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Die erfolgreiche Wiedereingliederung von Per-
sonen mit psychischen Stérungen aus psychi-
atrischer, rehabilitativer und praktischer Sicht

Dr. med. Renato Marelli,
Dr. phil. Niklas Baer,
Neisa Cuonz, Psychologin FH

Die Autoren bilden seit Jahren Einglie-
derungsverantwortliche von Versiche-
rungen im Umgang mit Personen mit
psychischen Stérungen im Bereich der
beruflichen Eingliederungaus.Seit2014
werden diese Kurse auch vom SVV fiir
seine Mitglieder angeboten und er-
freuen sich reger Teilnahme. Im folgen-
den Beitrag wird das Vorgehen aus psy-
chiatrischer, rehabilitativer und auch
aus ganz praktischer Sicht erldutert.

Zusammenfassung

In dieser Ubersichtsarbeit werden die
entscheidenden Faktoren fiireine erfolg-
reiche berufliche Wiedereingliederung
von Personen mit psychischen Stérun-
gen erldutert.

Aus psychiatrisch-psychotherapeuti-

scher Sicht wird ein Beitrag fiir eine

erfolgreiche berufliche Eingliederungin

drei Schritten vorgeschlagen:

1) Essolleine Diagnose mitexakten Be-
funden gestellt werden. Dadurchwird
ermdglicht, einzelne Befunde als

Funktionsstorungenzuerkennen und
zu beurteilen.

2) In einem zweiten Schritt wird die be-
rufliche Eingliederung als Teilziel in
das eigene therapeutische Konzept
bei der integrierten psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung
einbezogen.

3) In einem letzten Schritt wird beurteilt,
inwiefern sich die Funktionsstérungen
inAktivitdts- und Partizipationsstdrun-
gen niederschlagen und welche psy-
chischen Ressourcen auf der anderen
Seiteder Persondennochzur Verfiigung
stehen. Dies soll den Verantwortlichen
fiirdie berufliche Eingliederung die Ma-
glichkeit erdffnen, das Anforderungs-
profil des Arbeitsplatzes auf die medi-
zinischen Gegebenheiten abzustimmen.

Aus rehabilitativer Sicht werden spezi-
fische Erfolgsfaktoren der beruflichen
Integration bei Personen mit psychi-
schen Stdrungen vorgestellt. Zudem wer-
den Hinweise gegeben, wie auf diese
typischen Probleme reagiert werden
kann. Die relevanten Probleme und
Handlungsfelder lassen sich in drei —
gegenseitig voneinander abhdngige —
Kategorien aufteilen:
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1) Krankheitsbezogene Faktoren: «Un-
sichtbarkeit» psychischer Behinde-
rungen, sehr friiher Beginn, hdufige
Komorbiditidt und oft chronischer
oderwiederkehrenderVerlaufpsychi-
scher Stdrungen.

2) Personenbezogene Faktoren: man-
gelnde Sozialkompetenz, Unausge-
glichenheit, passives Bewdltigungs-
verhalten, keine Ubernahme von
Verantwortung und akzentuierte Per-
sdnlichkeit des Patienten respektive
Versicherten.

3) Umfeldbezogene Faktoren: Stigma
gegeniiberpsychischen Krankheiten,
gehemmtes Fiihrungsverhalten der
Arbeitgeber, mangelnder Fokus auf
die Arbeitssituation in der drztlichen
Behandlung, zu wenig systematische
Kontakte zwischen behandelndem
Arzt, Arbeitgeber und Case Manager.

Aus praktischer Erfahrung ldsst sich
ableiten, dass es sich bei der Wiederein-
gliederung grundsdtzlich um einen per-
sdnlichen Entwicklungs- und Ge-
staltungsprozess handelt, bei dem die
versicherte Personlernt, mitihren krank-
heitsbedingten Grenzen und Restriktio-
nen umzugehen. Drei wesentliche Fak-
toren sind dabei zu beachten:
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1) Die berufliche Wiedereingliederung
ist ein Prozess, der sich einesteils
nach stdérungsspezifischen Gesetz-
mdssigkeiten richtet, andererseits
aber auch individuelle Merkmale
trigt, vorallem eine individuelle zeit-
liche Dimension.

2) Die Gestaltung des Prozesses wird
auf die individuellen Bedlirfnisse in
jedem Einzelfall zugeschnitten und
fordertvonallen Beteiligten Offenheit
und eine Zusage an ein gemeinsam
erarbeitetes Ziel.

3) Der Aufbau einer tragfiihigen Bezie-
hung mit der betroffenen Personund
mit den wichtigsten Akteuren im Re-
habilitationsprozess ist entschei-
dend, um das gemeinsame Ziel er-
folgreich anzusteuern.

Résumé

Dans cetteanalyse, les facteurs détermi-
nants d’une réinsertion professionnelle
réussie pour les personnes souffrant de
troubles psychiquesvous sontexpliqués.

D’un point de vue psychiatrigue et psy-
chothérapeutique, il est conseillé de pro-
céder par étapes pour parvenir @ une
contribution d une réadaptation profes-
sionnelle réussie:
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1) llfauttout d’abord établirun diagnos-
tic avec des symptémes exacts. De
cettemaniére, différents symptomes
peuvent étre identifiés et évalués
comme troubles fonctionnels.

