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Die Wiedereingliederungs-Massnahmen kénnen Wirkung zeigen

Je friiher die Rehabilitation beginnt,
desto weniger kommt Resignation auf

M Holger Hoffmann

Mit verbesserten Eingliederungs-
und Fritherkennungsmassnahmen
hat die 5. IVG-Revision zum Ziel,
die Zahl der Neuberentungen um
zehn Prozent zu senken. Ob dieses
Ziel erreicht werden kann, ist
fraglich. Doch die Stossrichtung
ist richtig.

Hauptausloser fiir die 5. IVG-Revison

sind die kontinuierliche Zunahme der

[V-Rentner in den letzten Jahren und

damit verbunden das steigende Defizit
der IV. Augenfallig ist die starke
Zunahme von Personen, die infolge
einer psychischen Erkrankung neu
berentet wurden. Es handelt sich dabei
zunehmend um Patienten mit Depres-
sionen, Angststorungen, Personlich-
keitsstorungen, Schmerzsyndromen
und anderen psychosomatischen
Storungen. Diese Zunahme ist nicht
nur in der Schweiz zu beobachten,

sondern in allen OECD-Landern.

Gewandeltes Verstiandnis

fiir psychische Erkrankungen

Die Arbeitswelt hat sich verandert:
Beschleunigung und Rationalisierung
aller Prozesse (Folge der rasanten
Fortschritte der Informationstechnolo-
gie), steigende Anforderungen an Fach-
und Sozialkompetenz; alle Leistungen
werden quantifizierbar, entsprechend
steigt der Leistungsdruck und die
Anforderungen an die Stresstoleranz

praktisch aller Arbeitnehmenden, also

«Rasches Eingreifen
und umfassende
Begleitung bei
langeren, krank-
heitsbedingten Aus-
fallen am Arbeits-
platz sind notwen-
dig, um langer-
fristige Absenzen
oder sogar den Aus-
stieg aus dem
Arbeitsleben erfolg-
reich zu vermeiden».



auch in jenen Berufsgruppen, die
frither davon verschont geblieben sind,
das heisst bei Tatigkeiten und Berufen,
die zum Teil bewusst oder unbewusst
von Menschen mit geringerer Stress-
toleranz gewahlt wurden. Stressarme
Nischenarbeitsplatze gibt es immer
seltener. Damit einher gehen eine
gesunkene Arbeitsplatzsicherheit, eine
gesellschaftliche Individualisierung
und der Verlust von tragfahigen
sozialen Netzen sowie eine Steigerung
der individuellen Leistungsorientie-
rung.

Aber auch das Verstandnis von
psychischen Erkrankungen hat sich
gewandelt. Psychische Beeintrachti-
gungen sind in der Gesellschaft heute
kein Tabuthema mehr und werden
weniger stigmatisiert als frither. Es hat
eine Sensibilisierung der nicht-
psychiatrisch titigen Arzte stattgefun-
den, die vermehrt bereit sind, auch
Psychopharmaka einzusetzen. Denn
sie haben die (berechtigte) Hoffnung,
mit der neuen Generation von Antide-
pressiva und Neuroleptika wirkungs-
vollere Therapieinstrumente in der
Hand zu haben.

Dass ein kausaler Zusammenhang
zwischen der Anzahl der praktizieren-
den Psychiater und der Anzahl der
Neuberentungen bestehe, wie er fur
kurze Zeit in den Medien hochgespielt
wurde, kann heute als widerlegt
betrachtet werden (Hell 2003).

Heute werden krankheitsbedingt
arbeitsunfihige Personen von der IV
viel zu spit erfasst, ndmlich zu einem
Zeitpunkt, in dem sich ihr Gesund-
heitszustand bereits deutlich ver-
schlechtert und der Chronifizierungs-
prozess eingesetzt hat. Bei der IV
angemeldet werden Menschen, die
beruflich bereits desintegriert sind und
trotz intensiver Rehabilitationsanstren-
gungen oft nur noch schwer in den
Arbeitsprozess zurtickgeftihrt werden
konnen.

