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GES Schweiz

Ein «hochst bedenkliches Arbeitszeugnis» fur dielV

Wenn sich am Arbeitsplatz psychische Probleme ergeben,
wird die |V selten beigezogen. Und wenn, ist sie wenig
hilfreich. Das zeigt eine Studie aus Basel.

Von Beat Bilhlmann

Schwierige Situationen mit psychisch auffalligen Mitarbeitern
sind in vielen Betrieben an der Tagesordnung. Personal chefs
schétzen, dass der Anteil der «schwierigen» Mitarbeiter bei 20
bis 30 Prozent liegt; in Kleinbetrieben, wo man sich besser
kennt, sollen es gegen 50 Prozent sein. Dies ergab eine
Pilotstudie, die das Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(BSV) in Auftrag gab und an der sich Uiber 1000
Fihrungskréfte und Personalverantwortliche in der Region
Basel beteiligten.

Meistenswird gekundigt

Als «schwierige» Mitarbeiter gelten insbesondere Personen
mit Depressionen und Personlichkeitsstdrungen, die alerdings
oft als «Charakterprobleme» verkannt werden. Mit diesen
Angestellten sind Chefs, aber auch Kollegen vielfach
Uberfordert. So kommt esin 90 Prozent der von den Chefs als
«gel 6st» geschilderten Fallen zur Aufldsung des
Arbeitsverhaltnisses. «Es mangelt den Arbeitgebern nicht an
Engagement, sondern an professioneller Unterstiitzung», sagt
Studienleiter Niklas Baer von den Kantonalen Psychiatrischen
Diensten Baselland. «In ihrer Hilflosigkeit wissen sie sich mit
der Zeit nicht mehr anders zu helfen.» Diese Zwangslaufigkeit
sei fatal, weil es sich genau um die Personengruppe handle,
die spéter oft eine Rente bekomme — und die mit der 6.
IV-Revision wieder integriert werden soll.

Entgegen ihrem Auftrag wird die Invalidenversicherung (1V)
praktisch nie al's Probleml §serin wahrgenommen. Sie war nur
in 14 Prozent der schwierigen Félle involviert, deutlich
seltener als die Krankentaggeldversicherer. Und im Vergleich
zu den externen sozialen Beratungsstellen und privaten
Beratungsfirmen wurde die IV «weniger haufig als hilfreich
wahrgenommen», wie esin der Studie heisst.

In Uber der Hélfte der Félle fand weder eine Beratung zum
Umgang mit dem Mitarbeiter noch zu allféaligen
Arbeitsplatzanpassungen statt. Dabei wére der |V aufgetragen,
mit Friherkennung und Frihintervention die psychisch
angeschlagenen Mitarbeiter im Arbeitsprozess halten zu
konnen.

Die IV misse «in die Offensive», um die Arbeitgeber bei der
Integration begleiten zu kdnnen, verlangt Barbara Gutzwiller,
Direktorin des Arbeitgeberverbandes Basel: «Heute fihlen sie
sich oft allein gelassen.» Die IV misse schneller, préziser und
kompetenter beraten, fordert auch Psychologe Niklas Baer. Er
bedauert, dass das Bundesamt flr Sozialversicherungen wenig
Interesse zeigt, die Pilotstudie landesweit auszudehnen und
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damit L ésungsansatze zu generieren.

Die Pilotstudie stelle der IV ein «hdchst bedenkliches
Arbeitszeugnis» aus, sagt die Basler SP-Sozia politikerin
Silvia Schenker. Mit einer Interpellation, die sie nachste
Woche einreichen wird, will sie vom Bundesrat wissen,
welche SchlUisse er aus der Arbeitgeberbefragung zieht. Und
was er zu tun gedenke, um die Integration von Menschen mit
psychischen Problemen in den Arbeitsmarkt besser zu férdern.

IV hat «das Problem erkannt»

Stefan Ritler, beim BSV fiir die Invalidenversicherung
zustandig, will das Ergebnis der Studie nicht schénreden. «Wir
haben das Problem erkannt und wollen an der Front mehr
tun», sagt Ritler. Zum einen misse die Information Uber die
Dienstleistung fur die Arbeitgeber intensiviert, zum anderen
aber die Beratung fur Arbeitgeber kompetenter werden. «Doch
die Arbeitgeber sind auch selber gefordert», sagt Ritler. «Die
Vorgesetzten miissen wissen, wann sie Hilfe holen wollen.»

Nach ersten Erfahrungen mit Frihinterventionen sollen die
Massnahmen weiter angepasst und flexibler gehandhabt
werden. Zudem werden mit der 6. IV-Revision nochmals rund
300 neue Stellen geschaffen, um die berufliche Integration aus
der Rente zu verstarken und die Arbeitgeber zu sensibilisieren.

www.hbsv.admin.ch/praxis/forschung
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AusgabenNr. 26; Seite 40

Autor: Markus Féhn
Aktuell

Schwierige sind unerwinscht

DielV will mehr Beztiger mit psychischen Problemen in die Arbeitswelt integrieren. Doch viele Chefs sind
schon mit Leuten Uberfordert, die etwas schwierig im Umgang sind. Text: Markus Fohn; Illustrationen:

Matthias Seifarth

Esist ein ziemlicher Brocken Arbeit, der daauf die IV wartet:
Im kommenden Jahr muss sie 2800 Rentenbeziiger wieder
arbeitsfahig machen und zuriick in den Arbeitsmarkt filhren
-s0 will es das erste Massnahmenpaket der 6. | V-Revision, das
am 1. Januar in Kraft tritt. Bis 2018 sollen gar 17 000
IV-Rentner wieder voll-oder teilzeitig in den Arbeitsprozess
eingegliedert sein (siehe "Hintergrund"). Ein hehres Ziel,
bloss: Gibt es fir diese Leute Uberhaupt Platz in einer meist
auf Effizienz getrimmten Arbeitswelt? Eine Studie aus den
beiden Basel 18sst Zweifel aufkommen: Sie belegt, dass die
meisten Arbeitgeber schon mit ihren jetzigen Angestellten
heillos Uberfordert sind, wenn diese psychische Probleme
haben. Und das sind Menschen, dieim Umgang tendenziell
einfacher sein durften als die Tausende, dieim Zug der
IV-Revision wiedereingegliedert werden sollen.

Mitarbeiter entlassen -Konflikt gel6st Fir die Pilotstudie "
Schwierige Mitarbeiter" wurden iber 1000
Personalverantwortliche und leitende Angestellte im Auftrag
des Bundesamts fir Sozialversicherungen befragt. Sie
schétzen, dass jeder vierte ihrer Angestellten unter zumindest
leichteren psychischen Problemen leidet oder gelitten hat. Bei
Betrieben mit weniger als zehn Mitarbeitern soll es gar jeder
zweite sein. Jene Chefs, die angaben, die daraus resultierenden
Konflikte gel6st zu haben, hatten die schwierigen Mitarbeiter
in neun von zehn Féllen auf die Strasse gestellt. Die Studie
kommt zum Schluss: " Solange man von psychisch belastenden
Mitarbeitenden im Grunde Uberfordert ist und nicht besser als
mit der Auflésung des Arbeitsverhaltnisses reagieren kann,
wird deren Ausgrenzung in die IV oder andere Systeme der
sozialen Sicherheit nicht abnehmen."

Fur Niklas Baer von den Psychiatrischen Diensten des
Kantons Baselland, der die Studie mitverfasst hat, ist klar: Das
muss sich 8ndern. Dabei attestiert er der Wirtschaft durchaus
guten Willen im Umgang mit nicht ganz stromlinienférmig
funktionierenden Mitarbeitern. "Esist nicht so, dass sich
Chefs die Sache zu einfach machen und schwierige
Angestellte kurzerhand entlassen”, sagt er. "Wenn ein Problem
auftritt, versuchen sieim Schnitt drei Jahre lang, es zu |gsen.”

Blosstun sie das selten richtig. Den meisten Personal chefs
fehle das Bewusstsein daf U, dass L aunenhaftigkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten oder Besserwisserei von
Angestellten auch auf einer Krankheit beruhen kénnten, so
Baer. "Sie gehen zu oft davon aus, dass es sich dabei um
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Charakterprobleme handelt, die man 16sen kann, indem man
mit dem Angestellten spricht und an Pflichtgefihl und

L eistungsmotivation appelliert." Statt auf die Probleme der
Betroffenen einzugehen, ihnen die richtige Behandlung
zukommen zu lassen oder eine Frihintervention zu
ermoglichen, werden sie mitgeschleppt, bis den Chefs nur
noch die Kiindigung einfallt.

Dabei wére es ein Leichtes, friih den Hebel anzusetzen. Denn
meist merken Vorgesetzte schnell, wenn esirgendwo harzt im
Team. Uber Mitarbeiter, die das Arbeitsklima vergiften,
kursieren bald einmal Spitznamen (siehe Grafik rechts). Die
meisten Chefs reagieren aber erst spét. Baer: "Vorgesetzte
schieben das Problem aus Hilflosigkeit auf die lange Bank. Sie
hoffen, dass sich ales von allein irgendwie wieder einrenkt."
Derweil kann sich das Klimain einem Betrieb bestandig
verschlechtern, kann ein schwieriger Mitarbeiter ein Team
vdllig aufmischen - worauf dieses das verschleppte Problem
ausbaden muss und mit Verunsicherung, Besorgnis, Arger oder
Stress reagiert.

"Die IV hat ein Kommunikationsproblem" Die Arbeitgeber
sind also gefordert. Aber nicht nur sie. "Den Firmen mangelt
es an Information und professioneller Unterstiitzung", sagt
Niklas Baer. Und hier liege der Ball bei der 1V. Denn nur jeder
vierte der befragten Verantwortlichen wusste Uberhaupt, dass
er Angestellte, bei denen hohe Absenzen auf ein psychisches
Problem hindeuten kénnten, zwecks Frithintervention
unkompliziert bei der IV melden kann. Und: Chefs, die mit der
IV zusammenarbeiteten, empfanden sie haufig al's
birokratisch, distanziert und zu wenig praxisbezogen; in nur
drei Prozent aller Félle nahmen siedie IV als Problemldserin
wahr.

"DielV hat ein Kommunikationsproblem, sieist in den
Betrieben zu wenig présent”, sagt Niklas Baer. "Sie muss
aktiver werden, damit Arbeitgeber ein Bewusstsein fiir
psychische Erkrankungen entwickeln kénnen." Und vor allem
miisse sie die Arbeitgeber genau dartiber aufkléren, welche
Maoglichkeiten sie mit der 6. I V- Revision bekommen. Das
fordert auch Barbara Gutzwiller, Direktorin des
Arbeitgeberverbands Basel, die an Baers Studie beteiligt war
(siehe Interview, Seite 42).

Die IV scheint den Ernst der Lage erkannt zu haben: Sie
kundigt fur 2012 eine Informati onsoffensive an. Tatséchlich
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wird die Revision, die am 1. Januar in Kraft tritt, wohl nur
funktionieren, wenn die Betriebe, die kiinftig vermehrt
IV-Rentner anstellen sollen, dabei auch mit Know-how
unterstiitzt werden. Sonst stehen die "Motzkis", "Hexen" und
"Gurus' schnell wieder auf der Strasse statt im Berufsleben.

Mehr zum Thema auf den néchsten Seiten
HINTERGRUND

Das Ziel der IV-Revision 63, die 2012 in Kraft tritt: 17000
Rentenbeztiger zurtick ins Arbeitsleben fihren und jahrlich
500 Millionen Franken einsparen. Die I V-Rente soll nicht
mehr immer als definitive L ésung verstanden werden, sondern
a s Briicke zur Eingliederung. Die IV hat 200 Vollzeitstellen
fur mehr Beratung und Betreuung geschaffen. Die IV kann
neu auch Chefs, die einen 1 V-Rentner einstellen, mit
Zuschissen unterstiitzen. Sie will zudem systematisch Renten
fUr nicht erklérbare Leiden Gberprifen. Unter Druck kommen
damit Rentner mit psychischen Beschwerden. Sie machen gut
40 Prozent der rund 280 000 Beziiger aus.

Beobachter direkt

Was unternehmen Sie, wenn ein Kollege "schwierig" wird?
Diskutieren Sie online mit: www.beobachter.ch/direkt

Die Frage an Vorgesetzte und Personalverantwortliche lautete:
Welche Typen von Mitarbeitern verschlechtern das
Arbeitsklima am starksten (M ehrfachantworten méglich)? Die
Grafik zeigt die am haufigsten erwahnten Spitznamen fir
Angestellte, die sich negativ auf das Team auswirken.

Der Umgang mit schwierigen Mitarbeitern

Im Rahmen der Studie zu psychischen Problemen am
Arbeitsplatz wurden die Chefs nach der Reaktion von
Arbeitskollegen wie auch nach ihren eigenen Handlungen
befragt.
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AusgabenNr. 30; Seite 45

Autor: Annegret Czernotta
Mensch & Medizin (mm)

Schizophrenie-Kranke leiden unter Vorurteilen

Die Patienten werden auch heute noch ausgegrenzt. Nur selten gelingt eine Wiedereingliederung in den

Berufsalltag. Von Annegret Czernotta

Dagehen die, die gaga sind.» Als Christine B.* diesen Satz
zum ersten Mal horte, ging ein Stiick ihrer ohnehin schon
angeschlagenen Welt kaputt. «Gaga». Dabei ging die heute
28-Jahrige nur mit ihrer Freundin auf dem Trottoir vor der
psychiatrischen Klinik in Basel spazieren, in der sie wegen
ihrer schizophrenen Psychose behandelt wurde. Den Satz sagte
eine Mutter zu ihrem Kind.

«Menschen mit psychischen Erkrankungen sind in unserer
Gesellschaft erheblich stigmatisiert», sagt Nicolas Riisch.
«Und abgesehen von Suchterkrankungen, ist von allen
psychiatrischen Erkrankungen die Schizophrenie die am
meisten stigmatisierte.» Risch ist Psychiater an der
Universitét Zdrich und hat zahlreiche Forschungsarbeiten zum
Thema publiziert. Aus diesen wird ersichtlich, dass
Ausgrenzung fur Menschen mit Schizophrenie ein erheblicher
Stressfaktor ist, der zu Scham, Hoffnungsl osigkeit und
sozialem Ruckzug fihrt.

I nternational im Mittelfeld

Auch eine 2009 in der Fachzeitschrift «Lancet» verdffentlichte
Studie verdeutlicht die Diskriminierung im Lebensalltag von
an Schizophrenie erkrankten Menschen. Egal, ob in Bulgarien,
Brasilien oder der Turkei: Die Betroffenen haben Nachteilein
Beruf und Alltag. Da bildet die Schweiz keine Ausnahme.
«Sie bewegt sich, was das Ausmass erlebter Diskriminierung
angeht, international im Mittelfeld», so Riisch. Weitere
Studien zeigten, dass immer mehr Menschen die an
Schizophrenie erkrankten Patienten fir geféhrlich halten.

Doch woher kommen diese Vorurteile? «Die falschen Bilder
sind in unserer Gesellschaft fest verankert», sagt Anita
Riecher-Rdssler von der Psychiatrischen Universitatsklinik in
Basal. «Von unserer Klinik durchgefihrte Strasseninterviews
zeigen, dass bei Schizophrenie an Menschen gedacht wird, die
spinnen und eine gespaltene Personlichkeit haben, so wie bei
Dr. Jekyll und Mr. Hyde.»

Ausschlaggebend fir die 6ffentliche Stigmatisierung ist
wahrscheinlich die akute Phase dieser Krankheit. Diese ist
meist gepragt von Wahn und Halluzinationen. Die Erkrankten
sind misstrauisch, fihlen sich verfolgt oder hdren Stimmen. In
schlimmen Féllen ist der flrsorgerische Freiheitsentzug das
letzte Mittel, weil die Kranken eine Bedrohung fir sich selber
oder auch fur andere darstellen kdnnen. Und diese seltenen
Félle zementieren das Offentlich vorherrschende Bild des
psychisch Kranken, obwohl die schizophrenen Psychosen
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heute sehr gut zu behandeln sind. «Wenn wir die Erkrankung
frih erkennen und medikament®s und psychotherapeutisch
behandeln, ist haufig eine Heilung mdglich», sagt
Riecher-Rosdler.