2) Dans un deuxiéme temps, la réadap-
tation professionnelle est introduite,
en tant qu’objectif partiel, dans le
concept thérapeutique propre dans
le cadre du traitement psychiatriqgue-
psychothérapeutique intégré.

3) Enfin, derniére étape, on évalue dans
guelle mesure les troubles fonction-
nels ont un impact dans les troubles
de participation et d’activité et de
quelles ressources psychiques la per-
sonne dispose encare en dehors de
cela. Cela doit permettre aux respon-
sables de laréadaptation profession-
nelle d’adapter le profil d’exigence
du poste de travail aux données mé-
dicales.

Les facteurs de réussite specifiques de
Uinsertion professionnelle des per-
sonnes souffrant de troubles psychiques
sont présentés d’un point de vue de la
réhabilitation. Parailleurs, ondonne des
indications surla maniére de réagir face
d ce type de problémes. Les problémes
en question et les champs d’action
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peuvent étre répartis en trois catégories

dépendant les unes des autres:

1) Facteursliésadla maladie: «invisibilité»
des incapacités psychiques, débuttrés
précoce, comorbidité fréquente et sou-
vent évolution vers des troubles psy-
chiques chroniques ou récurrents.

2) Facteurs liés d la personne: manque
de compétence sociale, manque
d’équilibre, comportement de mai-
trise passif, pas de prise de respon-
sabilites et personnalité marquée du
patient/de l'assuré.

3) Facteursliés a l'environnement: stig-
matisation des maladies psychiques,
génedanslecomportement de direc-
tionde l'employeur, manque de foca-
lisation sur la situation sur le lieu de
travail lors du traitement médical,
trop peu de contacts réguliers entre
le médecin traitant, 'employeur et le
Case Manager.

Sil’'onse base surl’expérience pratique,
on peutdire gue la réinsertion constitue
en général un processus d’évolution et
d’'aménagementpersonneldurantlequel
la personne assurée doit apprendre a
gérerleslimites et restrictionsimposées
par sa maladie. Il convient ici de retenir
trois facteurs principaux:
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1) Laréinsertion professionnelle estun
processus quid’une partest fonction
des régles propres aux troubles, et
d’autre part inclut des caractéris-
tigues personnelles, notamment une
dimension temporelle individuelle.

2) L'aménagement du processus est
adapté aux besoins individuels de
chaque cas particulieret requiert l'ou-
verture de tous les protagonistes et
un engagement pour un objectif éla-
boré en commun.

3) Laconstruction d’une relation solide
avec la personne concernée et avec
les principaux acteurs du processus
deréadaptation est primordiale pour
atteindre le but que l'on a fixé en-
semble.
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Der psychiatrisch-psychotherapeutische Beitrag zu einer
erfolgreichen beruflichen Wiedereingliederung

Dr. med. Renato Marelli
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie FMH, Basel
Past-Prasident SGVP

Immerhin erkranken im Verlaufe eines
Jahres ca. ein Viertel aller Menschen an
irgendeiner psychischen Erkrankung,
welcheinleichter Auspragung oftzu Ein-
schrankungen der Produktivitat fithrt, in
schwererer Ausprdgung aberzu Arbeits-
ausfillenundbeilanganhaltenderDauer
auchzumVerlustdes Arbeitsplatzesfiih-
ren kann. Der psychiatrischen Beurtei-
lung kommt deshalb im Rahmen der be-
ruflichen Eingliederung entscheidende
Bedeutung zu.

Gemadsseinem2o14 publizierten Bericht
der OECD, «Psychische Gesundheit und
Beschaftigung: Schweiz», verfligt die
Schweiz iiber eine hohe Dichte an Psy-
chiaterinnen und Psychiatern und eine
gute Gesundheitsversorgung. Dennoch
fehle es am Bewusstsein, Probleme am
Arbeitsplatzresp. bei der Wiedereinglie-
derung in die Behandlung einzubezie-
hen. Zu bedenken ist aber, dass Psychi-
aterinnen und Psychiaterin der Schweiz
iibereine hohe Fachkompetenzverfiigen
und der Doppeltitel von Psychiatrie und
Psychotherapie sie indessen durchaus

befdhigt, auch arbeitsplatzbezogene
Probleme aus medizinischer Sicht zu er-
kennen und anzugehen respektive ge-
meinsam mit anderen Fachleuten auf
dem Gebiet aktive Anstrengungen zur
Wiedereingliederung ihrer Patientinnen
und Patienten zu unternehmen.

Das Vorgehen im Rahmen einer
beruflichen Eingliederung

Aus psychiatrisch-psychotherapeuti-
scher Sicht soll an dieser Stelle ein Vor-
gehenindreiSchrittenfiireineberufliche
Wiedereingliederung aufgezeigt werden.