Bisherige Wiedereingliederungsmass-
nahmen fiihren bei psychisch Erkrank-

ten nur in Ausnahmeféllen zum ge-
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wiinschten Erfolg einer rentenreduzie-
renden Integration an einen Arbeits-
platz auf dem allgemeinen Arbeits-
markt. Meist enden diese erhebliche
Kosten generierenden Massnahmen an
einem geschiitzten Arbeitsplatz.
Entsprechend hat die Zahl der Arbeits-
platze in geschiitzten Werkstitten in
den letzten Jahren kontinuierlich zuge-
nommen und damit auch die Beitrags-
kosten fiir das BSV. Die in geschiitzten
Werkstitten entrichteten bescheidenen
Lohne haben fast ausnahmslos eine
volle Rente zur Folge. Verschiedene
Studien konnten die allgemeine Erfah-
rung aus der Praxis belegen, dass
psychisch Kranke, die erst einmal
einen Arbeitsplatz in einer geschiitzten
Werkstatt haben, nur geringe Chancen
haben, den Sprung zurtick in die freie
Wirtschaft zu schaffen (Eikelmann &
Reker 1994, Reker et al 1996).

Mehr massgeschneiderte

Losungen

Klar deklarierte Ziele sind die Reduk-

tion der Zahl der Neurenten um

zehn Prozent und die Reduktion der

jahrlichen Defizite der I'V. Dabei soll

der Leitidee der IV «Eingliederung vor

Rente» wieder vermehrt nachgelebt

werden.

Massnahmen zur Abbremsung der

Rentenzunahme:

B Fachstellen zur Fritherkennung und
Begleitung (FEB)

B Integrationsmassnahmen

B Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
durch Spezialistinnen der regiona-
len érztlichen Dienste (RAD)

Massnahmen zur Starkung der Anreize

zur beruflichen und sozialen Integra-

tion:

B Angleichung des Taggeldsystems an
das der ALV

B Erhohte Erwerbstatigkeit fiihrt

nicht zu Einkommenseinbussen

Rasches Eingreifen und umfassende

Begleitung bei lingeren, krankheitsbe-
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dingten Ausféllen am Arbeitsplatz sind
notwendig, um langerfristige Absen-
zen oder sogar den Ausstieg aus dem
Arbeitsleben erfolgreich zu vermeiden.
Deshalb soll bei grosseren Absenzen
eine Anmeldung an eine FEB-Fach-
stelle erfolgen, sei es durch die betrof-
fene Person selbst, ihren Arbeitgeber,
die zustandige Taggeldversicherung
oder die behandelnden Arzte.

Nach Abschluss der von der FEB-
Fachstelle eingeleiteten medizinischen
Abklarung schlagt die FEB-Fachstelle
Massnahmen zur Verbesserung oder
Verdnderung der Arbeitssituation vor.
Hat der RAD das Risiko einer linger
dauernden Arbeitsunfihigkeit bezie-
hungsweise das Risiko einer Erwerbs-
unfihigkeit bejaht, so weist die FEB-
Fachstelle die Person an die I'V weiter.
Falls die betroffene Person im Verlauf
der Abklarung der FEB-Fachstelle ihren
Arbeitsplatz verliert, wird die Fach-
stelle zusammen mit der betroffenen
Person mit den zustandigen Organen
der Arbeitslosenversicherung (RAV)
und - falls die erforderliche Vermitt-
lungsfahigkeit nicht mehr gegeben ist
— mit der I'V-Stelle Kontakt aufnehmen
und bei der Anmeldung behilflich

sein.