Genauso wichtig wie die medikamenttse Therapieist jedoch
die soziale Unterstiitzung durch Familie und Freunde sowie
eine friihzeitige berufliche Wiedereingliederung. Letztere
gelingt laut Niklas Baer von den Kantonalen Psychiatrischen
Diensten Basel-Landschaft alerdings nur bei 15 bis 20
Prozent. Ein Forschungsbericht von Niklas Baer zeigt die
grossen Schwierigkeiten von Vorgesetzten im Umgang mit
psychisch kranken Angestellten: In 9 von 10 Félen wurde eine
KUndigung ausgesprochen, wenn auch oft erst nach langer
dauernden Bewadltigungsversuchen. Die Invalidenversicherung
hat mit der 5. IV-Revision zwar ihre Aktivitéten zur
Fruhintervention ausgebaut, aber ob sich angesichts der
Vorurteile die berufliche Situation verbessert, ist fraglich.

Die Vereinigung der Angehdrigen von Schizophrenie- und
psychisch Kranken (VASK) sieht noch in einem anderen
Bereich Handlungsbedarf. Die Verweildauer in der Psychiatrie
sei in den letzten Jahren immer kirzer geworden. «Oftmals
erhalten die Patienten eine ambulante Therapie, aber
Begleitangebote fur eine ganzheitliche Wiedereingliederung
fehlen haufig», sagt eine VA SK-Sprecherin, die nicht mit
Namen genannt werden mdchte. Die Versorgung liegt dann bel
den Familien, und die gelangen mitunter an den Rand der
Erschopfung.

Anti-Stigma-K ampagne

Doch auch gut gemeinte Anti-Stigma-Strategien, wie

«Schizophrenie ist eine Erkrankung wie jede andere auch»,

wirken eher kontraproduktiv. «Genetische und biologische

Modelle psychischer Erkrankungen kdnnen bewirken, dass
Betroffene a's grundsétzlich verschieden von %.52uns Normal en%o53
als gleichsam %052fremde Speziesk%o53 wahrgenommen werdens,
erklért Rusch.

Den Teufelskreis der Selbststigmatisierung und der
offentlichen Stigmatisierung zu durchbrechen, ist demnach
ausserst schwierig. Gute Erfahrungen hat die VASK
beispielsweise in Diskussionsrunden mit Polizeiaspiranten
gemacht: «Wir erklarten angehenden Polizisten, was sie
erwarten kdnnen, wenn sie bei hauslichen Einsétzen Menschen
in einer akuten Psychose erleben», sagt Riisch. Das hat sich
auf das Verhalten der Polizeiaspiranten positiv ausgewirkt.
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Verstdndnis alein ist aber auch nicht die Lésung. «Wir miissen
noch mehr macheny, sagt Rusch. «Im besten Fall Betroffene,
Angehorige und Profis gemeinsam.» Im September findet der
nationale Kongress der Schweizer Psychiater statt. Diskutiert
wird unter anderem, ob die Schweiz in Zukunft eine nationale
Anti-Stigma-K ampagne braucht.

* Name von der Redaktion geéndert

Wird sie friihzeitig erkannt, 18sst sich Schizophrenie oft gut
behandeln.

Fruherkennung

Programmein Basel und Zirich

Bel schizophrenen Psychosen sind vor allem die
Wahrnehmung und das Denken verandert. Grundsétzlich
unterscheidet man eine Minus- und eine Plus-Symptomatik.
*Minus-Symptomatik. Sie beginnt haufig vor der
Plus-Symptomatik, hélt [anger an und ist gekennzeichnet
durch Antriebsverlust, sozialen Riickzug und
Konzentrationsstérungen. «Plus-Symptomatik. Hierzu zdhlen
Wahn, Halluzinationen und | ch-Erlebnis-Stérungen.

Je friher die fachgerechte Therapie beginnt, desto glinstiger ist
der Krankheitsverlauf. In der Schweiz laufen verschiedene
Programme zur Friherkennung, wie FePsy (www.fepsy.ch) in
Basel oder ZInEP (www.zinep.ch) in Zlrich.

NZZ am Sonntag (zzs)
Die Erkrankten sind misstrauisch, sie fiihlen sich verfolgt oder
héren Stimmen.

Swissdox Dossier - Argus der Presse AG - 14.08.15
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Ein «hochst bedenkliches Zeugnis» fur dielV

Wenn sich am Arbeitsplatz psychische Probleme ergeben,
wird die |V selten beigezogen. Und wenn, ist sie wenig
hilfreich. Das zeigt eine Studie aus Basel.

Schwierige Situationen mit psychisch auffélligen Mitarbeitern
sind in vielen Betrieben an der Tagesordnung. Personal chefs
schétzen, dass der Anteil der «schwierigen» Mitarbeiter bei 20
bis 30 Prozent liegt; in Kleinbetrieben, wo man sich besser
kennt, sollen es gegen 50 Prozent sein. Dies ergab eine
Pilotstudie, die das Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(BSV) in Auftrag gab und an der sich Giber 1000
Fuhrungskréfte und Personalverantwortliche in der Region
Basel beteiligten.

Meistens wird gekiindigt

Als «schwierige» Mitarbeiter gelten insbesondere Personen
mit Depressionen und Personlichkeitsstorungen, die allerdings
oft al's «Charakterprobleme» verkannt werden. Mit diesen
Angestellten sind Chefs, aber auch Kollegen vielfach
Uberfordert. So kommt esin 90 Prozent der von den Chefs als
«gel 6st» geschilderten Féllen zur Aufldsung des
Arbeitsverhdtnisses. «<Es mangelt den Arbeitgebern nicht an
Engagement, sondern an professioneller Unterstiitzung», sagt
Studienleiter Niklas Baer von den Kantonalen Psychiatrischen
Diensten Baselland. «In ihrer Hilflosigkeit wissen sie sich mit
der Zeit nicht mehr anders zu helfen.» Diese Zwangsl dufigkeit
sei fatal, weil es sich genau um die Personengruppe handle,
die spéter oft eine Rente bekomme — und die mit der 6.
IV-Revision wieder integriert werden soll.

Entgegen ihrem Auftrag wird die Invalidenversicherung (1V)
praktisch nie al's Problemldserin wahrgenommen. Sie war nur
in 14 Prozent der schwierigen Félle involviert, deutlich
seltener a's die Krankentaggel dversicherer. Und im Vergleich
Zu den externen sozialen Beratungsstellen und privaten
Beratungsfirmen wurde die IV «weniger haufig als hilfreich
wahrgenommen», wie esin der Studie heisst.

Antworten vom Bundesrat

In Uber der Hélfte der Félle fand weder eine Beratung zum
Umgang mit dem Mitarbeiter noch zu allféligen
Arbeitsplatzanpassungen statt. Dabei ware der |V aufgetragen,
mit Friherkennung und Frihintervention die psychisch
angeschlagenen Mitarbeiter im Arbeitsprozess halten zu
kénnen.

Die IV misse «in die Offensive», um die Arbeitgeber bei der
Integration begleiten zu kénnen, verlangt Barbara Gutzwiller,
Direktorin des Arbeitgeberverbandes Basel: «Heute fihlen sie
sich oft allein gelassen.» Die IV misse schneller, préziser und
kompetenter beraten, fordert auch Psychologe Niklas Baer. Er
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bedauert, dass das Bundesamt fiir Sozial versicherungen wenig
Interesse zeigt, die Pilotstudie landesweit auszudehnen und
damit L ésungsansétze zu generieren.

Die Pilotstudie stelle der 1V ein «héchst bedenkliches
Arbeitszeugnis» aus, sagt die Basler SP-Sozia politikerin
Silvia Schenker. Mit einer Interpellation, die sie néchste
Woche einreichen wird, will sie vom Bundesrat wissen,
welche Schllisse er aus der Arbeitgeberbefragung zieht. Und
was er zu tun gedenke, um die Integration von Menschen mit
psychischen Problemen in den Arbeitsmarkt besser zu férdern.

IV hat «das Problem erkannt»

Stefan Ritler, beim BSV fir die Invalidenversicherung
zustandig, will das Ergebnis der Studie nicht schonreden. «Wir
haben das Problem erkannt und wollen an der Front mehr
tun», sagt Ritler. Zum einen misse die Information Uber die
Dienstleistung fur die Arbeitgeber intensiviert, zum anderen
aber die Beratung fiir Arbeitgeber kompetenter werden. «Doch
die Arbeitgeber sind auch selber gefordert», sagt Ritler. «Die
Vorgesetzten miissen wissen, wann sie Hilfe holen wollen.»

Nach ersten Erfahrungen mit Frihinterventionen sollen die
Massnahmen weiter angepasst und flexibler gehandhabt
werden. Zudem werden mit der 6. IV-Revision nochmals rund
300 neue Stellen geschaffen, um die berufliche Integration aus
der Rente zu verstérken und die Arbeitgeber zu sensibilisieren.
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«Auch leichte Krankheiten wir ken behinder nd»

OECD - Dr. Niklas Baer wirkt an einer Studie Uber psychische Gesundheit am Arbeitsplatz mit.

Die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) verd&ffentlicht heute eine Studie Uber die
psychische Gesundheit am Arbeitsplatz, hinter welcher auch
viel Arbeit aus dem Baselbiet steckt —von Dr. Niklas Baer von
den Kantonalen Psychiatrischen Diensten Baselland (KPD
BL).

Sick on the Job? Myths and Realities about Mental Health and
Work. «Krank im Beruf? Mythen und Realitét Uber die
mentale Gesundheit und Arbeit», lautet der Titel des
212-seitigen OECD-Berichts, welcher heutein Paris
vorgestellt wird. Im vierképfigen, internationalen Projektteam
wirkt mit Niklas Baer auch ein Fachspezialist aus der Region
mit. Das Baselbiet schaffte vor sechs Jahren eine Fachstelle fur
Psychiatrische Rehabilitation, welche Forschung, Schulungen
und Beratung im Bereich der Arbeitsrehabilitation psychisch
Kranker betreibt.

Kapitel uber Gesundheitssysteme

«Eine solche Fachstelle gibt esin der Schweiz nur im Kanton
Baselland. Insofern ist es auch nicht ganz zuféllig, dassich
nun in diesem OECD-Projekt dabei bin», sagte Baer kurz vor
seiner Abreise nach Frankreich. Er war vor einem Jahr vom
Bundesamt fur Sozial versicherungen fur ein Referat angefragt
worden. Seither arbeitet er in Mandatsbasis auch fur die
OECD und deren Arbeitsgruppe «Mental Health and Work».

«Eswar ein Viererteam, das den Report machte, und mein Teil
war das Kapitel Uber Gesundheitssysteme und was man da
besser machen kdnnte», erlauterte Baer. Die OECD schreibt
im Bericht, dass psychische Erkrankungen am Arbeitsplatz das
Wohlbefinden und die Produktivitét in zunehmendem Masse
beeintréchtigen. Jeder fiinfte Arbeitnehmer leide unter
Problemen wie Depressionen und Angste. Nicht alle wiirden
damit fertig. Dies fihre statistisch zu sinkender Produktivitét
und mehr Absenzen. Die Wahrscheinlichkeit, arbeitslos zu
werden, erhéhe sich bei betroffenen Menschen um das Zwei-
bis Dreifache.

30 bis 50 Prozent der neuen Sozialleistungsanspriiche im
OECD-Raum sténden in Zusammenhang mit psychischen
Gesundheitsproblemen, besagt die Studie, welchein
Anbetracht des steigenden Drucks im derzeitigen
Wirtschaftsklima die Entscheidungstréger zum Handeln
auffordert. Vielen Menschen kdnnte mit adaquaten
Behandlungsmethoden geholfen und ihre Chancen im
Arbeitsmarkt kénnten verbessert werden, jedoch sei das
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Gesundheitssystem oft nur auf schwerwiegende Stérungen wie
Schizophrenie ausgerichtet.

«Mit Abstand an der Spitze»

«Man hat sich zu lange fast ausschliesslich auf eine kleine
Gruppe von schwerstgeschadigten Menschen konzentriert,
sagte Baer. «Um die grosse Masse hat man sich viel zu wenig
gekimmert. Um die 15 bis 20Prozent der Bevolkerung, die
auch psychische Krankheiten haben, die aber leichter sind.
Diese verursachen viel grossere Kosten, etwa
Arbeitslosenkosten und reduzierte Leistung am Arbeitsplatz.»

Baer gesteht aber auch ein, dass es schwierig sei, diese Leute
zu entdecken. «Dass sie so wenig behandelt werden, war mir
vorher nicht so klar», sagte er, «auch die leichten Krankheiten
sind behindernd. Auf die hat man viel zu wenig geschaut und
es gibt auch kaum Massnahmen.»

Das Projekt lief in zehn Léndern, wobei Landervergleichein
den néchsten Jahren folgen. Fiir die Schweiz fielen Baer
gleichwohl Dinge auf. «Wir haben eine sehr gut ausgebaute
Gesundheitsversorgung im Vergleich zu anderen Léndern. Wir
haben auch viele Psychiater pro Einwohner, da sind wir mit
Abstand an der Spitze», sagte Baer. «\Wo wir auch spitze sind,
ist der Anteil an psychisch bedingten 1VV-Renten, da sind wir
fast zuoberst. In anderen Landern wird jedoch auf den
Arbeitsaspekt von Patienten in der Behandlung ein héherer
Fokus gelegt als bel uns.»
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Ein «hochst bedenkliches Arbeitszeugnis» fur dielV

Wenn sich am Arbeitsplatz psychische Probleme ergeben,
wird die |V selten beigezogen. Und wenn, ist sie wenig
hilfreich. Das zeigt eine Studie aus Basel.

Beat Bihlmann

Schwierige Situationen mit psychisch auffalligen Mitarbeitern
sind in vielen Betrieben an der Tagesordnung. Personal chefs
schétzen, dass der Anteil der «schwierigen» Mitarbeiter bei 20
bis 30 Prozent liegt; in Kleinbetrieben, wo man sich besser
kennt, sollen es gegen 50 Prozent sein. Dies ergab eine
Pilotstudie, die das Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(BSV) in Auftrag gab und an der sich Uiber 1000
Fihrungskréfte und Personalverantwortliche in der Region
Basel beteiligten.

Meistenswird gekundigt

Als «schwierige» Mitarbeiter gelten insbesondere Personen
mit Depressionen und Personlichkeitsstdrungen, die alerdings
oft als «Charakterprobleme» verkannt werden. Mit diesen
Angestellten sind Chefs, aber auch Kollegen vielfach
Uberfordert. So kommt esin 90 Prozent der von den Chefs als
«gel 6st» geschilderten Fallen zur Aufldsung des
Arbeitsverhaltnisses. «Es mangelt den Arbeitgebern nicht an
Engagement, sondern an professioneller Unterstiitzung», sagt
Studienleiter Niklas Baer von den Kantonalen Psychiatrischen
Diensten Baselland. «In ihrer Hilflosigkeit wissen sie sich mit
der Zeit nicht mehr anders zu helfen.» Diese Zwangslaufigkeit
sei fatal, weil es sich genau um die Personengruppe handle,
die spéter oft eine Rente bekomme — und die mit der 6.
IV-Revision wieder integriert werden soll.

Entgegen ihrem Auftrag wird die Invalidenversicherung (1V)
praktisch nie al's Probleml §serin wahrgenommen. Sie war nur
in 14 Prozent der schwierigen Félle involviert, deutlich
seltener als die Krankentaggeldversicherer. Und im Vergleich
Zu den externen sozialen Beratungsstellen und privaten
Beratungsfirmen wurde die IV «weniger haufig als hilfreich
wahrgenommen», wie esin der Studie heisst.

In Uber der Hélfte der Félle fand weder eine Beratung zum
Umgang mit dem Mitarbeiter noch zu allféligen
Arbeitsplatzanpassungen statt. Dabei wére der 1V aufgetragen,
mit Friherkennung und Frihintervention die psychisch
angeschlagenen Mitarbeiter im Arbeitsprozess halten zu
konnen.

DielV misse «in die Offensive», um die Arbeitgeber bei der
Integration begleiten zu kdnnen, verlangt Barbara Gutzwiller,
Direktorin des Arbeitgeberverbandes Basel: «Heute flhlen sie
sich oft alein gelassen.» Die IV misse schneller, préaziser und
kompetenter beraten, fordert auch Psychologe Niklas Bager. Er
bedauert, dass das Bundesamt fir Sozial versicherungen wenig
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Interesse zeigt, die Pilotstudie landesweit auszudehnen und
damit L ésungsansatze zu generieren.