1. Diagnostik

Voraussetzung fiir eine korrekte Thera-
pie, aber auch fiir eine Beurteilung im
Hinblick auf die berufliche Reintegration
ist eine korrekte Diagnosestellung, bei
der sdmtliche Daten aus Anamnese, Be-
fund und Zusatzbefunden erhoben und
ausgewertet werden. Die kriteriengelei-
tete Diagnose nach ICD-10ist Vorausset-
zung dafiir, dass andere Verantwortliche
im Bereichder beruflichen Eingliederung
die psychische Stérung verstehen und
die betroffene PersonineinerderStérung
angepassten Weise begleiten konnen.
Entsprechend den Qualitétsleitlinien fiir
psychiatrische Gutachten der Schweize-
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rischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie von 2012 gehdren dazu
auch die Beriicksichtigung dynamischer
Prozesse im Krankheitsverlauf der psy-
chischen Stérung und die Kontextabhan-
gigkeitvon Befunden.Typisches Merkmal
praktisch aller psychischen Stérungen
istein dynamischerVerlauf mit qualitativ
oder quantitativ sich @ndernden Befun-
den.Ausdiesem Grund erscheinteswich-
tig, dass die Psychiaterin oder der Psy-
chiater Erfahrungen aus dem bisherigen
Verlauf und auch mégliche Hinweise auf
die Prognose in die medizinische Beur-
teilung einbezieht.

2. Therapeutisches Konzept

Die berufliche Eingliederung soll als Teil-
ziel in das therapeutische Konzept mit-
einbezogen werden. st ein Case Ma-
nagementim Einzelfallvorgesehen, geht
es letztlich darum, Therapie und Case
Management mitihren unterschiedlichen
und unabhangigen Auftrdagen im Inter-
essederversicherten Person fiirdas ge-
meinsame Ziel zusammenzufiihren. Es
seidies beziiglich aufdas Konsenspapier
des Schweiz. Versicherungsverbandes
SVV, der Foderation der Schweizer Psy-
chiaterund Psychiaterinnen und Psycho-
therapeuten FMPP und der Schweizeri-
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schen Gesellschaft fiir Versicherungs-
psychiatrie SGVP verwiesen. Wenn die
medizinische Situation eine berufliche
Eingliederung zuldsst, istim Rahmen der
psychiatrisch-psychotherapeutischen
Behandlung der Wiedereinstieg ins Er-
werbsleben zu thematisieren.

Zursozialen Teilhabe einer Person gehort
auch die berufliche Partizipation. Oft
wird aufgrund der Komplexitdt der ge-
sundheitlichen, beruflichen, sozialen
und finanziellen Situation der betroffe-
nen Person auf eine geeignete interdis-
ziplindre, also fachpsychiatrische und
eingliederungsbhezogene Unterstiitzung
zuriickgegriffen werdenmiissen, um be-
darfsgerechte Massnahmen einzuleiten.
Fiirden Psychiaterrespektive die Psychi-
aterin bedeutet dies, daraufim Rahmen
derbiopsychosozialen Aspekte des the-
rapeutischen Konzeptes Riicksicht zu
nehmen. Aus biologischer Sicht ist die
allféllige psychopharmakologische Be-
handlung zum Beispiel unter dem Ge-
sichtspunkt der Aufrechterhaltung der
kognitiven Funktionen zu evaluieren,
gegebenenfalls zu adaptieren. Auf die
Wirkungs- respektive Nebenwirkungs-
profile einzelner Medikamentengruppen
kann an dieser Stelle nicht weiter einge-

https://docplayer.org/14145464-Die-erfolgreiche-wiedereingliederung-von-personen-mit-psychischen-stoerungen-aus-psychiatrischer-rehabilitati. ..

6/17



27.09.22, 14:19

https://docplayer.org/14145464-Die-erfolgreiche-wiedereingliederung-von-personen-mit-psychischen-stoerungen-aus-psychiatrischer-rehabilitati. ..

gangen werden, aber sie sind entspre-
chend zu beriicksichtigen.

Im Rahmen der psychotherapeutischen
Interventionen sind auftretende Fragen
oder auch Belastungen in Zusammen-
hang mit der Wiedereingliederung res-
pektive der Wiederaufnahme einer Ar-
beit zu thematisieren und in den
geeigneten psychotherapeutischen
Kontext zu stellen. In diesem Zusam-
menhang kénnen zum Beispiel Persadn-
lichkeitsaspekte, inshesondere die Be-
riicksichtigung struktureller Faktoren
von Bedeutung sein. Persdnlichkeits-
faktoren kdnnen allenfalls Einschrén-
kungen bewirken, andererseits kdnnen
allenfalls auch Ressourcen in der Per-
sonlichkeit entwickelt werden. Eine bio-
grafisch und am aktuellen Erleben und
Verhalten orientierte Diagnostik der Per-
stnlichkeit kann den Eingliederungs-
verantwortlichen wertvolle Hinweise
iber beschrankte oder verbliebene Fa-
higkeiten einer Person liefern.

Die konkrete Nutzung der Ressourcen
ist wesentlicher Stitzpfeiler der sozio-
therapeutischen Anteile einer integrier-
ten psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Behandlung. Ein medizinisch
zumutbarer, gegebenenfalls entspre-
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chend adaptierter Arbeitsplatz stellt
nicht so sehr eine Belastung fiir die ver-
sicherte Person dar, sondern vielmehr
auch eine Stiitze.