Wie die konkrete Umsetzung der FEB
aussehen soll, ist heute noch offen.
Deshalb sollen wihrend drei Jahren in
verschiedenen Wirtschaftsregionen
Pilotversuche durchgefiihrt werden.
Dabei sollen verschiedene Organisa-
tionsformen und Arten der Durchfiih-
rung der FEB erprobt werden. Die FEB-
Fachstellen miissen organisatorisch
unabhingig sein. Bei der Tragerschaft
ist eine eng mit der IV verbundene bis
hin zu einer breit von Kanton und
Gemeinden abgestiitzten Kooperation
mit Organisationen und Institutionen
denkbar, die nicht nur Interesse,
sondern auch das entsprechende
Know-how haben, die Betroffenen
wieder in den Arbeitsprozess (renten-

wirksam) zu integrieren.
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Universitat Zurich
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Im Gegenzug zur Unterstiitzung und
Entlastung durch die FEB-Fachstellen
miissen Arbeitgeber vermehrt bereit
sein, leistungsschwichere Arbeitneh-
mende weiterzubeschaftigen und
massgeschneiderte Losungen anzu-
bieten, statt sie in die Krankheit (und
letztlich in die Invaliditat) zu ent-

lassen.

Nicht nur finanzielle Anreize

Die Arbeitgeber miissen also zukiinftig
starker in die Verantwortung mit
eingebunden und fiir ihren Beitrag zur
Erhaltung der Stelle der Betroffenen
belohnt werden. Diesem Aspekt wird
im Vernehmlassungstext zu wenig
Beachtung geschenkt. Es missen fir
die Arbeitgeber deutlich mehr Anreize
geschaffen werden, als dies die
Revisionsvorlage vorsieht. Die Anreize
diirfen nicht nur darin bestehen, dass
der Arbeitgeber respektive dessen
Taggeldversicherer finanziell entlastet
werden, je frither die betroffene Person

gemeldet wird. Vielmehr misste er

belohnt werden, wenn er deren
Arbeitsplatz langfristig erhalt. Diese
Anreize konnen und dirfen nicht nur
finanzieller Natur sein.

Auch die Arbeitgeber — und nicht nur
die betroffenen Personen — brauchen
Unterstiitzung durch Integrationsfach-
leute, sei es durch einen Case Manager,
wie wir es von den Unfallversicherern
her kennen, oder durch einen Job
Coach, wie es seit gut zwei Jahren im
Berner Job-Coach-Projekt zur nachhal-
tigen Wiedereingliederung chronisch
psychisch Kranker in die freie Wirt-
schaft erfolgreich praktiziert wird
(Hoffmann et al. 2004). Die I'V-Stellen
konnen sich eine solche Begleitung
und den fiir einen nachhaltigen Erfolg
notwendigen Support mit ihren zu
knappen Stellenressourcen nicht
leisten. Hier wire eine Kooperation
mit im Integrationsbereich erfahrenen
Institutionen gewinnbringend, so dass
ein Leistungssystem geschaffen wird,
das koordiniert sowohl fiir die Behand-
lung als auch fiir den Stellenerhalt

respektive die Reintegration verant-

«Auch die Arbeit-
geber — und nicht
nur die betroffenen
Personen —
brauchen Unter-
stiitzung durch
Integrationsfach-
leute».

nur fur Mobilitatsbehinderte
mit Spezialbewilligung

wortlich ist. Einrichtungen wie das Job-
Coach-Projekt der Universitaren
Psychiatrischen Dienste Bern, welches
nach dem amerikanischen Modell des
Supported Employment arbeitet, oder
die Stiftung Profil von Pro Infirmis
haben auf diesem Gebiet in der

Schweiz Pionierarbeit geleistet.

Vor der Chronifizierung
eingliedern

Die Notwendigkeit einer engeren
Begleitung von psychisch Kranken
wiahrend des Integrationsprozesses ist
heute allgemein anerkannt. Mehrere
kontrollierte Studien zum Supported
Employment konnten zeigen, dass eine
Begleitung durch einen Job Coach den
Verbleib eines psychisch Kranken an
einem Arbeitsplatz in der freien
Wirtschaft signifikant verlangert. Aber
auch die Vorgesetzten schétzen den
Support des Job Coachs sehr. Oft
machen Arbeitgeber ihre Bereitschaft,
einen Arbeitsplatz einer leistungsbe-

eintrachtigten Person zur Verfiigung



zu stellen, von der Begleitung durch
einen Job Coach und den damit
verbundenen Dienstleistungen
abhingig.