Die Pilotstudie stelle der IV ein «hdchst bedenkliches
Arbeitszeugnis» aus, sagt die Basler SP-Sozia politikerin
Silvia Schenker. Mit einer Interpellation, die sie nachste
Woche einreichen wird, will sie vom Bundesrat wissen,
welche SchlUisse er aus der Arbeitgeberbefragung zieht. Und
was er zu tun gedenke, um die Integration von Menschen mit
psychischen Problemen in den Arbeitsmarkt besser zu férdern.

IV hat «das Problem erkannt»

Stefan Ritler, beim BSV fur die Invalidenversicherung
zustandig, will das Ergebnis der Studie nicht schénreden. «Wir
haben das Problem erkannt und wollen an der Front mehr
tun», sagt Ritler. Zum einen musse die Information tber die
Dienstleistung fir die Arbeitgeber intensiviert, zum anderen
aber die Beratung fur Arbeitgeber kompetenter werden. «Doch
die Arbeitgeber sind auch selber gefordert», sagt Ritler. «Die
Vorgesetzten miissen wissen, wann sie Hilfe holen wollen.»

Nach ersten Erfahrungen mit Fruhinterventionen sollen die
Massnahmen weiter angepasst und flexibler gehandhabt
werden. Zudem werden mit der 6. IV-Revision nochmals rund
300 neue Stellen geschaffen, um die berufliche Integration aus
der Rente zu verstérken und die Arbeitgeber zu sensibilisieren.

www.bsv.admin.ch/praxis/forschung
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Schweiz
Unsoziale Sozalpolitik

Die Lebenslligen der «Refor mer»

Die 6. Revision der | nvalidenversicherung verkaufen Bund,
birgerliche Parteien und die Wirtschaft als Reform.
Tatsachlich schieben sie die Probleme bloss an die Kantone,
Gemeinden und Rentnerl nnen weiter. Uber die brickelnde
Solidaritat und die Lebendliigen der «Reformerlnnen.

Von Andreas Fagetti

Lange schauten alle weg und entsorgten im Laufe der |etzten
Jahrzehnte jene Menschen in die Invalidenversicherung IV, die
dem zunehmenden Druck in der Arbeitswelt psychisch nicht
mehr standhielten. Die Wirtschaft entledigte sich so ihrer
Verantwortung, Bund und Parteien machten bereitwillig mit.
Eine Analyse im Auftrag des Bundesamtes fir Versicherung
aus dem Jahr 2009 zeigt, dass diese Verantwortungslosigkeit
System -hatte: Zwischen 1993 und 2006 verzehnfachte sich die
Zahl jener IV-Rentnerlnnen, die zur Gruppe der Menschen mit
sogenannten «psychogenen oder milieu- reaktiven Stérungen»
zahlen (1V-Code 646), von etwa 5000 auf mittlerweile rund 50
000. Von ihnen ist heute hauptséchlich die Rede, wenn esum
die Wiedereingliederung in den ersten Arbeitsmarkt geht.

30 von 1200

Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fir Psychiatrische
Rehabilitation der Kantonalen psychiatrischen Dienste
Basel-L andschaft, untersuchte mit eéinem Team 1200 Dossiers
aus dieser Gruppe. Ein interessanter Befund dieser von den
Medien kaum zur Kenntnis genommenen Studie: Zwar wurden
die Betroffenen medizinisch umfassend abgeklért, aber die IV
setzte die von den Gutachterlnnen empfohlenen Massnahmen
zur beruflichen Eingliederung kaum um, ndmlich blossin
dreizehn Prozent der Félle statt in rund vierzig Prozent. Und
auch der Eingliederungserfolg war klein, nur ein Finftel der
Leute fand dauerhaft eine Stelle - das wéren dann 30 von
1200.

All diese Rentnerlnnen gehdrten schon vor ihrer Erkrankung
zu den gesellschaftlichen Verlierlnnen: Nur ein kleiner Teil
verfigt Uber eine l&ngere Schulbildung, vierzig Prozent haben
keine Berufsausbildung, und der jéhrliche Durchschnittslohn
vor der Rente betrug rund 20 000 Franken. Vierzig Prozent
sind in einer psychiatrisch vorbel as-teten Familie
aufgewachsen, etwa die Halfte litt schon als Kind oder im
Jugendalter unter psychischen Stérungen.

Niklas Baer sagt, die 5. IV-Revision mit dem Grundsatz
«Eingliederung vor Rente» sei richtig und tberfallig gewesen.
Doch bei der Umsetzung sei Skepsis angebracht. Das liege
nicht in erster Linie am schlechten Willen von
ArbeitgeberInnen und Rentnerlnnen. Die Rentnerlnnen
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maochten zwar in der Regel wieder einsteigen, trauen es sich
aber oft nicht mehr zu. Arbeitgeberlnnen seien mit der
Eingliederung psychisch kranker Menschen meist Uberfordert.
Ein Elektroingenieur im Rollstuhl findet wohl viel leichter
eine Stelle. «Wir haben festgestellt, dass Arbeitgeber bereit
sind, korperlich Behinderte zu behalten oder ihnen eine neue
Chance zu geben. Bei psychischen Leiden sinkt diese
Bereitschaft drastisch.» Daher miisse man psychisch
Behinderten einen kompetenten Coach zur Seite stellen, der
vor allem auch die Arbeitgeber berét, die einen Arbeitsplatz
zur Verfiigung stellen wollen. Ohne diese Investitionen und
ohne verbindliche Zusagen von Firmen funktioniere die
Wiedereingliederung kaum.

Absolut unrealistische Ziele

Doch der Spardruck auf die Sozialversicherungen und auf die
Sozialhilfeist so gross, dass beide fur langfristig angelegte

L 6sungen ohnehin kein Geld locker machen und sich neue
Falle gegenseitig zuschieben. So erlebt es SP-Nationalrétin
Silvia Schenker auch in ihrer Praxis als Sozidarbeiterin an der
Psychiatrischen Klinik in der Stadt Basel. «In diesem
Zustandigkeitsgerangel verstreichen oft Wochen und Monate.
Auf der Strecke bleiben die Betroffenen, deren
gesundheitliche Situation sich in dieser Zeit verschlechtert,
was die Integration zusétzlich erschwert», sagt sie. Die
Wiedereingliederungsziele der 6. 1V-Revision in den ersten
Arbeitsmarkt hélt die Politikerin fir «absolut unrealistisch».

17 000 Rentnerlnnen sollen ihre «Restarbeitskraft» wieder in
den ersten Arbeitsmarkt einbringen und so die IV entlasten.
Eine Illusion, sagen Vertreterlnnen der Behindertenverbénde.
«Mir kommt vor, man hat zuerst geschaut, wie viel man sparen
will, und dann hat man die Zahl der Rentnerlnnen bestimmt,
dieim ersten Arbeitsmarkt wieder Fuss fassen sollen», sagt
Urs Dettling. Es sai schon sehr schwierig, behinderte
Menschen im Arbeitsprozess zu halten. Der stellvertretende
Direktor der Pro Infirmis stort sich vor allem daran, dass ab
2018 zwei Drittel des |1VV-Schuldenbergs von fiinfzehn
Milliarden durch zum Teil massive Rentenkiirzungen alein

auf dem Buckel der Rentnerlnnen abgetragen werden sollen.
So wirde etwa | V-BeziigerInnen mit hohem Invaliditétsgrad
und einer schweren Behinderung die Rente von heute rund
1500 Franken um mehr asein Viertel auf rund 1100 Franken
gekirzt. Weder das Bundesamt fur Sozialversicherungen noch
die IV-Stellen oder der Bundesrat hétten bisher aufgezeigt, wie
Menschen mit einer schweren Behinderung ihre
«Resterwerbsf&higkeit» verbessern kdnnen.

Markante Korrekturen gefordert
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Pro Infirmis hatte im vergangenen Dezember 35 grosse
Schweizer Firmen angefragt, ob sie bereit sind, Behinderte
anzustellen. «Nur wenige sind dazu bereit», sagt Dettling.
«Die massive Schuldenwirtschaft der Vergangenheit ist in
erster Linie von Bundesrat und Parlament zu verantworten,
nicht von den Menschen mit einer Behinderung.» Die
Behindertenorgani sationen plédieren daflr, dass ein Teil der
Sanierung auch Uber Beitragserhthungen bei den
Lohnabziigen finanziert werden soll. So wie das auch bel der
Sanierung der Arbeitslosenkasse der Fall sai.
Behindertenorgani sationen wie Procap fordern von Bundesrat
und Parlament «markante Korrekturen». Andernfalls werde
man das Referendum gegen die 6. 1V-Revision ergreifen.
Procap-Vertreter Martin Boltshauser geht davon aus, dass die
grosse Mehrheit der Behindertenorgani sationen und -verbande
das Referendum mittragen wirde. Auch Gewerkschaften, SP
und Griine wéren wohl mit im Boot.

Referendum angedroht

Bundesrat Didier Burkhalter hat nach den
Von-Wattenwyl-Gespréachen erklért, er wolle an den
Sparzielen festhalten, nachdem vorher eine Meldung aus dem
Bundesamt fur Sozialversicherungen fir Verwirrung gesorgt
hatte. Aufgrund der Referendumsdrohung war dort gepruft
worden, ob mit einer anderen Ausgestaltung des stufenlosen
Rentensystems jahrlich bloss 200 statt 400 Millionen Franken
gespart werden konnten. Die Referendumsfrage wird wohl erst
Anfang 2012 geklért, wenn der zweite Teil der IV-Revision
(6b) ins Parlament kommt.

ZUunglein an der Waage im Block der Birgerlichen spielt
derzeit die CVP. Siekritisiert die Kirzung der Kinderrenten.
Die sind abhangig von der Hohe der ordentlichen Rente. Der
zweite grosse Kritikpunkt: Der Zugang zur 1V-Anlehre soll
erschwert, Anlehren bloss dann noch bezahlt werden, wenn
die Aussicht auf eine spétere Integration im Arbeitsmarkt
realistisch sei. Klar auf Sparkurs sind die SVP und die FDP.
Die Freisinnigen bristen sich gar damit, dass der
FDP-Bundesratsfrischling Didier Burkhalter eine Trendwende
eingelautet habe, und schiessen gegen das «Stérfeuer vor
alem von links». Dabei existieren nicht einmal
aussagekréftige Zahlen dartiber, wie sich die 5. IV-Revision
bislang ausgewirkt hat.

Schleichender Systemwechsel

Die vorgesehenen Rentenkiirzungen werden neben den
IV-Rentnerlnnen vor allem die Kantone und Gemeinden
treffen. Sie werden mit Erganzungsleistungen und Sozialhilfe
die Locher stopfen miissen. Die Sozia hilfe wird zusétzlich
unter Druck geraten, wenn ab dem 1. April wegen des
revidierten Arbeitslosengesetzes auf einen Schlag rund 17 000
Arbeitslose ihren Anspruch auf Taggelder verlieren.

Die Présidentin der Schwei zerischen Konferenz der
Sozialdirektorinnen und -direktoren (SODK), Kathrin Hilber,
spricht von einem «schleichenden Systemwechsel>» und einer
bréckelnden Solidaritét. Sie sagt: «Das Konzept der
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Sozialwerke beruht auf der Solidaritédt der Arbeitgeber und
Arbeitnehmer, die Sozialwerke sind Uber die Arbeit finanziert.
Jetzt findet schleichend eine Verschiebung hin zum Staat, also
zu den Steuerzahlerinnen und Steuerzahlern statt.» Dass sich
die Wirtschaft zunehmend aus der Verantwortung nehme, sei
stossend. Die Steuerzahlerlnnen wiirden nun in den
Gemeinden direkt zur Kasse gebeten. Das erhéhe den sozialen
Druck auf die IVV-Rentnerlnnen und die
Sozialhilfebeziigerlnnen und fiihre in der Tendenz zu mehr
sozialen Spannungen. Die SODK kritisiert neben der
Verschiebung der Kosten zulasten der Kantone und
Gemeinden die mangelnde Koordination zwischen den
Sozialversicherungen und der Sozialhilfe und fordert ein
entsprechendes Rahmengesetz. Kathrin Hilber sieht hier ein
«unbewirtschaftetes Potenzial ».

Zuruck in den Arbeitsmarkt
Schwyz als Vorreiter

Eingliederung vor Rente - dieser Grundsatz gilt seit
Inkrafttreten der 5. 1V-Revision im Jahr 2008. Doch bislang
hat niemand nachgepriift, ob diesem Grundsatz auch
nachgelebt wird und, vor allem, ob er wirkt. Die
Behindertenorganisation Procap kritisiert, dass die Mittel, die
der IV fur berufliche Wiedereingliederung zur Verfiigung
stehen, bei weitem nicht ausgeschdpft wirden. Von Anfang an
genau wissen wollte es Andreas Dummermuth, der Chef der
IV-Stelle Schwyz. Seit 2008 erfasst die kantonale Stelle die
Zahlen detailliert und publiziert diese seit 2008 in ihrem
Eingliederungsbulletin. Mittlerweile ziehen andere IV-Stellen
nach.

Schwyz ist ein kleiner Kanton mit 145 000 Einwohnerl nnen.
Entsprechend sind die Zahlen zu interpretieren. Vor alem die
Zahlen zu den neu vermittelten Arbeitsplétzen fir
IV-Rentnerlnnen interessieren, also die eigentliche Rickkehr
in den ersten Arbeitsmarkt. Im Jahr 2009 konnten sechzehn
neue Arbeitsplétze mit befristetem Arbeitsvertrag vermittelt
werden, dieses Jahr waren es flinfzehn. Neue Arbeitsplétze mit
unbefristetem Arbeitsvertrag vermittelte die IV Schwyzin
diesem Jahr 80, letztes Jahr betrug diese Zahl 52. Erfasst
werden auch Zahlen zu Arbeitsplatzerhalt, Arbeitsvermittiung,
Umschulung, erstmaliger beruflicher Ausbildung,
Berufsberatung und anderen Beratungsgespréchen. AF
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wirtschaft
Die Kiundigung l6st das Problem nicht

Studie zu Angestellten mit psychischen Problemen soll nationale Diskussion anregen

rahel koerfgen

Psychische Probleme am Arbeitsplatz sind ein weit
verbreitetes Phanomen, das den Arbeitgeber Gberfordert.
Nun sind die Sozialversicherungen gefordert.

Arbeitskollegen nennen sie «Zappeli», «Heulsuse»,
«Eigenbrotler», manchmal sogar «Flasche» — Mitarbeiter, die
zum Beispid bei Kritik ausrasten, sich nicht konzentrieren
kénnen, launisch sind, haufig Dinge vergessen oder
teilnahmslos wirken. Doch dahinter steckt oft ein gravierendes
Problem: Diese Mitarbeiter sind psychisch krank.

Psychische Probleme am Arbeitsplatz sind ein weit
verbreitetes Phénomen. Gemass einer Pilotstudie des Bader
Arbeitgeberverbands und der Wirtschaftskammer Baselland,
deren Resultate gestern in Muttenz den Medien vorgestel It
wurden, gehen Personal verantwortliche von Unternehmen
verschiedenster Gréssen davon aus, dass 25 Prozent der
Belegschaft unter psychischen Problemen leidet oder schon
mal gelitten hat. Im Auftrag des Bundesamtes fiir
Sozialversicherungen (BSV) wurden 1000
Personalverantwortliche und Vorgesetzte in der
Nordwestschweiz dazu befragt.

Die Studie zeigt, dass die Arbeitgeber bei der Erkennung des
Problems selten externe Hilfe in Anspruch nehmen.Weil sie
mit der Situation dann oftmals Uberfordert sind, endet diesin
Uber 50 Prozent der Félle mit der Kiindigung des betroffenen
Mitarbeiters. Entsprechend hat die Berentung der
Invalidenversicherung (IV) in den letzten Jahren einen starken
Anstieg verzeichnet. «Nur selten wird versucht, solche
Mitarbeiter im Arbeitsverhaltnis zu halten», sagt Niklas Baer,
Leiter der kantonalen psychiatrischen Dienste Baselland. Er
will den Arbeitgebern aber nicht die Schuld in die Schuhe
schieben: Es mangle primér nicht an deren Engagement,
«sondern an der professionellen Unterstiitzung, an Information
und Aufkl&rung vonseiten externer Stellen».