3. Aktivitdts- und Partizipations-
stérungen

In einem dritten Schritt werden die Ak-
tivitdts- und PartizipationsstGrungen
der betroffenen Person beurteilt und
beschrieben. Dabei wird auf die zuvor
im Rahmen der diagnostischen Abkl3-
rungen erhobenen Befunde abgestellt.
Es wird dargestellt, wie sich diese Be-
funde auf die psychischen Funktionen
auswirken. Die Diagnose ist Referenz
fiir die allfdlligen Funktionseinschran-
kungen. So sind zum Beispiel Stdrungen
der Konzentration oder der Nachweis
eines verminderten Denkvermigens
nicht nurhaufig auftretende Symptome
einer depressiven Stérung, sie sind als
kognitive Funktionsstdrungen, die sich
im Berufsleben einschrankend auswir-
ken,vonerheblicherBedeutung. Einan-
deres hdufiges Beispiel sind Denksti-
rungen bei schizophren erkrankten
Personen, diesichvoralleminFormvon
Storungen der exekutiven Funktionen
aussern. Zusammengefasst ist jede Di-
agnoserespektive jedes Symptom einer
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Diagnose unter dem Aspekt einer mdg-
lichen Funktionsstérung zu priifen.

Sind die Funktionsstdrungen bekannt,
kénnen daraus allféllig vorliegende Ak-
tivitdtsstorungen abgeleitet werden.
Dies kann zum Beispiel mit dem Mini-
ICF-APPvon Linden und Mitarbeitern ge-
schehen, handelt es sich doch dabei um
ein Kurzinstrument zur Fremdbeurtei-
lung von Aktivitdts- und Partizipations-
storungen bei psychischen Erkrankun-
gen in Anlehnung an die internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF) der
WHO. Dieses Instrument ermdglicht,
dreizehn verschiedene Aktivitdten, die
fiir das Erwerbsleben von entscheiden-
der Bedeutung sind, semiquantitativ ein-
zuschdtzen. ImRahmen derindividuellen
Kontextfaktoreneiner Person, insbeson-
dere des Anforderungsprofils einer Ar-
beit, konnenverbliebene Méglichkeiten
derAktivitatenin Beziehung gesetzt wer-
den zum entsprechenden Arbeitsplatz-
profil, womit dann deutlich wird, ob die
betreffende Person fiir diese Tatigkeit
geeignetist odernicht. Entscheidendist
aus psychiatrisch-psychotherapeuti-
scher Sicht somit, dass an die Moglich-
keit der Beurteilung von Aktivitats- und
Partizipationsstérungen gedacht wird
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und mit entsprechenden Instrumenten
zum Nutzen anderer verantwaortlicher
Personenim beruflichen Eingliederungs-
prozess und letztlich zum Wohle der be-
troffenen Person gearbeitet wird.
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Erfolgsfaktoren fiir Arbeitsplatzerhalt und Wiederein-
gliederung bei psychisch kranken Versicherten

Dr. phil. Niklas Baer
Leiter Fachstelle fiir Psychiatrische

Rehabilitation, Psychiatrie Baselland

Den behandelnden Arzten kommt bei
psychisch bedingten Arbeitsproblemen
eine besonders wichtige Rolle zu, auch
wenn weitere Fachpersonen wie z.B.
Case Manager involviert sind. Die drzt-
lichen Interventionen bei Patienten mit
psychischen Problemen sind deshalb so
wichtig, weil psychisch bedingte Ar-
beitsprobleme oft eine komplexe Dyna-
mik entfalten, die das Arbeitsumfeld und
die Beratenden tiberfordert und die L6-
sungsfindung verhindern kann.
Psychisch bedingte Arbeitsprobleme
unterscheiden sich dabei deutlich von
korperlichen Erkrankungen oder unfall-
bedingten Beeintrachtigungen. Psychi-
scheKrankheitensind «unsichtbar» und
in Bezug aufihre resultierenden Funkti-
onsdefizite nurschwer einschatzbar, Sie
flihrenwegenihrer «Unklarheitens («Will
ernicht oder kann er nicht?») zu Irritati-
onen bis hin zu reduzierter sozialer Un-
terstiitzung in der Arbeitsumgebung,
welchedieRiickkehran den Arbeitsplatz
gefdhrden kann.

Zudem sind psychische Krankheiten
enormvorurteilsbelastet—kaumein Ar-

beitgeber wiirde eine Person anstellen,
diefriiherschonbekanntermassen psy-
chischbedingte Arbeitsprobleme hatte.
Diese Tatsache wiederum fiihrt dazu,
dass psychisch kranke Arbeitnehmende
selten bereit sind, ihre Probleme am Ar-
beitsplatz zu offenbaren — obwohl sich
die meisten Flihrungskrafte genau dies
wiinschen wiirden. Fiihrungskréfte ha-
ben zudem oft eine Hemmung, psychisch
bedingte Auffadlligkeiten am Arbeitsplatz
anzusprechen. Bis sie es dann explizit
und klar tun—was oft erst nach Monaten
oder Jahren der Fall ist — hat sich die
Arbeitsproblematik fixiert und ist die
Geduld im Team erschdpft. Die diffus
bleibende Problematik psychisch kran-
ker Mitarbeitender und die Uberforde-
rungsreaktionen im Umfeld fiihren in
schwereren Fillen iiber kurz oder lang
zu einer Aufldsung des Arbeitsverhalt-
nisses.

