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Invalidenversicherung

Weniger Renten,
mehr Integration
Gastkommentar
von CHRISTOPHER PRINZ und NIKLAS BAER

Vor einigen Wochen hat der Bundesrat die Bot-
schaft zur Weiterentwicklung der IV zur Diskus-
sion ans Parlament weitergereicht. Eine weitere
Reform der IV ist dringend, weil man bei zwei
wichtigenGruppen vonVersicherten bisher wenig
erfolgreich war: bei den psychisch Kranken und
bei den – auch meist psychisch kranken – Jungen.

So sinnvoll die vorgeschlagenen Verbesserun-
gen sind, sie werden nicht ausreichen, weil darauf
verzichtet wird, das Mindestrentenalter heraufzu-
setzen. Dies, obwohl eine Studie kürzlich grosse
Probleme bei der Eingliederung junger Versicher-
ter aufgezeigt hat: Viele werden vorschnell – nur
ein, zwei oder drei Jahre nach IV-Anmeldung –
berentet, oft ohne dass eine Eingliederung ver-
sucht wurde.

Die erkrankten Jungen haben oft noch wenig
Problembewusstsein, die Erkrankung wird in
Schule und Ausbildung zu spät erkannt, und die
Zusammenarbeit zwischen Ärzten und IV-Stellen
ist ungenügend. Eine solch frühe, rasche und per-
manente Ausgliederung bei gleichzeitig subopti-
maler Unterstützung ist fachlich und sozialpoli-
tisch fragwürdig.

Dänemark, das bis vor wenigen Jahren ver-
gleichbare Probleme hatte, könnte bei weiteren
Reformen der IV Pate stehen. Seit einer umfassen-
den Reform, die im Jahr 2013 in Kraft gesetzt
wurde, ist es in Dänemark grundsätzlich, und in
verschärfter Form bei Personen unter 40 Jahren,
nicht möglich, eine Invalidenrente zuzusprechen,
ohne die Antragsteller vorher einen – zeitlich
grundsätzlich unbefristeten, in der Praxis mehr-
jährigen – multidisziplinären «Ressourcenprozess»
mit beruflichen und sozialen Eingliederungsmass-
nahmen durchlaufen zu lassen.Dieser Prozess wird
vom kommunalen Arbeitsmarktservice koordi-
niert, involviert aber auch den Gesundheitssektor
und die Sozialämter und zielt darauf ab, die oftmals
komplexen Arbeitsmarktbarrieren der Betroffe-
nen durch integrierte Massnahmen abzubauen.

Wichtig ist, dass dieser Prozess wenn nötig auch
sehr lange dauern kann, im Allgemeinen bis zu
fünf Jahren, aber wenn es zweckmässig ist, auch
deutlich länger. Während dieser Zeit bekommen
dieBetroffenen zumeist eineZahlung inHöhe der
Sozialhilfe. Ziel ist es, diese Personen in den regu-
lären Arbeitsmarkt einzugliedern, wobei eine
etwaige Minderleistung durch Lohnsubventionen
an den Arbeitgeber ausgeglichen wird.

Die Zahl der Neurenten ist in Dänemark seit
2013 im Schnitt auf unter die Hälfte zurückgegan-

gen; ein Rückgang der alle Altersgruppen betrifft,
aber in der Gruppe zwischen 30 und 39 Jahren am
stärksten ausfällt; hier spielen – wie bei den ganz
jungen IV-Rentnern – psychische Behinderungen
eine entscheidende Rolle. Etwa ein Drittel dieser
Personen hat nun einen (zumeist subventionier-
ten) Job, die anderen zweiDrittel sind noch imRe-
habilitationsprozess.

Die Kosteneinsparung ist vergleichsweise ge-
ring, weil kaum ein Antragsteller ohne Sozialleis-
tung oder Lohnsubvention auskommt, aber der
kulturelleWandel ist beachtlich:Renten zuzuspre-
chen, ist nicht mehr en vogue. Bei Betroffenen
ebenso wie bei den relevanten (Sozial-)Versiche-
rungen hat ein Umdenken stattgefunden.

Auch in der Schweiz wird jungen Erwachsenen
zu oft eineRente zugesprochen und fehlt es an ko-
ordinierter und integrierterUnterstützung zurAr-
beitsmarktintegration. IV-Stellen, Arbeitslosen-
versicherung und Sozialhilfe sowie Arbeitgeber
und Ärzte arbeiten nicht selten gegeneinander
statt miteinander. Hier kann die Schweiz sicher
von den koordinierten Aktivierungsbemühungen
der Dänen lernen. Der dänische Weg (Abschaf-
fung von Teilrenten und stattdessen Zahlung von
Lohnsubventionen) hat zudem einen viel positive-
ren Signalcharakter.