Dazu gehort nicht zuletzt die 1V: Die Studie zeigt auf, dass nur
die wenigsten Personalverantwortlichen die IV zur

Probleml 6sung hinzuziehen. Und wenn doch, fanden sie deren
Unterstiitzung in nur finf Prozent der Félle hilfreich.

Laut Barbara Gutzwiller, Direktorin des Basler
Arbeitgeberverbands, besteht daher dringender
Handlungsbedarf: «Es muss national diskutiert werden, wie
dielV bereitsin einem friihen Stadium als kompetente
Ansprechpartnerin involviert werden kann, mit dem Ziel, eine
Kundigung zu verhindern.» Die | V-Stellen hétten im
Zusammenhang mit den bereits erfolgten und auch den noch
bevorstehenden Gesetzesrevisionen sowieso neue Aufgaben zu
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Ubernehmen: «Sie missen sich zu Partnern und Problemldsern
der Arbeitgeber entwickeln.»

mehr beratung. Reto Baumgartner, Leiter der
basellandschaftlichen 1V-Stelle, konstatierte an der
Medienkonferenz, dassin der Tat Verbesserungspotenzial
bestiinde: «Wir wollen in Zukunft mehr auf Beratung des
Arbeitgebers setzen, um eine Kiindigung abzuwenden.» Die
Akzeptanz der Arbeitgeber gegentiber der IV miisse verbessert
werden. «Sie sollen erkennen, dass wir Hand bieten bei
solchen Problemen.» Deshalb sei man derzeit daran, die
Kapazitaten der I V-Stelle zu erhéhen.

Eine &hnliche Studie auf nationaler Ebene ist vorerst nicht
geplant. Die Studie sei aber insofern hilfreich, assie zeige,
dassdie IV in solchen Problemféllen erst spdter zum Einsatz
komme, sagt Marcel Paolino, Leiter der beruflichen
Integration beim BSV, zur BaZ. «Wir wollen die
Friherkennung des Problems fordern und werden deshalb
untersuchen, wie unsere Instrumente beim Arbeitgeber wirken
und wo Verbesserungspotenzial besteht.» Ein solches
Vorgehen ist im Interesse des BSV: Je frilher einem
gefahrdeten Mitarbeiter geholfen werden kann, desto eher
wird er keine 1 V-Rente bendtigen.
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Autor: Eric Breitinger, Redaktion saldo
Ein schlechtes Arbeitszeugnisfir dielV

DielV soll 17€11000 Rentner zuriick in den Job bringen, von
denen die meisten an psychischen Krankheiten leiden. Doch
die Behdrdeist dafiir nicht gertistet. Das zeigt eine neue
Studie.

Die Invalidenversicherung (IV) unternimmt zu wenig, um
psychisch kranke Arbeitnehmer im Job zu halten. Obwohl sie
seit Inkrafttreten der 5. 1 V-Revision Anfang 2008 exakt das
tun -sollte: moglichst friihzeitig eingreifen, um so neue
Rentenfélle zu verhindern.

Diesen Schluss legt eine vom Bundesamt fir
Sozialversicherungen finanzierte Studie nahe. Die Autoren
befragten von April bis Juli 2010 Uber tausend
Personalverantwortliche in den Kantonen Basel-Stadt und
Baselland zu ihrem Umgang mit «schwierigen» Mitarbeitern,
die aus psychischen Griinden ein hohes Risiko haben, den Job
zu verlieren.

Im ersten Teil der Befragung schilderten die Chefsihre
Erfahrungen. Im zweiten Teil testeten siein simulierten
Situationen ihren Umgang mit Mitarbeitern, die an
psychischen Storungen leiden. Diese treten laut der Studie
haufiger auf, als der Laie erwartet.

So schétzen die Chefs, dass 25 Prozent ihrer Mitarbeiter ein
psychisches Praoblem haben, dasihre -Arbeitsfahigkeit
beeintréchtigt. In Betrieben mit bis zu 10 Mitarbeitern liegt der
Anteil laut der Studie sogar bei 50 Prozent. Der Grund: Hier
kennen sich die Mitarbeiter besser.

Die Zahlen erstaunen Stu-dienleiter Niklas Baer von den
Kantonalen Psychiatrischen Diensten Baselland nicht: «In
dieser Grossenordnung sind psychische Probleme Uberall in
der Bevolkerung vorhanden.»

Die «L dsung» fur die Chefs besteht meist in einer
Kindigung

Die Studie zeigt, dass die meisten Vorgesetzten mit den
psychischen Problemen ihrer «schwierigen» Mitarbeiter
«Uberfordert» sind. In 80 Prozent der Fallekam es zu
Konflikten am Arbeitsplatz, etwa weil der entsprechende
Kollege eigene Fehler abstritt oder anderen die Schuld
zuschab.

In zwei Dritteln der Félle litt seine Arbeitsleistung. Die Chefs
zeigten zwar Geduld mit solchen Mitarbeitern und bemihten
sich im Schnitt knapp drei Jahre lang um eine Lésung. In neun
von zehn Fallen besteht die «L6sung» laut der Studie jedoch in
der Kiindigung des Mitarbeiters.

Die meisten Chefs inter-venieren aber schon vorher, nur oft
nicht angemessen: Jeder zweite Vorgesetzte -appellierte an das
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Pflicht--gefiihl des Mitarbeitenden oder ermahnte diesen zu
L eistungsbereitschaft. Jeder vierte Chef wartete erst mal ab,
jeder siebte verfiel in -Aktionismus.

Die Studie kommt zum Schluss, dass Vorgesetzte selten auf
die spezifischen Bediirfnisse der psychisch Belasteten
eingehen. Und: Nur gerade 14 Prozent der Chefs schalteten die
IV ein.

Das liegt vor allem daran, dass drei Viertel der befragten Chefs
nicht genau wussten, dass sie seit Anfang 2008 Mitarbeiter,

die oft fehlen, bei der IV melden und dort Hilfe erhalten
kénnen.

Jeder dritte Chef interpretierte zudem auffélliges Verhalten als
«Charakterproblem» statt als Krankheit. Andere nahmen an,
dass die Krankheit fortgeschrittener sein miisste, um «ein Fall
fur dielV» zu sein. Viele Chefs liessen die IV links liegen,
welil sie diese laut Studie a's zu «burokratisch, distanziert, zu
wenig praxisbezogen und unpersonlich» einschétzten.

Per sonalver antwortliche halten nicht viel von
den ' V-Fachper sonen

Wenn Chefs die Invalidenversicherung trotzdem einbeziehen,
kommt dabei héufig nicht viel heraus. Nur jeder zweite
Personalverantwortliche beurteilte die Beratung durch die IV
im Nachhinein als «hilfreich» und bescheinigte der

I V-Fachperson, das Problem gut erfasst zu haben.

Nur 12 Prozent der Berater erklérten den Chefs «detailliert»
die Folgen der Erkrankung fir die Arbeitsfahigkeit des
Mitarbeiters oder gaben ihnen Tipps, wie sie besser mit diesen
umgehen kdnnen.

Das Fazit der Studie: Die Arbeitgeber nehmen die IV «nur in 3
Prozent der Falle als Probleml 6ser» wahr. Sie billigen der
Versicherung nur eine geringe Kompetenz bei der
Unterstiitzung im Umgang mit psychisch kranken Mitarbeitern
zu.

Dasist problematisch, weil die geplante 6. | V-Revision
vorsieht, dassdie IV ab 2012 rund 17€11000 Rentner zurtick in
regulére Stellen bringen soll (

saldo 19/09

). Die meisten von diesen bekamen bisher wegen psychischer
Storungen eine IV-Rente.

Mit anderen Worten: Die IV soll in Zukunft das schaffen, was
ihr bisher kaum gelingt: die berufliche Wiedereingliederung
psychisch belasteter Menschen. Scheitert die Behdrde, werden
viele heutige 1V-Rentner bei der Fiirsorge landen.
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Behindertenverbande, Arbeitgeber und Experten fordern die
IV auf, Konsequenzen aus der Studie zu ziehen. Roland
Mdller vom Arbeitgeberverband wiinscht sich einen besseren
Kontakt zwischen den kantonalen 1V-Stellen und den
Unternehmen:

«Die Studie zeigt, dass wir hier ein Bedirfnis nach Coaching
haben.» Nicht zuletzt miisse die |1V ihre Beratung
versténdlicher formulieren. Pro Mente Sana, die

I nteressenorganisation psychisch Kranker, verlangt mehr
Angebote von 1V und Arbeitgebern fir psychisch belastete
Mitarbeiter.

Studienautor Niklas Baer rét der IV, moglichst schnell
Standardablaufe fir spezifische psychische Krankheiten zu
formulieren und umzusetzen: «Jeder |V-Be-rater muss wissen,
was er -einem Chef sagt, der fragt, wie er den Arbeitsplatz
etwa flr einen Depressiven anpasst.»

| V-Chef sieht das Problem vor allem bei den
Arbeitgebern

Die Verantwortlichen der IV scheinen die Studie nicht ernst zu
nehmen. Konkrete Konsequenzen ziehen sie keine. Laut
IV-Chef Stefan Ritler seien die Ergebnisse vor allem regional
aussagekréaftig. Die IV-Stellen sollten sich zudem generell
starker bemiihen, «schneller, einfacher und pragmatischer auf
Arbeitgeber zuzugehen».

Ansonsten liest der 1V-Chef aus der Studiein erster Linie eine
Verpflichtung der Arbeitgeber her-aus, «sich mehr ihrer
Fihrungsverantwortung fir die Mitarbeiter zu stellen» und die
IV-Angebote starker abzurufen.
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Damit den Chefsdie Nerven nicht mehr reissen

«Schwierige» Mitarbeiter Uberfordern psychisch kranke Mitarbeiter die Chefs, reagieren diese mit

Kundigung statt Hilfe

Aus! Amen! Punkt! Kiindigung! Der Chef ist den «miihsamen
Siech» los, das Team von der «giftigen Tussi» entlastet. Die
derart Stigmatisierten versuchen esim néchsten Job. Und
wenn sich die Geschichte wiederholt, enden sie nach
durchschnittlich 15Jahren —wobei nicht nur sie, sondern auch
ihre Chefs und Kollegen leiden — bei der
Invalidenversicherung: Von 1986 bis 2009 hat sich die Zahl
der I V-Renten wegen psychischer Krankheiten vervierfacht,
wahrend die Zahl der Renten aufgrund anderer Ursachen nur
ums Anderthalbfache zunahmen. Dabei bestritt Barbara
Gutzwiller, Direktorin des Arbeitgeberverbands Basel, dass
dies ein spezifisches Problem der Wirtschaft sei: «Die
Toleranz gegentiber Menschen mit psychischer Erkrankung
hat nicht nur in der Wirtschaft, sondern in der ganzen
Gesellschaft abgenommen.»

Die gestern vorgestellte Pilotstudie (siehe Kasten) fasst eine
Umfrage unter Arbeitgebern beider Basel und somit die
Perspektive der Chefs zusammen. Diesist aus der Sicht der IV
folgerichtig, denn es sind die Vorgesetzten, die am Schluss das
tun, was die IV verhindern mochte: Sie schaffen sich die
«schwierigen» Mitarbeiter per Kiindigung vom Hals.

Jeder zweite hat einen Knacks

DielV hingegen mussim Rahmen der laufenden
IV-Revisionen nicht nur versuchen, 1V-Rentner wieder
einzugliedern. Vielmehr muss sie auch verhindern, dass
Menschen mit einer psychischen Erkrankung ausgegliedert
werden. Doch die Chefs erkennen das mithsame Verhalten
nicht als Teil oder Folge einer Krankheit. Vielmehr appellieren
sie oft an den Leistungswillen, weisen auf Konseguenzen hin,
verlangen mehr Motivation und empfehlen, die betroffene
Person solle sich zusasmmenreissen. Oder sie warten ab. Dass
sie die Betroffenen an einen Arzt verweisen, eine Auszeit
empfehlen oder externe Stellen beiziehen, kommt eher selten
vor. Besonders spérlich ziehen sie die Berater der 1V bei.
Dabei kdnnten sie seit drei Jahren Mitarbeitende, die zu oft
fehlen, der IV melden, damit diese friihzeitig eingreifen kann.

Die Umfrage ergab: Psychische Probleme sind kein Problem
einer kleinen Aussenseitergruppe: Im Schnitt rechnen
Personalverantwortliche, dass rund jeder vierte Mitarbeitende
aus psychischen Griinden nicht die volle Leistung bringt. In
kleinen Betrieben, wo die Chefs ihre Leute personlicher
wahrnehmen, schétzen diese den Anteil der psychisch relevant
Belasteten gar auf die Hélfte. Dabei fihrt einerseits nicht jede
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Stérung — genannt wurden etwa Depression, Burn out,
Charakterprobleme — zu einer Kiindigung. Andererseits wies
Niklas Baer von den Kantonalen psychiatrischen Diensten
Baselland auf die Wahrnehmung hin: «Spréche man von 50
Prozent Menschen mit einem kérperlichen Problem, wiirde
niemand staunen.»

Doch «im Gegensatz zur Bedeutung des Problems sind die
Bereitschaft und die Fahigkeit der Arbeitgeber, solche
Mitarbeitenden unter fur alle akzeptablen Bedingungen im
Arbeitsprozess zu behalten, zurzeit noch gering», folgern die
Wirtschaftskammer Baselland und der Arbeitgeberverband
Basel. «Zur Lésung ist eine breit angelegte Diskussion aller
Akteure nétig, damit fir die Arbeitgeber in Zukunft die nétige
Unterstiitzung sichergestellt wirdy, forderte Markus Meier als
stellvertretender Direktor der Wirtschaftskammer. Die Studie
weist aber auch auf interne Lésungen hin: In Betrieben, wo
man mit Fehlern offen umgeht, belasten psychische Probleme
die Teams weniger.

Studie: «Schwierige» Mitarbeiter

Diein Basdl-Stadt und Baselland durchgefiihrte Pilotstudie
«Schwierige» Mitarbeiter, Wahrnehmung und Bewaéltigung
psychisch bedingter Problemsituationen durch Vorgesetzte und
Personal verantwortliche, wurde im Auftrag des Bundesamts
fir Sozialversicherungen von Niklas Baer und Tanja Fasel von
den Kantonalen psychiatrischen Diensten Baselland sowie
Ulrich Frick und Wolfgang Wiedermann von der
Fachhochschule Kérnten durchgefuhrt. Die
Wirtschaftskammer Baselland, der Arbeitgeberverband Basel,
das Staatssekretariat fur Wirtschaft (Seco), Pro Mente Sana,
die Konferenz der kantonalen 1V-Stellen sowie die Basler
Gesellschaft fir Personalmanagement unterstiitzten die Studie.
(dh)

«Die Toleranz gegentiber Menschen mit psychischer
Erkrankung hat in der ganzen Gesellschaft abgenommen.»

Barbara Gutzwiller, Direktorin Arbeitgeberverband Basel

Psychische Probleme, welche die Leistungsfahigkeit im Job
beeintréchtigen, sind keine Einzelfélle, sondern ein
Massenphanomen. Walter Schwager
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Fricktal Basel

Kehrteder Bund eine Studie unter den Tisch?
Fir Experten ist klar: Baselbieter | V-Studie enthalt «Sprengstoff». Die Kritik: Bern habe Ergebnisse

«schongeredet»

Einein Liestal erarbeitete Studie zeigt gravierende Mangel
bei Ablaufen auf. Ein schlechtes Signal kurz vor der letzten
I V-Abstimmung. Der Bund aber winkt ab.

daniel ballmer

Die Faust wird nur im Sack gemacht. Zwar érgern sich
mehrere Stellen beim Kanton Baselland tber den Bund.
Offiziell will aber niemand Kritik dussern. Grund ist einein
Liestal erstellte Studie, Uber deren Resultate «die
Bundesbehdrden wohl erschrocken sind». Die nationale Studie
der Fachstelle fir Psychiatrische Rehabilitation Baselland
zeigt bel der Integration psychisch Kranker gravierende

L iicken auf in den Abl&ufen der Invalidenversicherung (1V).
Beispiel: Bei dteren Schweizern und Migranten mit
psychischen Stérungen werde kaum ein Versuch zur
Wiedereingliederung ins Erwerbsl eben gemacht, betont
Studienleiter Niklas Baer.