Gleichzeitigistes nicht sinnvoll, alle Pro-
bleme der Stigmatisierung psychischer
Storungen zuzuschieben — es ist nicht
alles Stigma. Je nach Schweregrad der
psychischen Stérungen sind 70-90%
der betreffenden Mitarbeitenden, die
am Arbeitsplatz prasent sind, nicht voll
produktiv. Bei psychisch gesunden Mit-
arbeitenden betrdagt der Anteilnur 25%.
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Zudem konnen sich psychische Prob-
leme auch im Arbeitsverhalten und in
Beziehungsproblemen niederschlagen
und zu relevanten Belastungen im Um-
feld fiihren. Daran ist zu denken, wenn
Patienten von «Mobbing» am Arbeits-
platz berichten.

Case Manager von Privatversicherern
—wie auch Berater von Sozialversiche-
rungen, Sozialhilfe oder rehabilitativen
Einrichtungen—sind oftvordie Aufgabe
gestellt, mit begrenzten Informationen
Entscheide UberIntarventionen zum Ar-
beitsplatzerhalt, zu einer maglichst ra-
schen und nachhaltigenRiickkehranden
Arbeitsplatz oderzur (je nachdem lang-
fristigen) Integration aneinenneuenAr-
beitsplatz zu treffen. Solche Entschei-
dungen sind gerade bei psychisch
erkrankten Versicherten nicht einfach
— und ohne drztliche Informationen oft
gar nicht maéglich.

Typische Probleme und Potenziale bei
Arbeitsproblemen

Im Folgenden werden basierend aufFor-
schungsresultaten und praktischer Er-
fahrung einige relevante Faktoren (Hin-
dernisse und Moglichkeiten) bei der
Losung psychisch bedingter Arbeitspro-
bleme geschildert.
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1. Krankheitsbezogene Faktoren
Wenn es zu psychischen Auffalligkeiten
oder Konflikten am Arbeitsplatz oder zu
langeren Arbeitsabsenzen kommt, han-
delt es sich dabei meist um das vorldu-
fige Ende einer vorbestehenden Proble-
matik. 75%aller psychischen Stérungen
beginnen vor dem 25. Altersjahr, 50%
garvordem 14. Altersjahr. Dersehrfriihe
Storungsbeginn ist einer der Hauptun-
terschiede zu vielen somatischen Erkran-
kungen und Schmerzstérungen, und er
bringtoft negative Konsequenzen fiirdie
die schulische und berufliche Laufbahn
mit sich (Verhaltensauffélligkeiten, Ab-
briiche etc.). Zudem fiihrt er oft zu einer
tiefgreifenden Verunsicherung und zu
einemreduzierten Selbstwertgefiihl der
Betroffenen.

Nebendem Erkrankungsalter spieltauch
die Diagnose eine grosse Rolle: Speziell
héufig von Arbeitsproblemen betroffen
sind naturgemass die schweren Storun-
gen wie Schizophrenie und bipolare af-
fektive Erkrankungen — aber vor allem
auch die Personlichkeitsstérungen.
Diese sind in der Schweiz mit Abstand
der hdufigste Grund fiir eine Invalidisie-
rung aus psychischen Griinden. Beiden
Depressionen ist der Schweregrad ent-
scheidend fiir die Prognose, vor allem
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die Schwere der ersten depressiven Epi-
sode. Klingt die depressive Symptoma-
tik ab, verschwinden normalerweise
auch die Funktionsdefizite. Allerdings
zeigt ein Grossteil der Depressionen ei-
nen wiederkehrenden Verlauf.

Bedeutsam sind schliesslich auch das
Ausmass der Komorbiditat, z.B. mit
Substanzabhadngigkeit und Persénlich-
keitsstorung, und Merkmale des Ver-
laufes. Zum Verlauf psychischer Stérun-
gen muss man sich bewusst sein, dass
es sich nahezu immer um wiederkeh-
rende oder anhaltende Zustdande han-
delt—diesist bei einer Jahrespravalenz
von 25% und einer Lebenszeitprdvalenz
von 50% gegeben. Dies bedeutet nicht,
dass all diese Personen arbeitsunfahig
waren, im Gegenteil: Die Erwerbsquote
von Personen mit einer psychischen Sti-
rungistin der Schweiz zwar gegeniiber
den Gesunden um 10—-15% reduziert,
betragt aber immer noch rund 70%.
Dennoch muss man sich bewusst sein,
dass psychische Storungen/Verletzlich-
keiten immer wieder dekompensieren
und zu Arbeitsproblemen fiihren kon-
nen, und dass isolierte Interventionen
nochkeine nachhaltige Losungseinkan-
nen.

DocPlayer

2. Personbezogene Faktoren
Merkmale der Person beeinflussen den
Verlauf der Arbeitsprobleme entschei-
dend mit, insbesondere die Personlich-
keit und —teils in Zusammenhang damit
— die sozialen Kompetenzen sowie das
Krankheits- und Problembewaltigungs-
verhalten.

Fiir die Losung psychisch bedingter Ar-
beitsproblemeistdie Persénlichkeitdes
Patienten/Versicherten von ebenso
grosser Bedeutung wie die psychiatri-
sche Symptomatik. Dies gilt nicht nur
bei Vorliegen einer Personlichkeitssta-
rung, sondern auch bei akzentuierten
(«schwierigen») Persénlichkeiten, deren
Einsicht in die eigenen Probleme redu-
ziert ist und die wenig Verantwortung
tibernehmen fiir das eigene Handeln.
Am Arbeitsplatzfiithrt solches Verhalten
relativrasch zu Konflikten. Krankschrei-
bungensind insolchen Situationen hau-
fig und konnen bei «unreifen» Persén-
lichkeiten zu einem zunehmenden
Vermeidungsverhalten fiihren (sie ver-
meiden einen frithen Wiedereinstiegwe-
gen der Konflikte, wegen Versagens-
angsten etc.).