Die Schweiz könnte aber auch aus den Fehlern
Dänemarks lernen: InDänemark greift der profes-
sionelle «Ressourcenprozess», erst nachdem an-
dere Rehabilitationsmassnahmen gescheitert sind,
was wenig Sinn hat; würde man den integrierten
Prozess zu einem früheren Zeitpunkt anlaufen las-
sen, liessen sich höhere Integrationsraten erzielen.

In den letzten Jahren gab es in der Schweiz eine
Diskussion, ob das Mindestrentenalter von 18 auf
30 Jahre heraufgesetzt werden sollte. Die däni-
schen Erfahrungen zeigen, dass eine Altersgrenze
von 30 Jahren das Potenzial nicht ausschöpft, da es
sich bei den ganz früh Berenteten oft um unum-
strittene Rentenfälle handelt. Andererseits kön-
nen insbesondere bei – meist psychisch beein-
trächtigten – Personen im Alter von 25 bis 44 Jah-
ren mit einem multidisziplinär-integrativen An-
satz deutlich bessere Integrationserfolge erzielt
werden. Insofern ist «Keine Rente unter 30» nicht
die optimale Lösung – diese sollte vielmehr heis-
sen: «Keine Rente unter 45». Darunter sollte nur
in klar definierten Ausnahmefällen eine Invali-
denrente zugesprochen werden.

Christopher Prinz ist Senior Economist und Projektleiter
«Mental Health and Work»-Review bei der OECD;
Niklas Baer ist Leiter der Fachstelle Psychiatrische
Rehabilitation, Psychiatrie Baselland.

Homöopathie

Wissenschaft muss
unvoreingenommen sein
Gastkommentar
von MARC BÄR

Die Diskussion um die Wirksamkeit der Homöo-
pathie ist alt, die Argumente dagegen und dafür
ändern sich kaum. Trotzdem wird dieses Thema
immer wieder so behandelt, als wären neue Er-
kenntnisse vorhanden. Abgesehen von der Be-
hauptung, dass die Krebsklinik Clinica Santa
Croce im Tessin mit Falschaussagen Werbung
macht, fehlen auch in der Diskussion der NZZ
neue Fakten. Und ob die Klinik wirklich Falsch-
aussagen macht, ist momentan nicht geklärt. Auf
der Homepage der Clinica Santa Croce steht
jedenfalls: «Homöopathisch behandelte Patienten
haben deutlich weniger Nebenwirkungen wäh-
rend Chemotherapie und Bestrahlung und spre-
chen besser auf diese Therapien an. Durch eine
kontinuierliche homöopathische Behandlung
kann ein Stillstand des Tumorwachstums und im
Idealfall eine komplette Heilung von Tumoren er-
reicht werden.» Je nach Standpunkt ist dies eine
irreführendeAussage oder durchVerwendung des
Wortes «können» eine objektive Information.

Es ist erstaunlich, wie emotional die Diskus-
sion um die Homöopathie geführt wird. Der von
der NZZ zitierte Mediziner Professor Norbert
Schmacke argumentiert beispielsweise in einem
Interview von Januar 2016 mit denWorten «magi-
scher Kinderglaube». Das ist kaum eine wissen-
schaftliche Aussage. Selbstverständlich sind Stu-
dien nötig, um die Wirksamkeit einer medizini-
schen Methode zu zeigen. Selbstverständlich
braucht es statistische Methoden, um über einen
einzelnen Patienten hinaus eine Aussage zu
machen, die mehr als anekdotischen Charakter
hat. Nur gibt es sowohl beim Aufsetzen und bei
der Interpretation von Studien als auch bei der
Wahl einer statistischen Methode viele verschie-
dene Möglichkeiten.

Wie immer, wenn es mehrere Optionen gibt,
müssen Pro und Contra abgewogen werden, denn
je nach wissenschaftlichem Ansatz, mit dem man
die Behandlungsmethode untersucht, kann ein Er-
gebnis so oder anders aussehen. Natürlich möchte
man, besonderswenn es dieGesundheit betrifft, die
hundertprozentige Sicherheit. Leider gibt es diese
seltener, als man meint. Gerade in der Onkologie
spricht man daher auch von Wahrscheinlichkeiten,
von einer durchschnittlichen Überlebenszeit, von
einer durchschnittlichen Rezidivfreiheit usw.