Starker Anstieg

Bel der Gruppe der «psychogenen und milieureaktiven
Stoérungen» war der Anstieg der | V-Renten besonders stark.
Ihre Zahl hat sich in den letzten 20 Jahren fast verzehnfacht.
Unbekannt aber war, um welche Menschen mit welchen
Erkrankungen und welchen Arbeitsbiografien es sich dabei
handelt, weshalb das Bundesamt flir Sozialversicherungen
(BSV) die Studie in Auftrag gegeben hatte. Erschienenist die
Studie im vergangenen Sommer — kurz vor der Abstimmung
Uber eine Erhdhung der Mehrwertsteuer zur 1V-Sanierung.
«Sie enthalt kritische Punkte und weist auf Problemein den
Ablaufen hinx», sagt Baer. «Gleichzeitig zeigt die Studie, dass
essich bel der Invalidisierung psychisch Kranker auch um
gesell schaftliche Entwicklungen handelt, weswegen eine
stérkere 6ffentliche Diskussion dartiber wichtig wére.» Aber
eben: Weil die Studie vor der Abstimmung ein «schlechtes
Signal» gewesen wére, habe sie das BSV wohl nicht gross
herausbringen wollen, monieren Kritiker.

Mehrere Fachstellen im Kanton sind Uberzeugt, dass der Bund
die Studie nicht geblhrend verdffentlicht hatte, um die
I'V-Abstimmung nicht zu gefahrden: «Fir Abstimmungsgegner
waére das natirlich ein gefundenes Fressen geweseny, ist hinter
vorgehaltener Hand zu hdren. Denn offiziell will niemand den
Bund kritisieren. Fir Kantonsbehdrden gehdre sich das nicht,
heisst es.

Beim Bundesamt fur Sozialversicherung kann man die Kritik
nicht nachvollziehen: «Von einer nicht prominenten
Vorstellung kann keine Rede seinx», erklart BSV-Sprecher
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Harald Sohns. Wie alle Studien sei auch diese mit einer
Medienmitteilung sowie auf der Homepage des BSV
veroffentlicht worden. Fir die Kritiker zu wenig deutlich:
«Die Studienergebnisse werden hier schéngeredet.»

Untersucht wurden 1200 IV-Akten von 1993 bis 2006. Stark
angestiegen sind in dieser Zeit Schmerzstérungen und
Depressionen. Zurlickzufiihren sei dies auf den starken
Anstieg von Migranten, alleinerziehenden Frauen und
Personen tber 50 mit einer IV-Rente. Sie seien oft «schon
Jahrzehnte vor der I V-Anmeldung aufféllig und schlecht ins
Berufsleben integriert gewesen.

Verfahren «mangelhaft»

Manche Probleme seien «hausgemacht». Mangelhaft sei das
IV-Verfahren bel Eingliederung und Abkl&rung. Nur gerade
bei 13 Prozent der 1V-Rentner aus psychischen Grinden sei
der Versuch zur Eingliederung unternommen worden. 87
Prozent wurden direkt berentet. «Meist wird nur abgeklart, ob
jemand eine Rente zugut hat oder nicht», kommentiert Bagr.
«Eswird aber kaum gefragt, wie man jemanden wieder in den
Arbeitsmarkt eingliedern kann.» Obwohl in Einzelfallen bis zu
42 &rztliche Abklarungen durchgefiihrt worden seien, hétten
nur wenige berufliche Eingliederungsmassnahmen erhalten.
Fur die «Uberwiegende Mehrheit» sei «fast Uberhaupt nichts»
getan worden. Und: Die Wirksamkeit von
Eingliederungsmassnahmen ist sehr schlecht: «Nur 18 Prozent
sind nach einer solchen Massnahme erwerbstétig.»

Oft kémen die Gutachter zu spét zum Zug, wenn eine
Rehabilitation kaum mehr moglich sei. Baer: «Will man
wirklich mehr Renten verhindern, muss man die Félle viel
friher und effizienter angehen.» Bisher wirden neue
Massnahmen der 5.1V-Revision wie Frihintervention und
stérkere Eingliederungsorientierung nicht ausreichen. Ein
engeres Zusammenwirken zwischen beurteilenden Arzten und
IV-Stellen sei nétig.

Esbleibt dabei: Es sei schwer versténdlich, warum die Studie
im Gegensatz zu anderen Forschungsergebnissen nicht
prominent verdffentlicht wurde. Und dies, obwohl sie erstmals
genaue Fakten und Hintergriinde Uber digjenigen psychisch
kranken IV-Rentner darlegt, welche seit Jahren im Brennpunkt
der Diskussionen stehen. Weil das BSV die Studie stets
heruntergespielt habe, habe sie denn auch in den Medien nur
wenig Beachtung gefunden. Intern aber wirden die
Forschungsergebni sse durchaus ernst genommen und
verwendet, sagt Baer.
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Tatsachlich: Die Studienergebnisse seien bereitsin die
Vorbereitungsarbeiten zur bevorstehenden 6.1V-Revision
eingeflossen, betont BSV-Sprecher Sohns. Deren Hauptziel ist
die Entlastung der 1V Uber Wiedereingliederungen von
Rentenbeziigern in den Arbeitsprozess. Bereits mit der
5.Revision von 2006 seien Anpassungen vorgenommen
worden, «die auf diein der Studie formulierte Kritik zu einem
erheblichen Teil antwortens.
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Kehrte Bund Studie unter Tisch?

Fir Experten ist klar: Baselbieter I V-Studie enthalt «Sprengstoff». Kritik: Bern habe Ergebnisse

«schongeredet»

Einein Liestal erarbeitete Studie zeigt gravierende Méangel
bei Ablaufen auf. Ein schlechtes Signal kurz vor der letzten
I V-Abstimmung. Der Bund aber winkt ab.

Die Faust wird nur im Sack gemacht. Zwar érgern sich
mehrere Stellen beim Kanton Baselland Uiber den Bund.
Offiziell will aber niemand Kritik dussern. Grund ist einein
Liestal erstellte Studie, Uber deren Resultate «die
Bundesbehdrden wohl erschrocken sind». Die nationale Studie
der Fachstelle fir Psychiatrische Rehabilitation Baselland
zeigt bel der Integration psychisch Kranker gravierende
Llcken auf in den Ablaufen der Invalidenversicherung (1V).
Beispiel: Bei dlteren Schweizern und Migranten mit
psychischen Stérungen werde kaum ein Versuch zur
Wiedereingliederung ins Erwerbsl eben gemacht, betont
Studienleiter Niklas Baer.

Bei der Gruppe der «psychogenen und milieureaktiven
Stérungen» war der Anstieg der |'V-Renten besonders stark.
Ihre Zahl hat sich in den letzten 20 Jahren fast verzehnfacht.
Unbekannt aber war, um welche Menschen mit welchen
Erkrankungen und welchen Arbeitsbiografien es sich dabei
handelt, weshalb das Bundesamt fiir Sozialversicherungen
(BSV) die Studie in Auftrag gegeben hatte.

Erschienen ist die Studie im vergangenen Sommer — kurz vor
der Abstimmung tber eine Erhéhung der Mehrwertsteuer zur
IV-Sanierung. «Sie enthdt kritische Punkte und weist auf
Probleme in den Ablaufen hin», sagt Baer. «Gleichzeitig zeigt
die Studie, dass essich bei der Invalidisierung psychisch
Kranker auch um gesellschaftliche Entwicklungen handelt,
weswegen eine stérkere offentliche Diskussion dariiber
wichtig wére.» Aber eben: Weil die Studie vor der
Abstimmung ein «schlechtes Signal» gewesen wére, habe sie
das BSV wohl nicht gross herausbringen wollen, monieren
Kritiker.

Mehrere Fachstellen im Kanton sind Uberzeugt, dass der Bund
die Studie nicht gebiihrend vertffentlicht hatte, um die
IV-Abstimmung nicht zu geféhrden: «Fir Abstimmungsgegner
waére das natlrlich ein gefundenes Fressen gewesen», ist hinter
vorgehaltener Hand zu héren. Denn offiziell will niemand den
Bund kritisieren. Fur Kantonsbehorden gehére sich das nicht,
heisst es.

Beim Bundesamt fur Sozialversicherung kann man die Kritik
nicht nachvollziehen: «Von einer nicht prominenten
Vorstellung kann keine Rede seinx», erklart BSV-Sprecher
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Harald Sohns. Wie alle Studien sei auch diese mit einer
Medienmitteilung sowie auf der Homepage des BSV
verdffentlicht worden. Fir die Kritiker zu wenig deutlich:
«Die Studienergebnisse werden hier schdngeredet.»

Untersucht wurden 1200 IV-Akten von 1993 bis 2006. Stark
angestiegen sind in dieser Zeit Schmerzstérungen und
Depressionen. Zuriickzufiihren sei dies auf den starken
Anstieg von Migranten, alleinerziehenden Frauen und
Personen tber 50 mit einer IV-Rente. Sie seien oft «schon
Jahrzehnte vor der IV-Anmeldung aufféllig und schlecht ins
Berufsleben integriert gewesen.

Manche Probleme seien «hausgemacht». Mangel haft sei das
IV-Verfahren bei Eingliederung und Abklérung. Nur gerade
bei 13 Prozent der 1V-Rentner aus psychischen Grinden sei
der Versuch zur Eingliederung unternommen worden. 87
Prozent wurden direkt berentet. «Meist wird nur abgeklart, ob
jemand eine Rente zugute hat oder nicht», kommentiert Baer.
«Eswird aber kaum gefragt, wie man jemanden wieder in den
Arbeitsmarkt eingliedern kann.»

Obwohl in Einzelféllen bis zu 42 &rztliche Abklérungen
durchgefihrt worden seien, hétten nur wenige berufliche
Eingliederungsmassnahmen erhalten.. Fir die «iiberwiegende
Mehrheit» sai «fast Uberhaupt nichts» getan worden. Und: Die
Wirksamkeit von Eingliederungsmassnahmen ist sehr
schlecht: «Nur 18 Prozent sind nach einer solchen Massnahme
erwerbstétig.»

Oft kédmen die Gutachter zu spdt zum Zug, wenn eine
Rehabilitation kaum mehr moglich sei. Baer: «Will man
wirklich mehr Renten verhindern, muss man die Félle viel
friher und effizienter angehen.» Bisher wirden neue
Massnahmen der 5.1V-Revision wie Frihintervention und
stérkere Eingliederungsorientierung nicht ausreichen. Ein
engeres Zusammenwirken zwischen beurteilenden Arzten und
IV-Stellen sai notig.

Esbleibt dabei: Es sei schwer versténdlich, warum die Studie
im Gegensatz zu anderen Forschungsergebnissen nicht
prominent verdffentlicht wurde. Und dies, obwohl sie erstmals
genaue Fakten und Hintergriinde Uiber digjenigen psychisch
kranken IV-Rentner darlegt, welche seit Jahren im Brennpunkt
der Diskussionen stehen. Weil das BSV die Studie stets
heruntergespielt habe, habe sie denn auch in den Medien nur
wenig Beachtung gefunden. Intern aber wiirden die
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Forschungsergebnisse durchaus ernst genommen und
verwendet, sagt Baer.

Tatsachlich: Die Studienergebnisse seien bereitsin die
Vorbereitungsarbeiten zur bevorstehenden 6.1VV-Revision
eingeflossen, betont BSV-Sprecher Sohns. Deren Hauptziel ist
die Entlastung der 1V Uber Wiedereingliederungen von
Rentenbeziigern in den Arbeitsprozess. Bereits mit der
5.Revision von 2006 seien Anpassungen vorgenommen
worden, «die auf diein der Studie formulierte Kritik zu einem
erheblichen Teil antworten». Nun seien weitere Anpassungen
vorgesehen. Sohns: «Die Studienresultate haben also bereits
auf die 1V eingewirkt und tun es weiter.» Auch in die
politische Debatte seien sie eingeflossen.

Doch aus Sicht von Niklas Baer ist sich die Politik der
Problematik noch zu wenig bewusst: Es gehe hier auch um
gesellschaftliche Ausgrenzungen, um den Umgang mit
psychischen Problemen am Arbeitsplatz. «Die Politik muss
Uber die IV hinaus denken, betont Baer. Arbeitgeber genauso
wie Schulen und andere Ausbildungsstatten missten in die
Diskussion involviert werden. «Die IV kann die Probleme
nicht alleine [6sen.»

«Die Studienresultate haben bereits auf die IV eingewirkt und
tun es weiter.»

«FUr Abstimmungsgegner wére das natlrlich ein gefundenes
Fressen gewesen.»
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Schweiz
Psychisch Kranke furchten um Rente

Die 6. | V-Revision sieht weitere Spariibungen vor. Menschen
mit psychischen Erkrankungen fuihlen sich z7unehmend in
die Enge getrieben.

Beat Bihlmann

Peter Indergand* kommt plnktlich, ist ordentlich gekleidet
und so unauffallig wie ale anderen beim Kaffeetrinken im «El
Greco» in Zurich. Doch beim Erzadhlen stockt er, ringt immer
wieder um seine Fassung. Indergand, Mitte 50, war
Oberstufenlehrer im Kanton Zurich und lebt seit neun Jahren
von der |V-Rente. Er unterrichtet noch drel, vier Stunden an
einer Privatschule, mehr liegt nicht drin. «Das wirde mich
Uberfordern», sagt er. Am liebsten wiirde er sich ganz
ausklinken. Die Lust am Unterrichten sei ihm véllig
abhandengekommen.

Indergand leidet an psychischer Erschopfung, einer
Depression. Jede zweite Woche geht er zum Therapeuten in
Behandlung. Aber ist er wirklich krank? Und tatséchlich
arbeitsunfahig? «Wenn ich mit einem Verband herumlaufen
konnte, ware mir die Anteilnahme sicher», sagt Indergand,
«als psychisch Kranker schlagt mir vor allem Misstrauen
entgegen.» So vermeidet er, dariiber zu reden. «lch bin esleid,
mich dauernd rechtfertigen zu muissen.»

Mit der 6. IV-Revision sind nun auch die psychisch Kranken in
den Fokus der Politik geraten. Das Bundesamt fiir
Sozialversicherungen (BSV) will ale laufenden Renten
Uberprifen und kléren, ob die Eingliederung moglich ist.
Allein damit soll der Rentenbestand innert sechs Jahren um 12
500 Féle reduziert und pro Jahr 570 Millionen Franken
eingespart werden. Insgesamt muss die IV eine Milliarde
eingparen (siehe Box).

Als Schmarotzer verschrien

Auf dem Prifstand stehen vor allem 1V-Renten mit schwer
definierbaren korperlichen und psychischen Erkrankungen.
Dastrifft jene, die unter diffusen Schmerzen (somatoforme
Schmerzstérungen), Schleudertraumata, Borderline-Syndrom
oder Neurosen leiden. «Wir mochten den Anteil der schwer
definierbaren psychischen 1V-Félle von 40 auf 25 Prozent
reduzieren», sagte BSV-Vizedirektor Alard du Bois-Reymond.

Auch SVP-Nationalrat Toni Bortoluzzi fordert eine scharfere
Praxis gegentiber psychisch Kranken, konkret: gegentiber
«psychogenen und milieu-reaktiven Stérungen». Die Zahl
dieser 1V-Rentner sei zwischen 1993 und 2006 um 60 000
gestiegen. «Man muss kiinftig klar trennen zwischen
psychischen Erkrankungen und kleineren Verstimmungen und
Erschopfungen, wie wir sie alle kennen.» Bortoluzzi réaumt
ein, dass die Grenze nicht einfach zu ziehen ist. «Doch wir
mussen die Experten unter Druck setzen, damit sie diese
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Grenze strikter ziehen.» Es sei gesellschaftspolitisch falsch, so
viele Personen mit psychischen Problemen auszusondern.

Bedrohlicher Druck

Wer psychisch erkrankt sei, werde heute schnell as
potenzieller Scheininvalider betrachtet, argert sich Peter
Indergand. «Das politische Klima verunsichert, dennich
furchte um meine Rente.» Dieser Druck sei bedrohlich und
schaffe zusétzliche Probleme.