Grundsétzlich zeigen sowohl Forschung
wie auch praktische Erfahrung, dass
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gute soziale Kompetenzen—Freundlich-
keit, Empathie, Hilfsbereitschaft gegen-
iiber Kollegen etc. — einer der wichtigs-
ten Prognosefaktoren ist. Umgekehrt
stellen Launenhaftigkeit, aggressives,
ausbeuterisches, undiszipliniertes und
externalisierendes Verhalten die Ar-
beitsumgebung vor speziell hohe Her-
ausforderungen und fiihren ohne pro-
fessionelle Intervention letztlich zur
Kiindigung. Gerade beidiesen Personen
ist eine aktive Zusammenarbeit zwi-
schen Arzt und Arbeitgeber unumganeg-
lich, dader Arbeitgeber dieses Verhalten
nicht als psychische Stérung oder Cha-
raktereigenschaft, sondern als kontrol-
lierbares moralisches Fehlverhalten
wahrnimmt und entsprechend wenig
Geduld zeigt.

Entscheidend ist auch das Problembe-
waltigungsverhalten: Patienten/Versi-
cherte, die professionelle Hilfe aufsu-
chen, ihr Problem am Arbeitsplatz
addguat offenlegen und aktiv eine Pro-
blemlésung anstreben, haben bessere
Chancen als passive, gekrdnkte, kla-
gende, vermeidende oder verheimli-
chende Patienten/Versicherte. In sol-
chen Fallen kann sich beilangerer oder
wiederholter Krankschreibung je nach-
dem auch rasch eine Entlastungs- oder
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Rentenperspektive entwickeln, welche
die Wiedereingliederung sehrerschwert.
Bei derartigen persdnlichkeitsbeding-
ten Problemen reichen individuelle pa-
tientenbezogene Interventionen nicht
aus. Vielmehr kann der Arzt in diesen
Situationen versuchen, das Umfeld zu
stdarken (die Fihrungskraft z.B.), ge-
meinsammit Patient, Arbeitgeber, Case
Manager sinnvolle «Spielregeln», Ar-
beitsanpassungen undVorgabenzuent-
werfen und im Kontakt mit dem Arbeit-
geber zu bleiben.

3. Umfeldbezogene Faktoren

Wichtige umfeldbezogene Faktoren be-
treffen z.B. die familidre Situation des
Patienten/Versicherten, die Reaktionen
der Arbeitsumgebung und das Verhalten
der Behandelnden und Versicherungs-
fachleute.

Wahrend oft vom psychischen Arbeits-
stress die Rede ist, wird zum einen tiber-
sehen, dass eine vorhandene Erwerbsta-
tigkeit einerderwichtigsten psychischen
Schutzfaktorenist,und dasszumanderen
oft Spannungen in Partnerschaft und Fa-
milie zu Problemen am Arbeitsplatz fiih-
ren. Gerade bei Patienten/Versicherten
mit eineremotionalinstabilen Persénlich-
keitsstdrung (Borderline) stehen solche
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Konflikte oder Beziehungsabbriiche oft
am BeginnvonEskalationenam Arbeits-
platz.

InBezug aufdie Betriebe spielt z. B. nicht
nur das Fiihrungsverhalten eine ent-
scheidende Rolle (friihes Ansprechen
des auffalligen Verhaltens, Unterstiit-
zung verkniipft mit klaren Vorgaben
etc.), sondern auch die Betriebskultur:
Dirfen psychische Probleme sein oder
sind sie ein Zeichen von «Schwdche»
und miissen verheimlicht werden? Wird
derKontaktzu krankgeschriebenen Mit-
arbeitenden aktivaufrechterhalten, wer-
denAbsenzenerfasst und analysiert und
istman fiir psychosoziale Risikofaktoren
sensibel?

Die Behandelnden schliesslich kdnnen
entscheidend zu einem giinstigen Ver-
lauf beitragen, indem sie bei erwerbs-
tatigen Patienten mit psychischen Pro-
blemen die Arbeitssituation in der
Behandlung immerwieder fokussieren,
Routinefragen stellen (Wie geht es bei
der Arbeit?), mit den Patienten die Op-
tionen beziiglich Offenlegung der Prob-
leme gegeniiber der Fiihrungskraft dis-
kutieren,inspezifischen Situationen gar
nicht odernurkurz krankschreiben (z. B.
wenn ein Konflikt am Arbeitsplatz im
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Vordergrund steht) oder den Kontakt

zum Arbeitgeber suchen.