Erfahrungen zeigen, dass sich die
konkrete Weidereingliederung umso
erfolgreicher gestaltet, je frither die
Betroffenen tiber Perspektiven zur
Wiedereingliederung in die Erwerbs-
fahigkeit verfiigen. Je frither mit den
Rehabilitationsmassnahmen begonnen
wird, desto geringer ist das Risiko der
Chronifizierung der Krankheits-
symptomatik und des Aufkommens
von Resignation (Hoffmann et al.
2000). Diese Zusammenhénge und
deren Bedeutung fur den Integrations-
erfolg finden interessanterweise keine
Erwidhnung in der Vernehmlassungs-
botschaft.

Kommt es jedoch zu frith zu einer
Anmeldung, besteht das Risiko einer
Krankung der betroffenen Person. Sie
hat Miihe zu akzeptieren, dass ihr
momentaner Krankheitszustand zu
einer dauerhaften Behinderung,
Leistungseinschrankung, Stellenver-
lust und Invaliditat fithren kann. Statt
Kooperation entsteht dann Wider-

stand. Dies gilt es zu vermeiden.
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Gerade zum Zeitpunkt der Anmeldung
sind psychologisch geschulte Speziali-
sten gefragt. Das Risiko einer vorzeiti-
gen Kiindigung erscheint gering, da
der Arbeitgeber wihrend einer durch
die Fritherkennung ausgelosten
Integrationsmassnahme zur Erhaltung
des Arbeitsplatzes dank des I'V-Tag-
gelds keinen Lohn zu entrichten hat

und somit finanziell entlastet wird.

Mehr Zusammenarbeit notig

Die Integrationsmassnahmen werden
der IV erhebliche Mehrkosten verursa-
chen. Bis Ergebnisse aus den Pilotpro-
jekten vorliegen (die nicht nur die
kurzfristige Wirksambkeit, sondern
auch eine nachhaltige Verbesserung
der Integration infolge Fritherkennung
und Begleitung belegen) und ein
darauf basierendes gesamtschweizeri-
sches Modell zum Einsatz kommen,
werden die Kosten weiter steigen.
Zudem konnte die Zahl der Neu-
anmeldungen in einem Mass anstei-
gen, dass trotz personeller Aufstok-
kung bei der IV und den FEB-Fachstel-
len die angestrebten Dienstleistungen

im Bereich der Begleitung der Betroffe-
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nen und der Unterstiitzung der
Arbeitgeberseite nicht in dem ge-
wiinschten und erforderlichen Mass
erbracht werden konnen. Dadurch
wiirde das Ziel der nachhaltigen,
rentenwirksamen Integration nur in
den wenigsten Fillen erreicht.

Um die ehrgeizigen Ziele der 5. IVG-
Revision zu erreichen, braucht es also
nicht nur geniigend, sondern auch
entsprechend qualifizierte Mitarbei-
tende innerhalb der FEB-Fachstellen
nach dem Vorbild der Job Coaches
beim Supported Employment sowie
eine konstruktive Zusammenarbeit
zwischen den Arzten der RAD und den
FEB-Fachstellen. Ob bei psychisch
Kranken die postulierte Reduktion der
Neurenten um zehn Prozent mittels
der vorgeschlagenen Massnahmen
erzielt werden kann, dem mag mit
Skepsis begegnet werden, dennoch
erscheinen mir die Stossrichtung und
die anvisierten Massnahmen der

5. IVG-Revision richtig. |

PD Dr. med. Holger Hoffmann ist Leiter Abteilung
Sektorisierte Gemeindepsychiatrie bei den
Universitaren Psychiatrischen Diensten Bern.
Literatur auf Anfrage beim Autor:
hoffmann@spk.unibe.ch
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