Auch die 43-jdhrige Daniela Keller, die seit zehn Jahrenin
arztlicher Behandlung ist und eine Teilrente von 50 Prozent
bezieht, sieht sich durch die politische Kampagne in Verruf
gebracht. «<Am Arbeitsplatz rede ich nie von meinen
psychischen Problemen, ich mdchte nicht als Simulantin und
Schmarotzerin dastehen.» Daniela Keller leidet seit ihrer
Jugendzeit an soziaer Phobie und Panikattacken. Sie wiirde
ihr Arbeitspensum eigentlich gerne um zehn Prozent erhdhen
und so «das | V-Korsett etwas lockern», wie sie sagt. Doch
dann wéren die Abstriche bei der IV-Rente grésser alsdie
Lohnerhdhung.

«lV-Detektive vor dem Haus»

Die Angstmacherel um die |V sai zuweilen kaum auszuhalten,
sagt Hans Kiener, der seit acht Jahren eine | V-Rente bezieht.
Bei der Diskussion um die | V-Zusatzfinanzierung habe er den
Fernseher manchmal ausschalten missen, weil alle nur noch
von Missbrauch und Rentenkirzungen geredet hétten.
«Manchmal leide ich schon selber unter einem
Verfolgungswahn und glaube, IV-Detektive vor dem Haus
entdeckt zu haben.»

I ntegration er schwert

Diese Angste seien unter psychisch Kranken weitverbreitet,
bestétigt Jirg Gassmann, Zentral sekretdr von Pro Mente Sana.
Die Ankiindigung der Politik, bei der IV nun im psychischen
Bereich zu sparen und Renten zu streichen, sorge fur ein
«Klimader Angst». Bei Pro Mente Sana seien in den letzten
Wochen zahlreiche Anfragen von psychisch Kranken
eingegangen, die wissen wollten, ob denn ihre Rente noch
sicher sei. «So wird die Integration nur erschwert, denn viele
kapseln sich ab und fiihlen sich in die Enge getrieben.»

In seiner Praxis erlebe er seine Patienten zunehmend
verangstigt, sagt auch der Zircher Psychoanalytiker Werner A.
Didler. «Es verbreitet sich unter ihnen eine Art
Panikstimmung.» Es sei absolut widersinnig, diese Angste zu
schiiren und gleichzeitig die Eingliederung am Arbeitsplatz zu
fordern.
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«Der Druck auf psychisch Kranke ist vollig kontraproduktiv»,
bestétigt Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fir Rehabilitation
der Psychiatrischen Dienste Baselland. Denn eine Rente
vermittle Sicherheit. Wer sie infrage stelle, miisse den
Betroffenen mindestens eine wirksame Eingliederung
garantieren. Eingliederungsmassnahmen zeigten bis jetzt aber
praktisch keine Wirkung. «Die Bilanz ist erntichternd», sagt
Baer. Nicht einmal fir 15 Prozent der psychisch Kranken
wirden berufliche I'V-Massnahmen in Erwégung gezogen.

Mehr Betreuungskapazitat notig

Dabei kdnnte die Integration mit dem Supported Employment,
wie es an der Psychiatrischen Universitétsklinik Zurich
praktiziert wird, durchaus erfolgreich sein. Laut Klinikleiter
Wulf Réssler kdnnen dank Job-Coach und individuel ler
Unterstiitzung im Betrieb jedes Jahr bis zu 100 psychisch
Kranke im Arbeitsmarkt gehalten werden. Etwa die Halfte von
ihnen werde nachhaltig integriert. «\Wenn wir mehr
Betreuungskapazitat hétten, konnten wir die Zahl deutlich
erh6hen», sagt Rossler. Denn die Warteliste sei lang.

* Namen der 1 V-Rentner verandert
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Psychisch Kranke fiirchten um ihre Rente

Die 6. IV-Revision sieht weitere Spartibungen vor. Menschen mit psychischen Erkrankungen fiihlen sich

zunehmend in die Enge getrieben.

Von Beat Bihlmann

Peter Indergand* kommt plnktlich, ist ordentlich gekleidet
und so unauffallig wie ale anderen beim Kaffeetrinken im El
Greco in Zirich. Doch beim Erzahlen stockt er, ringt immer
wieder um seine Fassung. Indergand, Mitte 50, war
Oberstufenlehrer im Kanton Zurich und lebt seit neun Jahren
von der |V-Rente. Er unterrichtet noch drel, vier Stunden an
einer Privatschule, mehr liegt nicht drin. «Das wirde mich
Uberfordern», sagt er. Am liebsten wiirde er sich ganz
ausklinken. Die Lust am Unterrichten sei ihm véllig
abhandengekommen.

Indergand leidet an psychischer Erschopfung, einer
Depression. Jede zweite Woche geht er zum Therapeuten in
Behandlung. Aber ist er wirklich krank? Und tatséchlich
arbeitsunfahig? «Wenn ich mit einem Verband herumlaufen
konnte, ware mir die Anteilnahme sicher», sagt Indergand,
«als psychisch Kranker schlagt mir vor allem Misstrauen
entgegen.» So vermeidet er, dariiber zu reden. «lch bin esleid,
mich dauernd rechtfertigen zu muissen.»

Mit der 6. IV-Revision sind nun auch die psychisch Kranken in
den Fokus der Politik geraten. Das Bundesamt fiir
Sozialversicherungen (BSV) will ale laufenden Renten
Uberprifen und kléren, ob die Eingliederung moglich ist.
Allein damit sollen der Rentenbestand innert sechs Jahren um
12 500 Félle reduziert und pro Jahr 570 Millionen Franken
eingespart werden. Insgesamt muss die IV eine Milliarde
eingparen (siehe Box).

Als Schmarotzer verschrien

Auf dem Prifstand stehen vor allem 1V-Renten mit schwer
definierbaren korperlichen und psychischen Erkrankungen.
Dastrifft jene, die unter diffusen Schmerzen (somatoforme
Schmerzstérungen), Schleudertraumata, Borderline-Syndrom
oder Neurosen leiden. «Wir mochten den Anteil der schwer
definierbaren psychischen 1V-Félle von 40 auf 25 Prozent
reduzieren», sagte BSV-Vizedirektor Alard du Bois-Reymond.

Auch SVP-Nationalrat Toni Bortoluzzi fordert eine scharfere
Praxis gegentiber psychisch Kranken, konkret: gegentiber
«psychogenen und milieu-reaktiven Stérungen». Die Zahl
dieser 1V-Rentner sei zwischen 1993 und 2006 um 60 000
gestiegen. «Man muss kiinftig klar trennen zwischen
psychischen Erkrankungen und kleineren Verstimmungen und
Erschopfungen, wie wir sie alle kennen.» Bortoluzzi réaumt
ein, dass die Grenze nicht einfach zu ziehen ist. «Doch wir
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missen die Experten unter Druck setzen, damit sie diese
Grenze strikter ziehen.» Es sei gesellschaftspolitisch falsch, so
viele Personen mit psychischen Problemen auszusondern.

Wer psychisch erkrankt sei, werde heute schnell als
potenzieller Scheininvalider betrachtet, rgert sich Peter
Indergand. «Das politische Klima verunsichert, denn ich
furchte um meine Rente.» Dieser Druck sei bedrohlich und
schaffe zusétzliche Probleme. Auch die 43-jdhrige Daniela
Keller, die seit zehn Jahren in &rztlicher Behandlung ist und
eine Teilrente von 50 Prozent bezieht, sieht sich durch die
politische Kampagne in Verruf gebracht. «Am Arbeitsplatz
rede ich nie von meinen psychischen Problemen, ich mochte
nicht als Simulantin und Schmarotzerin dastehen.» Daniela
Keller leidet seit ihrer Jugendzeit an sozialer Phobie und
Panikattacken. Sie wirde ihr Arbeitspensum eigentlich gerne
um 10 Prozent erhéhen und so «das | V-Korsett etwas
lockern», wie sie sagt. Doch dann wéren die Abstriche bei der
IV-Rente grosser als die Lohnerhéhung.

Die Angstmacherel um die |V sai zuweilen kaum auszuhalten,
sagt Hans Kiener, der seit acht Jahren eine | V-Rente bezieht.
Bei der Diskussion um die | V-Zusatzfinanzierung habe er den
Fernseher manchmal ausschalten missen, weil alle nur noch
von Missbrauch und Rentenkirzungen geredet hétten.
«Manchmal leide ich schon selber unter einem
Verfolgungswahn und glaube, IV-Detektive vor dem Haus
entdeckt zu haben.»

I ntegration er schwert

Diese Angste seien unter psychisch Kranken weit verbreitet,
bestétigt Jirg Gassmann, Zentral sekretdr von Pro Mente Sana.
Die Ankiindigung der Politik, bei der IV nun im psychischen
Bereich zu sparen und Renten zu streichen, sorge fur ein
«Klimader Angst». Bei Pro Mente Sana seien in den letzten
Wochen zahlreiche Anfragen von psychisch Kranken
eingegangen, die wissen wollten, ob denn ihre Rente noch
sicher sei. «So wird die Integration nur erschwert, denn viele
kapseln sich ab und fuihlen sich in die Enge getrieben.» In
seiner Praxis erlebe er seine Patienten zunehmend verangstigt,
sagt auch der Zurcher Psychoanalytiker Werner A. Didler. «<Es
verbreitet sich unter ihnen eine Art Panikstimmung.» Es sei
absolut widersinnig, diese Angste zu schiiren und gleichzeitig
die Eingliederung am Arbeitsplatz zu fordern.

«Der Druck auf psychisch Kranke ist vollig kontraproduktiv,
bestétigt Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fir Rehabilitation
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der Psychiatrischen Dienste Baselland. Denn eine Rente
vermittle Sicherheit. Wer sie infrage stelle, miisse den
Betroffenen mindestens eine wirksame Eingliederung
garantieren. Eingliederungsmassnahmen zeigten bis jetzt aber
praktisch keine Wirkung. «Die Bilanz ist erntichternd», sagt
Baer. Nicht einmal fur 15 Prozent der psychisch Kranken
waurden berufliche 1VV-Massnahmen in Erwdgung gezogen.

Dabei kdnnte die Integration mit dem Supported Employment,
wie es an der Psychiatrischen Universitétsklinik Zurich
praktiziert wird, durchaus erfolgreich sein. Laut Klinikleiter
Wulf Réssler kdnnen dank Job-Coach und individuel ler
Unterstiitzung im Betrieb jedes Jahr bis zu 100 psychisch
Kranke im Arbeitsmarkt gehalten werden. Etwa die Halfte von
ihnen werde nachhaltig integriert. «\Wenn wir mehr
Betreuungskapazitat hétten, konnten wir die Zahl deutlich
erh6hen», sagt Rossler. Denn die Warteliste sei lang.

* Namen der | V-Rentner verandert

IV muss eine Milliarde sparen

Neue Vor schlage im Januar

Laut Yves Rossier, Chef des Bundesamtes fir
Sozialversicherungen, ist bei AHV und IV Sparen angesagt.
Dadie Menschen alter wirden, stiegen die Kosten pro Jahr um
2 his 3 Prozent. «Entweder sind wir bereit, jedes Jahr etwas
mehr in die Sozialwerke einzuzahlen, oder wir miissen jedes
Jahr runter mit den Leistungen, oder von beidem etwas», sagte
Rossier im Interview mit dem «Sonntag».

Mit der 6. Revision der Invalidenversicherung will er deshalb
«fast 1 Milliarde Franken pro Jahr sparen». Denn eines sei
sicher: «Nur mit Eingliederung kénnen wir die IV nicht
sanieren. Den ersten Teil der Sparvorschlége werden wir schon
im Januar oder Februar vorlegen», sagte Rossier. Bei der AHV
werde es heikel, wenn der Fonds unter 20 Prozent falle. Dann
funktioniere das AHV-System nicht mehr reibungslos. (SDA)
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Training bei der Arbeit

Modelle fur die Eingliederung von psychisch Kranken

Eine grosse Herausforderung fur den Sozialstaat stellt die
I ntegration von psychisch Kranken in die Arbeitswelt dar.
Ein Ansatz aus den USA verspricht Erfolg.

Markus Hofmann

Wen wirden Sie anstellen? Eine gesunde, aber nicht sehr
zuverlassige Person, einen auf Insulin angewiesenen
Diabetiker, jemanden mit Rheuma oder einen depressiven,
schizophrenen oder alkoholabhéngigen Menschen? Die Frage
wurde Arbeitgebern kleiner und mittlerer Unternehmen in
Basel-L andschaft gestellt. Die Menschen mit einer
psychischen Krankheit landeten am Schluss der Rangliste, der
unzuverlassige Gesunde an der Spitze. Stellte man Patienten
einer psychiatrischen Klinik dieselbe Frage, sah die Rangliste
dhnlich aus: Mit Ausnahme der Depressiven kamen die
psychisch Beeintréchtigten auf den Schlussrang.

Sozialpolitisches Pulverfass

Die Klinikpatienten wiirden sich selber also auch nicht
anstellen, fasste Niklas Baer von der Fachstelle fur
Psychiatrische Rehabilitation des Kantons Basel-L andschaft
die Umfrageresultate an einer internationalen Konferenz
zusammen. Die Konferenz, die am Donnerstag in Zirich
stattfand, widmete sich der Frage, wie psychisch Krankein die
Arbeitswelt integriert werden konnen. Organisiert wurde sie
vom Bundesamt fur Sozialversicherungen, das sich zurzeit mit
der 6. Revision des Invalidenversicherungsgesetzes
beschéftigt. Dabei blickt die Verwaltung auch tber die
Landesgrenzen hinaus. Insbesondere Vertreter aus den
Niederlanden und Grossbritannien waren in Zurich anwesend.
Beide Lander haben in den letzten Jahren neue Ansétze bei der
Wiedereingliederung von Behinderten in die Arbeitswelt
eingefihrt.

Ein Schwerpunkt der 6. 1V-Revision besteht ebenfallsin der
(Re-)Integration. Ein eigentlicher Paradigmenwechsel soll
stattfinden, wie Bundesrat Didier Burkhalter an der Konferenz
sagte: DielV soll sich von einer Renten- zu einer
Eingliederungsversicherung entwickeln. Das Zidl ist
hochgesteckt: Bis 2018 soll der Bestand an 1V-Renten um 12
500 reduziert werden, was 5 Prozent des Gesamtbestandes
entspricht. Und wie die erwdhnte Umfrage andeutet, stellt die
Integration von psychisch beeintréchtigten Menschen andere
und in der Regel auch gréssere Probleme als digjenige von
korperlich Behinderten.

Doch gerade bei der Gruppe der psychisch Kranken miissen
die grossten Anstrengungen erfolgen, will man den
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Rentenbestand senken. In den vergangenen 20 Jahren hat sich
die Zahl der psychisch Behinderten mehr als verdreifacht, 40
Prozent der Invalidenrenten werden wegen einer psychischen
Erkrankung ausbezahlt, und diese Erkrankungen stellen bei
den 18- bis 59-Jahrigen den haufigsten Grund fir die
Neuberentungen dar (siehe Grafik).

Mit dieser Entwicklung steht die Schweiz nicht aleine da, wie
die Konferenz aufzeigte. In Europa gilt die Integration von
psychisch Kranken inzwischen als eine der grossten
Herausforderungen fur die Sozialversicherungssysteme.
Dieser Befund bedeutet alerdings nicht, dass psychische
Stérungen zugenommen haben, wie Wulf Réssler von der
Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich darlegte. Was sich
gedndert habe, sei vielmehr die Inanspruchnahme
medizinischer Hilfe bei diesen Erkrankungen.

Arbeitgeber mit einbeziehen

Ein Ansatz, psychisch Kranke wieder in die Arbeitswelt zu
fihren oder sie dort zu halten, stammt aus den USA: das
sogenannte Supported Employment. Seit ein paar Jahren
kommt diese Art der Eingliederungshilfe auch in der Schweiz
zur Anwendung. Und dies mit beachtlichem Erfolg, wie
Holger Hoffmann von den Universitéren Psychiatrischen
Diensten Bern sagte. Der Betroffene wird nicht wie bisher
Ublich zuerst an einem geschiitzten Arbeitsplatz trainiert und
dann im Arbeitsmarkt placiert, sondern gerade umgekehrt: Die
Betreuung durch einen Coach findet an der Arbeitsstelle selber
statt. Entscheidend fur den Erfolg dieses Modells sei, dass fir
den Arbeitgeber Anreize bestehen, mitzumachen, sagte
Hoffmann, womit er aussprach, was in vielen Vortrégen
mitschwang: Die Arbeitgeber miissen moglichst frih in den
Integrationsprozess mit einbezogen werden.
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Psychisch Kranke firchten um ihre Rente

Die 6. | V-Revision sieht weitere Spariibungen vor. Menschen
mit psychischen Erkrankungen fiihlen sich zunehmend in
die Enge getrieben.

