-
che Leben? Hilfsgeridte am Arbeitsplatz? Invaliden-
fahrzeuge? Von Hand angetrieben oder motorisiert?

— Sinnvolle oder belastende Freizeitgestaltung?

Aus diesen und anderen Fragen sowie nach Ausschop-

fung aller Abhilfemoéglichkeiten ergeben sich die

Schlussfolgerungen:

— Taéatigkeit am alten Arbeitsplatz moglich oder Not-
wendigkeit der Suche nach einem neuen?

— Daraus resultierende Arbeits-, Erwerbs- und Be-
rufsfahigkeit?

— Eventuell halbe Rente durch den Versicherungs-
trdger, zum Beispiel die Eidgendssische Invaliden-
versicherung, angezeigt?

Im Mittelpunkt steht der Behinderte mit seinem Ge-
brechen. Es ist deshalb naheliegend, dass unbedingt
der Arzt koordinierend sich der Schwierigkeiten an-
nimmt, die aus obigen Fragen resultieren. Er darf sie
also nicht unbesehen einfach delegieren, Anderseits
wird er aber selbstverstindlich nicht alle Probleme

selbst bearbeiten wollen und konnen, sondern je nach
Bedarf  Spezialdrzte, medizinisches Hilfspersonal,
Fachleute flir die berufliche Eingliederung, Arbeitge-
ber, Flrsorgerin, Zahlstelle usw. einschalten. Es kann
der Beizug einer privaten oder staatlichen Organi-
sation notig sein, so zum Beispiel der Eidgendssischen
Invalidenversicherung bei der Abgabe des Hilfsmittels
oder zwecks Zusprechung einer Teilrente usw.

3. Schwerere Fille

Diese Behinderten haben eine bleibende Invaliditit
von erheblicher Bedeutung. Eine direkte Eingliederung
in die Wirtschaft ist demnach unméglich. Daraus er-
gibt sich die Notwendigkeit der Einweisung in eine ge-
eignete Institution zur Durchfiihrung besonderer Ein-
gliederungsmassnahmen, um nachher eine Erwerbsta-
tigkeit wenn moglich wieder ausiiben zu kénnen.

In diesen schwereren Fillen tibernimmt die Eidge-
nossische Invalidenversicherung die Kosten flir die
Eingliederungsmassnahmen nebst Ausrichtung der
Taggelder, falls die {blichen versicherungsméssigen
Voraussetzungen erfiillt sind. Gelegentlich kommen
auch andere Kostentrédger in Frage (EMV usw.).

Orientierung und Auskiinfte

Betreffend Eingliederungsfragen findet der Arzt niitz-
liche Hinweise filir seine tégliche Arbeit in folgenden
Broschiiren:

1. «Rehabilitationseinrichtungen», Verzeichnis der me-
dizinischen Einrichtungen, Sonderschulen, Einglie-
derungsstiatten, Werkstdtten, Wohn- und Pflege-
heime fiir Behinderte usw. Herausgegeben (Ausgabe
1974) in Zirich durch die Schweizerische Vereini-
gung Pro Infirmis und die Schweizerische Arbeits-
gemeinschaft zur Eingliederung Behinderter in die
Volkswirtschaft (SAEB). Zu beziehen bei einer die-
ser beiden Institutionen.

2. Bundesgesetz tiber die Invalidenversicherung (IVQG)
mit der Vollziehungsverordnung (IVV) und der Ver-
ordnung tiber Geburtsgebrechen (GgV) inkl. alpha-
betisches Sachregister. Als Drucksache 318.500 d -
9.72 (Stand Januar 1973) zu beziehen bei der Eidg.
Drucksachen- und Materialzentrale, 3003 Bern.

Fir die individuelle Auskunfterteilung stehen zum

Beispiel zur Verfligung:

1. Organe der Eidgenossischen Invalidenversicherung:
die Sekretariate der IV-Kommissionen, das Perso-
nal der IV-Regionalstellen fiir die berufliche Ein-
gliederung sowie der &rztliche Dienst im Bundes-
amt fiir Sozialversicherung in Bern.

2. Einzelpersonen sowie Institutionen der ortlichen
privaten und offentlichen Invalidenhilfe, die Ein-
gliederungsstatten usw. Dr. med. K. Oppikofer

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. K. Oppikofer,
CH - 8708 Mannedort

Eingliederungsstédtte «Appisberg»,

s’Vorbild

Me mues de Ching es Voorbild sii. Seitt me.
Tliverschtande! Aber wie isch das schwaér!
es foot bim Nasegriible-naa.

Manfred Schwarz
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