Zurück zur Homöopathie. Die Dosisfrage ist
lediglich ein Charakteristikum der Homöopathie
und nicht einmal der zentrale Punkt. Daneben
sind drei Prinzipien fundamental, die auch von

den vehementesten Kritikern der Homöopathie
nicht bestritten werden: Das erste Prinzip besagt,
dass der Patient als Ganzes wichtig ist und in die
Behandlung einbezogen werden sollte – dass man
also nicht nur ein Organ (in diesem Zusammen-
hang den Tumor) behandeln soll. Die auch von
Skeptikern immer wieder gelobte Hinwendung
zum Patienten ist also gewissermassen system-
immanent und Grundlage der homöopathischen
Therapie. Das zweite Prinzip, wonach eine Ähn-
lichkeit zwischen Arznei und Symptomen der Er-
krankung bestehen sollte, wird selten thematisiert.
Diesen Wirkmodus gibt es zumindest teilweise
auch in der konventionellen Medizin, wenn etwa
mit Herzglykosiden Herzprobleme behandelt
werden. Bleibt als letztes der drei Prinzipien die
Frage der Verdünnung. Diese ist der eigentliche
Kritikpunkt der Homöopathie-Skeptiker.

Selbstverständlich gibt es zu wenig Studien zur
klinischen Wirksamkeit der Homöopathie – nur:
Wer soll solche Studien durchführen und bezah-
len? An den Hochschulen fehlen grossmehrheit-
lich Stellen, die sich ernsthaft und unvoreinge-
nommen mit Homöopathie beschäftigen. Als
Praktiker ist es beinahe unmöglich, eine Studie
durchzuführen, da dafür die Zeit fehlt, wenn man
sich mit Patienten beschäftigt. Dies ist auch der
Grund, weshalb der Souverän in der Schweiz mit
der Annahme der Initiative «Ja zur Komplemen-
tärmedizin» 2009 forderte, dass auch für diese
medizinischen Fachgebiete finanzielle Ressourcen
zur Verfügung gestellt werden. Es tritt das Verdikt
des Volkes mit Füssen, wer behauptet, dass
Homöopathie Humbug sei, noch bevor die Res-
sourcen bereitgestellt worden sind, um breite uni-
versitäre undmultizentrische Studien durchzufüh-
ren – unter gemeinsamer Leitung von Homöopa-
then und konventionellen Medizinern. Eine sol-
che Vorverurteilung entspricht nicht den Krite-
rien der objektiven Wissenschaft.

Gerade bei chronischen Beschwerden kann die
Homöopathie Erstaunliches bewirken, bei
Mensch und Tier – und was vierbeinige Patienten
anbelangt, ist mit einer angeblichen Heilung
durch den Placeboeffekt nur schwerlich zu argu-
mentieren. Ich komme zum Schluss, dass die Kri-
tik an der Clinica Santa Croce sich keineswegs un-
voreingenommen und wissenschaftlich mit der
Homöopathie auseinandersetzt.

Marc Bär ist Veterinär und führt seit 1986 eine eigene
Tierarztpraxis in Zürich. Er war u. a. Lehrbeauftragter der
Vetsuisse-Fakultät Zürich. Er ist Mitbegründer der
Schweizerischen Tierärztlichen Vereinigung für Komple-
mentärmedizin (Camvet) und Autor diverser Publikationen.

KRISANNE JOHNSON / PROSPEKT

FOTO-TABLEAU

Südafrika – Jugend
ohne Illusionen
5/5

Bei weitem nicht jede ausländische
Fotografin könnte sich in die Town-
ships am Rande von Kapstadt wagen.
Die Amerikanerin Krisanne Johnson
aber hat dort über Jahre Beziehungen
und Freundschaften aufgebaut, die ihr
auch den Blick aus der Nähe erlauben.
So gelingen ihr Bilder, aus denen man
eine ganze Geschichte meint lesen zu
können – wie etwa diese trostlos-
schöne Aufnahme aus der Siedlung
Symphony Way, in die Kapstadt seine
Obdachlosen und Randständigen abge-
schoben hat. Krisanne Johnson legt
Wert darauf, mit den Menschen, die sie
fotografiert, im Gespräch zu bleiben.
«Sie fordern mich heraus und stellen
meine Arbeit infrage. Wir haben diese
schönen, toughen Diskussionen. Es war
mir immer wichtig, meine Aufnahmen
hierher zurückzubringen und ein Echo
aus dem Kulturraum einzuholen, wo sie
entstanden sind.»

zz. Mit diesem Foto-Tableau verabschiedet
sich die Leiterin der Bildredaktion, Brigitte
Meyer, von der NZZ. Brigitte Meyer ist im
Frühjahr 2009 als Art Director zur NZZ gestos-
sen und hat dieser Zeitung die schlichte
Schönheit verliehen, die sie heute ausstrahlt.
Grossen Dank dafür und alles Gute für den
weiteren Weg!
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