Zuden drztlichen Informationen, die fiir

die Ldsungvon psychisch bedingten Ar-

beitsproblemenbendtigtwerden, gehd-
ren:

s diewesentlichenkrankheitsbedingten
Funktionsdefizite (was kann der Pati-
ent nicht — und was darf man aber
durchaus von ihm verlangen?)

e Angaben dariiber, wie weit diese Ein-
schrankungen iiberhaupt direkt ver-
dnderbar sind respektive mit welchen
konkreten Arbeitsanpassungen diese
besser kompensiert werden kénnen

* Hinweise zum Filhrungsumgang mit
dem Patienten

¢ Hinweise fiir sinnvolle Vorgaben be-
ziiglich Leistung und Verhalten

e Hinweise, ob und gegebenenfalls wie
das Team informiert werden kdnnte.
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Erfahrungen aus der Praxis der Wiedereingliederung von
psychisch kranken Versicherten - ein Prozess zu einer den
Einschrankungen angepassten Arbeits- und Lebensgestaltung

Neisa Cuonz
Psychologin FH, Berufsberaterin SBAP,
SVA Ziirich

Wiedereingliederungsprozesse sind
sehr komplex und vielschichtig. Als Be-
rufsberaterinund Psychologinin deriV-
Stelle Ziirich erarbeite ich mit meinen
Kundeneinensolchen Wiedereingliede-
rungsprozess und begleite sie auf die-
sem Weg.

Wie bereits in der Uberschrift erwihnt,
geht es bei der Wiedereingliederung
grundsétzlich um einen Prozess — ge-
nauer gesagt um einen Entwicklungs-
und Gestaltungsprozess, bei dem oft
schmerzhafte Grenzen und Begrenzun-
gen meinen Kunden bewusst werden.

Der alte Beruf geht nicht mehr, die Ar-
beitsstelle ist verloren, es ist nicht klar,
ob die Stelle doch noch erhalten bleibt,
nach Monaten in der psychiatrischen
Klinik endlich wieder normal sein und
eine Arbeit haben, selbstandig werden
und ohne Rente leben kiinnen, mit den
Medikamenten lernen zu leben, Stigma
und Ausgrenzung erlebt haben, sichwie-
der als zugehdrig fiihlen, psychische
Unstabilitdt wieder etwas stabiler erle-
ben... Dies herausgepicktnureinige As-

pekte, die ich im Erstgesprach von mei-
nen Kunden mitgeteilt bekomme.

Nurbereitsin dielV-Stelle zu kommen, ist
oft ein Schritt, den es zu {iberwinden gilt,
da es ein Eingestdndnis ist, dass es allein
nicht mehrgeht, und dass beider Wieder-
eingliederung Unterstiitzung notig ist.
Vor dem Erstgesprach in der [V-Stelle
fangt bereits der Prozess in Form vom
Aktenstudium an. Die bereits vorhande-
nen Akten (medizinischen Berichte, Ar-
beitgeberfragebégen, Berichte von der
psychiatrischen Klinik, Auszug aus dem
individuellen Konto, beruflicher Lebens-
laufusw.) werden genau studiertund ana-
lysiert. Langsam ergibt sich daraus ein
Bildim Sinne einerLandkarte, inder Mus-
ter und Wiederholungen deutlicher wer-
den. Dabeiist es sehr wertvoll, wenn die
arztlichen Berichte sowohl die Diagnostik
enthalten wie auch klar umrissene ergo-
nomische Vorgaben und Aussagen zur
Arbeitsfahigkeitund zurPrognose. Inder
beruflichen Rehabilitation gehtesdarum,
die krankheitsbhedingten Einschrankun-
gen mit der Arbeit und dem Beruf zu ver-
binden. Das Studium der Akten ist also
ein erster Schritt, den Prozess der Wie-
dereingliederung zu strukturieren und zu
steuern.
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Aber eigentlich fangt die Arbeit bereits
vorheran. Esistals Eingliederungsfach-
person wichtig, ein fundiertes Wissen
iiber psychische Krankheiten und deren
Auswirkungen zu haben. Da meine Hand-
lungen und Interventionen aufder Grund-
lage von einem stdrungsspezifischen
Vorgehen basieren, ist es notig zu wis-
sen, wie sich die jeweilige psychische
KrankheitanderArbeit konkretauswirkt,
und was furarbeitsbezogene Anpassun-
gen beiderjeweiligen Krankheit einglie-
derungswirksam sind. Neben diesem
Wissensteil darf auch ein emotionaler
Teil, der die Wiedereingliederungsper-
son betrifft, nicht vergessen werden. Es
brauchtein echtes Interesse und ein Ver-
stehenwollen, was beim jeweiligen Kun-
dendas Rehabilitationsproblemist, und
aufwelche Art sich dieses Problem zeigt.
Soistauchdieinnere Haltung gegeniiber
denKundenvon grosser Bedeutung, um
schliesslich und endlich aus dieser Hal-
tung heraus eine tragfdhige Beziehung
aufzubauen.

Im Erstgesprdch mit dem Kunden ge-
stalte ich nun weiter an der Landkarte,
dieichmitdem Aktenstudiumbegonnen
habe zu zeichnen.

Die subjektive Welt des Kunden — das
subjektive Erleben der Situation—istder
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zweite Teil der Dynamik neben den ob-
jektiven Befunden und Diagnosen. Um
das Rehabilitationsproblem genau zu
verstehen, braucht es sowohl das Hin-
tergrundwissen zur psychischen Krank-
heit und deren Auswirkungen wie auch
die subjektive Sicht und das subjektive
ErlebendesKunden. Dasvertiefte Durch-
gehen der Berufshiografie zusammen
mit dem Kundenist ein wichtiges Instru-
ment, umdas Rehabilitationsproblem zu
erfassen und zu verstehen, d.h. welche
Spuren die psychische Krankheit in der
Berufshiografie zuriickgelassen hat
(Kiindigungen, Stellenverluste, Prob-
leme mit den Vorgesetzten und mit dem
Team etc.).