Peter Indergand* kommt plnktlich, ist ordentlich gekleidet
und so unauffallig wie ale anderen beim Kaffeetrinken im El
Greco in Zurich. Doch beim Erzahlen stockt er, ringt immer
wieder um seine Fassung. Indergand, Mitte 50, war
Oberstufenlehrer im Kanton Zurich und lebt seit neun Jahren
von der |V-Rente. Er unterrichtet noch drei, vier Stunden an
einer Privatschule, mehr liegt nicht drin. «Das wirde mich
Uberfordern», sagt er. Am liebsten wirde er sich ganz
ausklinken. Die Lust am Unterrichten sai ihm vallig
abhandengekommen.

Automatisches Misstrauen

Indergand leidet an psychischer Erschopfung, einer
Depression. Jede zweite Woche geht er zum Therapeuten in
Behandlung. Aber ist er wirklich krank? Und tatséchlich
arbeitsunfahig? «\Wenn ich mit einem Verband herumlaufen
konnte, ware mir die Anteilnahme sicher», sagt Indergand,
«als psychisch Kranker schlagt mir vor allem Misstrauen
entgegen.» So vermeidet er, dartiber zu reden. «Ich bin esleid,
mich dauernd rechtfertigen zu miissen.»

Mit der 6. IV-Revision sind nun auch die psychisch Kranken in
den Fokus der Politik geraten. Das Bundesamt fUr
Sozialversicherungen (BSV) will alle laufenden Renten
Uberprufen und kléren, ob die Eingliederung moglich ist.
Allein damit sollen der Rentenbestand innert sechs Jahren um
12 500 Félle reduziert und pro Jahr 570 Millionen Franken
eingespart werden. Insgesamt muss die IV eine Milliarde
einsparen.

Als Schmarotzer verschrien

Auf dem Prifstand stehen vor alem I'V-Renten mit schwer
definierbaren korperlichen und psychischen Erkrankungen.
Dastrifft jene, die unter diffusen Schmerzen (somatoforme
Schmerzstérungen), Schleudertraumata, Borderline-Syndrom
oder Neurosen leiden. «Wir mdchten den Anteil der schwer
definierbaren psychischen 1V-Félle von 40 auf 25 Prozent
reduzieren», sagte BSV-Vizedirektor Alard du Bois-Reymond.

Auch SVP-Nationalrat Toni Bortoluzzi fordert eine schérfere
Praxis gegeniiber psychisch Kranken, konkret: gegentiber
«psychogenen und milieu-reaktiven Stérungen». Die Zahl
dieser IV-Rentner sei zwischen 1993 und 2006 um 60'000
gestiegen. «Man muss kiinftig klar trennen zwischen
psychischen Erkrankungen und kleineren Verstimmungen und
Erschopfungen, wie wir sie alle kennen.» Bortoluzzi réumt
ein, dass die Grenze nicht einfach zu ziehen ist. «kDoch wir
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missen die Experten unter Druck setzen, damit sie diese
Grenze strikter ziehen.» Es sei gesellschaftspolitisch falsch, so
viele Personen mit psychischen Problemen auszusondern.

Bedrohlicher Druck

Wer psychisch erkrankt sei, werde heute schnell als
potenzieller Scheininvalider betrachtet, rgert sich Peter
Indergand. «Das politische Klima verunsichert, denn ich
flrchte um meine Rente.» Dieser Druck sei bedrohlich und
schaffe zusétzliche Probleme. Auch die 43-jahrige Daniela
Keller, die seit zehn Jahren in &rztlicher Behandlung ist und
eine Teilrente von 50 Prozent bezieht, sieht sich durch die
politische Kampagne in Verruf gebracht. «Am Arbeitsplatz
rede ich nie von meinen psychischen Problemen, ich mochte
nicht als Simulantin und Schmarotzerin dastehen.» Daniela
Keller leidet seit ihrer Jugendzeit an sozialer Phobie und
Panikattacken. Sie wirde ihr Arbeitspensum eigentlich gerne
um 10 Prozent erhthen und so «das | V-Korsett etwas
lockern», wie sie sagt. Doch dann wéren die Abstriche bei der
IV-Rente grésser als die Lohnerhdhung.

Die Angstmacherei um die IV sai zuweilen kaum auszuhalten,
sagt Hans Kiener, der seit acht Jahren eine | V-Rente bezieht.
Bei der Diskussion um die I V-Zusatzfinanzierung habe er den
Fernseher manchmal ausschalten miissen, weil alle nur noch
von Missbrauch und Rentenkiirzungen geredet hétten.
«Manchmal leide ich schon selber unter einem
Verfolgungswahn und glaube, IV-Detektive vor dem Haus
entdeckt zu haben.»

Integration erschwert

Diese Angste seien unter psychisch Kranken weit verbreitet,
bestétigt Jirg Gassmann, Zentral sekretdr von Pro Mente Sana.
Die Ankiindigung der Palitik, bei der IV nun im psychischen
Bereich zu sparen und Renten zu streichen, sorge fir ein
«Klimader Angst». Bei Pro Mente Sana seien in den letzten
Wochen zahlreiche Anfragen von psychisch Kranken
eingegangen, die wissen wollten, ob denn ihre Rente noch
sicher sei. «So wird die Integration nur erschwert, denn viele
kapseln sich ab und fiihlen sich in die Enge getrieben.» In
seiner Praxis erlebe er seine Patienten zunehmend verangstigt,
sagt auch der Zircher Psychoanalytiker Werner A. Didler. «<Es
verbreitet sich unter ihnen eine Art Panikstimmung.» Es sei
absolut widersinnig, diese Angste zu schiiren und gleichzeitig
die Eingliederung am Arbeitsplatz zu fordern.

«Der Druck auf psychisch Kranke ist vollig kontraproduktivs,
bestétigt Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fur Rehabilitation
der Psychiatrischen Dienste Baselland. Denn eine Rente
vermittle Sicherheit. Wer sie infrage stelle, misse den
Betroffenen mindestens eine wirksame Eingliederung
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garantieren. Eingliederungsmassnahmen zeigten bis jetzt aber
praktisch keine Wirkung. «Die Bilanz ist erntichternd», sagt
Baer. Nicht einmal fur 15 Prozent der psychisch Kranken
wirden berufliche I'V-Massnahmen in Erwégung gezogen.

Dabei kdnnte die Integration mit dem Supported Employment,
wie es an der Psychiatrischen Universitétsklinik Zurich
praktiziert wird, durchaus erfolgreich sein. Laut Klinikleiter
Wulf Réssler kdnnen dank Job-Coach und individuel ler
Unterstiitzung im Betrieb jedes Jahr bis zu 100 psychisch
Kranke im Arbeitsmarkt gehalten werden. Etwa die Halfte von
ihnen werde nachhaltig integriert. «\Wenn wir mehr
Betreuungskapazitat hétten, konnten wir die Zahl deutlich
erh6hen», sagt Rossler. Denn die Warteliste sei lang.

*Namen der |V-Rentner verandert
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Aktuell
DielV busst fur eigene Fehler

Die I nvalidenversicherung will psychisch Kranken die Rente
streichen, wenn sie sich nicht integrieren. Dabei hat die |V
selbst daflir gesorgt, dass die Betroffenen nicht mehr
arbeiten.

Text: Dominique Strebel; Foto: Stefan Jaggi

Behinderte liegen uns nur auf der Tasche», verkiindete das
Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) letzte Woche
schweizweit auf Plakaten und sorgte damit fir Emporung. Vier
Tage spéater schob das Amt den Nebensatz nach: «wenn wir
ihre Fahigkeiten nicht nutzen.» Behinderte soll man maglichst
ins Arbeitsleben integrieren — so die Botschaft des
Bundesamts. Einverstanden. Nur: Das BSV hat genau dies
jahrelang selbst verhindert. Und zwar bei den psychisch
Kranken — also bei jenen Behinderten, diein letzter Zeit
immer wieder al's Simulanten an den Pranger gestellt wurden.
Das zeigt eine neue Studie.

Drei Forscher analysierten im Auftrag des BSV in jahrelanger
Arbeit 1200 Dossiers akribisch und kénnen nun erstmals
wissenschaftliche Aussagen Uber die genaue Diagnose, den
Krankheitsverlauf und die Massnahmen der IV bei psychisch
Kranken machen. Das brisanteste Resultat: Bei 40 Prozent der
Betroffenen haben die Arzte zwar berufliche Massnahmen
empfohlen, aber nur bei 13 Prozent hat die IV diese auch
bewilligt; bei Ausldndern sogar nur in drei Prozent der Félle.
Fazit: DielV selbst hat die hohe Zahl der Rentner mit
psychischen Erkrankungen mitverursacht.

Zu spét fur eine Ruckkehr ins Arbeitsleben

«In den neunziger Jahren haben wir Fehler gemacht, gerade
bei der Integration von psychisch Kranken», streut 1VV-Chef
Alard du Bois-Reymond Asche nicht aufs eigene Haupt,
sondern auf jenes seiner Vorganger. Damals hétten aber nicht
nur das Bundesamt, sondern auch Sozial hilfebehdrden und
politische Parteien es fur richtig befunden, diese Leutein die
IV abzuschieben.

Doch der eingestandene Fehler niitzt den Betroffenen nichts.
Im Gegenteil: Das BSV will genau bei den psychisch kranken
IV-Rentnern weiter sparen. Bis zu 12500 von ihnen sollen die
Rente verlieren, wenn sie bei der Integration nicht mitwirken
oder den Wiedereinstieg ins Arbeitsleben nicht schaffen. Das
sieht die 6. 1V-Revision vor. Im Klartext heisst das: Friiher
liess die Invalidenversicherung die psychisch Kranken im
Regen stehen, und heute, wo eine Integration fast unmdglich
ist, will man ihnen die Rente nehmen. «Das st
problematisch», meint auch Niklas Baer, Leiter der
wissenschaftlichen Studie.

IV-Chef du Bois-Reymond sieht das Problem. Fir viele
psychisch Kranke mit IV-Rente sei es zu spét fur eine
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Ruckkehr ins Arbeitsleben, meint auch er. Und das Ziel, 12500
IV-Rentner wieder in den Arbeitsmarkt zuriickzufihren, sei
ehrgeizig. Druck aufsetzen wolle man aber vor allem bei den
«25-Jahrigen mit Rente seit finf Jahren und Uberwundener
Depression» und nicht bei den «55-Jahrigen mit Rente seit
zehn Jahren». Trotzdem warnt Niklas Bager, der auch die
Fachstelle fir Rehabilitation der psychiatrischen Dienste des
Kantons Basel-L andschaft |eitet, vor allzu grossen
Erwartungen: «Es fehlen schlicht Konzepte, wie man Leute
mit psychischen Krankheiten erfolgreich ins Arbeitsieben
integriert.» Die Erfolgsquote von Integrationsmassnahmen der
IV liege derzeit bel nur 17 Prozent.

Psychisch Kranke sind keine Simulanten

Kein Wunder, machte das BSV die Studie bloss verschamt
offentlich. So erwéhnte es die brisanten Zahlen zu beruflichen
Massnahmen in der Pressemitteilung schlicht gar nicht.
Schade — denn die Untersuchung belegt auch, dass psychisch
kranke | V-Rentner keine Simulanten sind (siehe Grafik). Die
meisten Betroffenen hatten seit langem psychische Probleme,
etwaweil siein der Jugend Opfer von Gewalt geworden waren
oder an chronischen Depressionen litten. Erst nach jahrelangen
Versuchen, sich im Erwerbsleben zu halten, kamen sie mit
durchschnittlich 40 Jahren zur V.

Solche Ergebnisse zu kommunizieren wirde vielleicht mehr
Vorurteile beseitigen als die umstrittene Plakatkampagne.

Die Studie im Volltext: www.beobachter.ch/iv-studie
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Eingliederung nicht als Alibi

Tagung zu Chancen und Grenzen des beruflichen Wiedereinstiegs

titus villiger

Ende 2008 waren im Baselbiet rund 4000 Menschen von der
Soziahilfe abhangig. Das waren 20 Prozent weniger alsim
Jahr 2005. «In den Baselbieter Gemeinden wird gute Arbeit
geleistet. Das Schiff ist auf Kurs.» Das sagte Rudolf Schaffner,
Vorsteher des kantonalen Sozialamtes, an einem Forum des
Verbands fur Sozia hilfe in Minchenstein (bz von gestern).
Anstatt ihre Klienten nur zu verwalten, hétten sich die
verschiedenen Sozial hilfebehdrden auch um eine
Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt bemuht.

Damit widersprach Schaffner explizit einer kiirzlich
erschienenen Studie des Seco: Sozialhilfebezliger schafften
den Wiedereinstieg in das Berufsleben kaum dank der
Unterstiitzung der Behoérden, sondern vor allem wegen
personlichen Fahigkeiten, so die Studie, die sich auf vier
Schweizer Stédte beschrénkte. Fur Schaffner hat die Studie
aber einen Haken: Sie habe Félle untersucht, wo
Sozialhilfeempfanger per Verfligung in
Wiedereingliederungsprogramme gleichsam gezwungen
wurden.

Immer mehr Alleinerziehende

Auch im Baselbiet gébe es aber Alarmsignale: Immer mehr
alleinerziehende Frauen rutschten in die Sozialhilfe. Hier gelte
es, spezielle Programme einzufihren wie etwain Muttenz, wo
sich die Frauen gegenseitig bei der Kinderbetreuung helfen,
um Zeit fur eine Erwerbsarbeit zu haben. Auch von der
Moglichkeit, den Arbeitgebern mit Lohnbeitrégen unter die
Arme zu greifen, werde noch zu wenig Gebrauch gemacht.

Kaum vorhanden seien schliesslich niederschwellige
Arbeitsplétze fur Menschen mit einer schlechten Ausbildung.
Es sei deshalb auch nicht immer sinnvoll, die Betroffenen
wieder in den Arbeitsmarkt integrieren zu wollen.
Voraussetzung sei ein Minimum an beruflichen Fahigkeiten,
vor allem aber der Wille der Betroffenen selber. «Sinnvoll
angewandte Programme hingegen sind keine Alibilbung,
betonte Schaffner.

Einen anderen Schwerpunkt legte Niklas Baer von den
kantonalen psychiatrischen Diensten. Zusammen mit zehn
Mitarbeitern hat Baer 1200 1V-Dossiers aus der ganzen
Schweiz analysiert, alle von Menschen, die aus psychischen
Griinden eine Rente erhielten. Was dabei herauskam, ist ein
Berg austeilweise brisanten Zahlen. Die Mehrheit der
Betroffenen verfuige Uber eine schlechte Ausbildung, verdiente
wahrend ihres Arbeitslebens deutlich weniger als der
Durchschnittsschweizer und trage erhebliche biografische
Belastungen mit sich. Der Anteil der Alleinerziehenden habe
sich in den letzten 20 Jahren verdreifacht. Innerhalb der
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IV-Dossiers untersuchte Baer auch jenes Arztdokument, das
schliesslich zur Rente fuhrte. Dieses sei im Durchschnitt etwa
funf Seiten lang > enthalte aber nur gerade zwei Sétze, die Uber
den Einfluss der Krankheit auf das Erwerbsleben spréchen.
«Dasist keine Basis fir eine I ntegrationsmassnahme. Es wird
nichts Uber spezifische Stérken und Schwéchen der
Betroffenen gesagt», betonte Baer.