Einetragfdhige Beziehung mitdem Kun-
den ermdglicht, einen Zutritt zu haben
zu seinersubjektiven Weltund zu seiner
Berufsbiografie und so zur Erkennung
vom Rehabilitationsproblem. Damit kann
der Wiedereingliederungsprozess ge-
staltet und strukturiert werden.

Neben der Beziehung zum Kunden gilt
es nun auch noch im oftmals komplexen
Umfeld des Kunden die jeweils wichtigs-
ten Akteure, wie z.B. der behandelnde
Arzt und der Arbeitgeber, zu identifizie-
renund allenfalls zu kontaktieren. Dabei
istmeistenseine Kontaktnahme mitdem
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behandelnden Psychiater nétig und sinn-
voll. Bei dieser Kontaktnahme geht es
um die Koordination des therapeuti-
schen Konzepts mitdem Konzept der be-
ruflichen Rehabilitation. So kannsowohl
der Behandler mit seinem therapeuti-
schen Konzept wie auch die Wiederein-
gliederungsperson mitihrem rehabilita-
tiven Konzept sich fiir eine gemeinsame
Zielsetzung einsetzen und kénnen sich
somit gegenseitig befruchten und unter-
stiitzen.

Die beruflichen Massnahmen derIVsind
mein Werkzeugkoffer. Nachdem die ver-
sicherungsmaéssigen Voraussetzungen
und der Anspruch auf Leistungen geklart
sind, setze ich nun gezielt die jeweilige
MassnahmeinZusammenarbeitmitdem
Kunden und allenfalls dem behandeln-
den Arzt ein.

Dabeimdchteichaber betonen,dassder
erste Schritt immer das Erkennen des
Problems und der Aufbau einer tragfahi-
gen Beziehungist. Erstalszweiten Schritt
kanndiemassgeschneiderte Massnahme
aus dem Werkzeugkoffer gewdhlt wer-
den. Mégliche Massnahmen fiir die be-
rufliche Rehabilitation sind z. B. Integra-
tionsmassnahmen, Arbeitsversuch,
Einarbeitungszuschuss, Stellensuche,
Umschulungsmassnahmen, erstmalige
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berufliche Ausbildungen, Jobcoaching,
Arbeitstraining etc. (Auswahl).
Nachdem nun die Massnahme gewadhlt
wurde, kann ein Eingliederungsplan zu-
sammengestellt werden. Dieser Planent-
halt sowohl die Massnahmen wie auch
den zeitlichen Ablaufdes Wiedereinglie-
derungsprozesses. Mit jeder zugespro-
chenen Massnahme wird eine Zielverein-
barung mit dem Kunden und allenfalls
mit den weiteren Akteuren gemacht.
Diese Zielvereinbarung ist gleichzeitig
eine Vereinbarung zu einem gemeinsa-
menVorgehen undzu einer gemeinsamen
Sprache.

NachderErstellung des Eingliederungs-
plans gehtes nunumdie Prozessbeglei-
tung und Prozesssteuerung und allen-
falls um die Prozessneustrukturierung.
Da psychische Krankheiten oft einen
nichtstabilenVerlaufhaben, istauch die
Prozessbegleitung dementsprechend
intensivund oftvon Riickfillen oder Neu-
definitionen gepragt.

Im Erkennen des Rehabilitationspro-
blems, und im Wissen um den anzuneh-
menden Verlauf der psychischen Krank-
heitistder Umstand der labilen Stabilitat
bereits zu Beginn des Eingliederungs-
prozesses beriicksichtigt. Es braucht
oftmals Geduld und Zeit und vielleicht
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auch einen Neubeginn mit einer Anpas-
sungder Behandlungundderberuflichen
Massnahme, damit der Rehabilitations-
prozess erfolgreich verlduft.

Noch einige Satze zum Abschluss:

Die Wiedereingliederung von psychisch
krankenVersichertenistsehranspruchs-
voll und komplex.

Es geht oft nicht um die Frage der Moti-
vation, da psychisch kranke Kunden wie-
der arbeiten wollen. Oft geht es um
krankheitsbedingte Grenzen und Res-
triktionen, die nicht so einfach oder gar
nicht zu iiberwinden sind.

Die Wiedereingliederungistein Prozess,
und dieser Prozess gestaltet sich neben
den stérungsspezifischen Gesetzmés-
sigkeiten jeweils sehr individuell und in
einerindividuellen zeitlichen Dimension.
DerAufbau einertragfahigen Beziehung
mit dem Kunden und mitdenwichtigsten
Akteuren im Rehabilitationsprozess ist
entscheidend, da dadurch ein gemein-
sames Ziel angesteuert werden kann.
Die Gestaltung von Wiedereingliede-
rungsprozessen ist sehr individuell auf
den jeweiligen Kunden zugeschnitten
und fordert von allen Beteiligten Offen-
heit und eine Zusage an ein gemeinsam
zu erarbeitendes Ziel.
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