Schlechte Chancen

Was tun die Basel bieter Behorden konkret, um
Sozialhilfebeziigern den Einstieg ins Erwerbsleben zu
erleichtern? Das war Thema des zweiten Teils des
Sozialhilfeforums: Von den Sprachkursen des
Auslanderdienstes Baselland tiber die Méglichkeit, in der
Pflege einen beruflichen Wiedereinstieg zu schaffen bis hin zu
einem Anbietermarkt von geschiitzten Arbeitsplétzen reichte
das Spektrum. Einen im Baselbiet relativ neuen Weg
prasentierte Daniela Berger von der Sozial hilfebehérde
Pratteln. Im Jahr 2005 stellte die Gemeinde einen Coach ein,
der jenen Sozialhilfebeziigern, die arbeiten wollten, unter die
Arme griff. Der Vorteil dabel sei, dass der Coach fiir den
einzelnen Klienten mehr Zeit habe, sich nur auf die
Arbeitssituation fokussieren konne und selber gute Kontakte
zu Temporarfirmen habe, sagte Berger. Im Jahr 2007 konnten
s0 13 Festanstellungen und deutlich mehr Temporarjobs
vermittelt werden. Mit der Wirtschaftskrise seien die
Perspektiven allerdings schlechter geworden: «Es gibt zurzeit
einen Retro-Effekt: Menschen, die vor zwel Jahren aus der
Sozialhilfe aussteigen konnten, landen jetzt plétzlich wieder
bei uns.» (TV)
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Das Sain hinter dem Schein

Untersuchung zu I'V-Rentnern mit psychischen Problemen

georg schmidt

An der Veranstaltung des Verbands der
Sozalhilfeorganisationen Baselland wurde eine Studie Uber
Menschen vorgestellt, die aus psychischen Grinden zu

I V-Rentnern werden. Sie halt wissenschaftliche Daten zur
«Scheininvaliditat» bereit.

«Die Zahl der IV-Rentner aus milieureaktiven oder
psychogenen Griinden ist zwischen 1986 und 2006 um das
Neunfache angestiegen», sagt Niklas Bager. Der Leiter der
Fachstelle fur Rehabilitation bel den kantonalen
psychiatrischen Diensten hat sich in einer Studie der
«Invalidisierung aus psychischen Griinden» angenommen. Am
Dienstag stellte er die Ergebnisse am Sozia hilfeforum im
Kuspo Minchenstein vor — sie sind eindriicklich und
erschreckend zugleich.

Bedeutsam ist die Studie auch deshalb, weil sie jene
Invalidenversicherungs-Rentner unter die Lupe nimmt, welche
oft al's «Scheininvalide» gebrandmarkt werden. Bager spricht
aber von einem «nachvollziehbaren Muster von meist
markanten biografischen und psychosozialen Belastungen»
beim «grossten Teil» dieser | V-Rentner. So gehdrten

bei spielsweise immer mehr dltere Menschen, meist Manner,
mit prekérem Berufsvorleben und schlechten
Arbeitsmarktchancen zu dieser 1\VV-Gruppe. Oft finden sich
aber bereitsim Kindes- oder Jugendalter oder im
Familienumfeld psychische Stérungen. Stark angestiegen ist
auch der Anteil der Migranten mit Sprachproblemen oder
traumatischen Erfahrungen. Auch Alleinerziehende finden
sich gehauft unter diesen IV-Rentnern.

bel astungsfaktoren. Gewisse Belastungsfaktoren seien
gegeniiber der Allgemeinbevolkerung Uberproportional
vorhanden, sagt Baer: Diese | V-Rentner lebten héufig an oder
unter der Armutsgrenze, sie verflgten Uber weniger Bildung
und hétten haufig keinen Beruf gelernt. Sie werden, so konnte
man etwas salopp sagen, von den widrigen Umstanden des
Lebensin die Depression oder eine Angst- oder
Schmerzstérung getrieben.

«Diese Menschen, die oft einen schwierigen Charakter
entwickeln und sich wenig flexibel zeigen, sind nicht einfach
mit einem Training in die Arbeitswelt zuriickzuholen», sagt
Baer. Allerdings: Nur wenige Personen, die aus psychischen
Grunden zur 1V geschickt werden, haben zuvor eine berufliche
I'V-Massnahme erhalten.

Kritik ussert Niklas Bagr auch an denjenigen Arzten, dieim
Abklarungsverfahren zu wenig auf die Rehabilitierung
orientiert seien. Problematisch sei auch, dassin einzelnen
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Extremféallen 41 Untersuchungen mit ganz unterschiedlichen
Diagnosen gemacht wurden — fiir Experten ein Zeichen, dass
das Verfahren zu kompliziert ist. Arbeitgeber bieten zudem
viel eher Hand bei somatischen Stérungen als bei psychischen
Beeintrachtigungen, was die Sache kaum besser macht.
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Kanton SO
Nachrichten

Psychische Gesundheit Heute zwel Veranstaltungen

Im Rahmen der Aktionstage Psychische Gesundheit im

Kanton Solothurn werden heute zwei Veranstaltungen
durchgefihrt. In der Personalkantine der Scintilla Zuchwil
beginnt ab 16 Uhr die Tagung «Psychisch betroffene
Mitarbeiter im Arbeitsumfeld». Fachinputs von Niklas Baer,
Charlotte Eyer und Doris Liithi sowie des Theaters Konfliktiire
Bern beleuchten die Thematik. Um 18 Uhr referiert in der
Aulader GIBS Solothurn Olivier Steiner, Dozent an der
FHNW, Uber den «Umgang mit neuen Medien - Gefahr von
sozialem Riickzug». (mgt)

Abstimmungen | Vier Parolen der Griinen

Die Griinen des Kantons Solothurn sagen Nein zur
Volksinitiative «Gegen den Bau von Minaretten. Bei der
Abstimmung zu einem Verbot von Kriegsmaterial-Exporten
empfehlen sie ein Ja; zweimal Nein bei der
Spezialfinanzierung des L uftverkehrs und bei der
Volksinitiative «Ja zur steuerfreien Handénderung von selbst-
genutztem Wohneigentum». (mgt)
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Tagblatt, Ausgabe fir den Kt. Thurgau Kanton TG
Wenig Gebildete landen eher bei IV

Eine Studie zeigt, dass Menschen aus intakten Familien fast nie eine I'V-Rente aus psychischen Griinden

beziehen — Arme und Ungebildete hingegen schon.

christof lampart

weinfelden. Die «Caritas Thurgau» lud am Donnerstagabend
zu einer Fortbildungsveranstaltung ins katholische
Pfarreizentrum Weinfelden ein, an der Niklas Baer und Tanja
Fasel, die beiden Verfasser einer reprasentativen, nationalen
Studie zum Thema «Invalidisierung durch psychische
Storungen», welche das Bundesamt fiir Sozialversicherung in
Auftrag gab, referierten. Die Studie untersuchte wahrend
zweier Jahre 1200 Dossiers (900 Verrentete und 300
erfolgreich Wiedereingegliederte) aus der ganzen Schweiz und
im Zeitraum zwischen 1993 und 2006.

«Stark belastete Biographien»

Dabei zeigte es sich, dass die Mehrheit der Berenteten aus
psychischen Griinden sich nach dem 40. Altersjahr bei der IV
meldet. Nur ein kleiner Teil verfligt Uber eine léngere
Schulbildung. 40 Prozent haben keine qualifizierte
Berufsaushildung absolviert und der jahrliche
Durchschnittslohn belief sich auf 20 000 Franken. Auch habe
in den letzten 20 Jahren die Zahl der berenteten Migranten
massiv zugenommen — namlich von 28 auf 41 Prozent: «Dabel
handelt es sich vor allem um Leute, die schlecht integriert
sind, Uber wenig Sprachkenntnisse verfligen und traumatische
Erlebnisse, zum Beispiel durch Kriege und Gewalt, erlebt
haben. Die meisten davon stammen aus der Turkei und dem
ehemaligen Jugoslawien», so Fasel. Dennoch sei nicht davon
auszugehen, dass die meisten | V-Berenteten der untersuchten
Gruppe «Scheininvalide» seien. Im Gegentell: «Es handelt
sich dabei um meist stark belastete Biographien mit frihen
Erkrankungen, geringem Bildungsstand, bel asteten
Arbeitshiographien sowie auch meist um schwierige
Personlichkeiten», so Baer.

Nur drea Prozent

Nicht zuletzt durch die unterschiedlichsten
Krankheitsanzeichen haben die arztlichen Abklarungen
zugenommen. «Es gibt Falle, an denen bis zu 90 Arzteihre
Diagnose gaben», so Baer. Das érztliche Abklarungs- und die
beruflichen Eingliederungsverfahren in der Vergangenheit
seien «weitgehend unkoordiniert verlaufen», kritisierte Baer.
Stossend sei auch, dass die Arzte zwar in rund 40 Prozent aller
IV-Félle berufliche Massnahmen flir angezeigt halten, diese
Empfehlung aber nur selten umgesetzt wird. «Nur bei 13
Prozent der Berenteten wurde eine solche Massnahme verfligt
— mit historisch abnehmender Tendenz», so Baer. Auffallend
sei, dass Migrantinnen und Migranten vor Berentung
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«praktisch Uberhaupt nie» eine berufliche Massnahme
durchlaufen hétten. Tatsachlich betragt der
Eingliederungserfolg bei Migranten drel, bei den Schweizern
immerhin 17 Prozent. «Das bedeutet», so Baer, «dass 97
Prozent der Migrantinnen und Migranten ohne vorherigen
Eingliederungsversuch berentet wurden», so Baer. Die mit der
5. IV-Revision eingeleitete, starkere
Eingliederungsorientierung sei «dringend nétig gewesen»,
bilanzierte Baer.
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Sind Sie psychisch gesund?

Aktionstage Psychische Gesundheit vom 29. Oktober bis 7. November

Erstmals und gemeinsam fuihren verschiedene | nstitutionen
im Kanton Solothurn die Aktionstage Psychische Gesundheit
durch. Namhafte Referentinnen und Referenten sprechen
Uber die Gesundheit, die es ohne psychische Gesundheit
nicht geben kann.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert Gesundheit
als «Zustand vollkommenen kérperlichen, psychischen und
soziaen Wohlbefindens». Im Klartext: Ohne psychische
Gesundheit ist Gesundheit nicht moglich.

Einige Zahlen: Jeder zweite Schweizer, jede zweite

Schwei zerin erkrankt im Laufe des Lebens an einer
diagnostizierbaren psychischen Stérung. In zehn Jahren
werden Depressionen Rang zwei der globalen
Krankheitskosten einnehmen. Aussere Ereignisse kdnnen uns
alle aus dem Gleichgewicht werfen. Pl6tzlich nicht mehr
hundertprozentig zu funktionieren, ist eine bittere Erfahrung,
die Angst macht.

Aufwihlende Emotionsar beit

Gerade in Krisenzeiten nimmt der Druck am Arbeitsplatz
weiter zu. Und damit auch die Angst, zu versagen. Menschen,
die sich mit der Arbeit stark identifizieren, die tglich einen
guten Job machen wollen und ihre eigenen Bedurfnisse
vernachldssigen, sind besonders gefahrdet.

Die Arbeitswelt hat sich in den letzten Jahrzehnten rasant
verandert - und sie wird sich weiter verandern. «Die
Arbeitswelt wird kopflastiger und die Belastungen der
Menschen grdsser. Umso wichtiger ist es, dass die Psychein
guter Verfassung ist», sagt Regierungsrat Peter Gomm. Und
weil Menschen bel der Arbeit vermehrt mit Menschen zu tun
haben, leisten wir alle aufwihlende Emotionsarbeit.

Auch die standige Erreichbarkeit ist ein zentrales Thema. Der
Mann an der Drehbank liess sein Arbeitsgerét friher nach
Feierabend einfach stehen. Heute stehen wir, wo immer wir
uns auch befinden, mit der ganzen Welt in Verbindung. Die
Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit verlaufen fliessend.

Aktionstage informieren

Doch wasist Psychische Gesundheit? «Auch sie schliesst
Krisen, Probleme und Konflikte mit ein», sagt Niklas Baer, der
im Rahmen der Aktionstage am 4. November in der Scintilla
Bosch in Zuchwil zum Thema «Arbeit und Umfeld» referieren
wird. Auch wer sich psychisch gesund fihlt, ist nicht gefeit
vor Krisen.

«Psychische Gesundheit muss immer wieder von Neuem
erworben werden», sagt Baer. Doch was kann jeder Einzelne
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tun, damit er leistungsfahig und gltcklich bleibt? Gibt es
Verhaltensmuster, die wir beachten miissen? Wie steht es mit
der Eigenverantwortung?

Die Solothurner Aktionstage Psychische Gesundheit
(Programm siehe Kasten rechts) geben Antworten auf diese
und viele weitere Fragen verwandter Themenkreise. Die
Aktionstage wollen vermitteln, informieren und vorbeugen.
Ein zentrales Anliegen der Veranstalter ist, dass psychisch
kranke Menschen in der Gesellschaft einen Platz haben.
Betroffene leiden darunter, dass sie ausgegrenzt werden.

Organisiert werden die Aktionstage von Pro Infirmis
Solothurn, der Solodaris Stiftung, den Psychiatrischen
Diensten der Solothurner Spitéler AG und dem kantonalen
Gesundheitsamt. Sie stehen unter dem Patronat des Kantons.

(mgt)
Auftakt mit Podium in Olten

Am Donnerstagabend, 29. Oktober, beginnen die
Veranstaltungen der Aktionstage psychische Gesundheit mit
einem Referat und einer Podiumsdiskussion in Olten. Eswird
die Frage beantwortet: Was bedeutet Psychische Gesundheit
fr die Menschen?

Die Aktionstage werden mit einem Referat von Dr. Rolf Heim
im Kino Lichtspiele in Olten erdffnet. Er erklért, was
Psychische Gesundheit tiberhaupt ist und wie sie unser Leben
beeinflusst. Warum krankt unsere Seele? Macht unsere
GeselIschaft die Menschen krank? Heim arbeitet als
Psychiater im Institut fir Arbeitsmedizin in Baden. Er ist
Autor zahlreicher Fachartikel und Buicher (Co-Autor bei
«Seele am Abgrund» von Ruedi Josuran).

Im Anschluss an das Referat wird an einem Podiumsgespréch
der Frage nachgegangen: «Wie lasst sich die psychische
Gesundheit in der Schweiz verbessern?» Es diskutieren Daniel
Kaiser, Betroffener; Iris Schelbert, Stadtrétin Olten; Dr. med.
Christian Lanz, Kantonsarzt; lic. phil. Annette Lanser,
Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP, Leiterin
Klinisch-Psychologischer Dienst. Moderiert wird der Anlass
von Beat Nitzi, Chefredaktor Oltner Tagblatt.

Wer Lust hat, kann sich den Film «Someone Beside You»
ansehen. Zusammen mit unkonventionellen Psychiatern und
deren Klienten bricht der Autor zu einem dokumentarischen
Roadmovie durch die Schweiz, Europa und die USA auf.
Gratiseintritt. (mgt)

Kino Lichtspiele Olten, Donnerstag 29. Oktober 18.00 bis
18.45 Uhr Referat Dr. Rolf Heim 18.45 bis 19.30
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Kanton Solothurn

Sind Sie psychisch gesund?

Aktionstage Psychische Gesundheit vom 29. Oktober bis 7. November

Erstmals und gemeinsam fuihren verschiedene | nstitutionen
im Kanton Solothurn die Aktionstage Psychische Gesundheit
durch. Namhafte Referentinnen und Referenten sprechen
Uber die Gesundheit, die es ohne psychische Gesundheit
nicht geben kann.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert Gesundheit
als «Zustand vollkommenen kérperlichen, psychischen und
soziaen Wohlbefindens». Im Klartext: Ohne psychische
Gesundheit ist Gesundheit nicht moglich.

Einige Zahlen: Jeder zweite Schweizer, jede zweite

Schwei zerin erkrankt im Laufe des Lebens an einer
diagnostizierbaren psychischen Stérung. In zehn Jahren
werden Depressionen Rang zwei der globalen
Krankheitskosten einnehmen. Aussere Ereignisse kdnnen uns
alle aus dem Gleichgewicht werfen. Pl6tzlich nicht mehr
hundertprozentig zu funktionieren, ist eine bittere Erfahrung,
die Angst macht.

Aufwihlende Emotionsar beit

Gerade in Krisenzeiten nimmt der Druck am Arbeitsplatz
weiter zu. Und damit auch die Angst, zu versagen. Menschen,
die sich mit der Arbeit stark identifizieren, die tglich einen
guten Job machen wollen und ihre eigenen Bedurfnisse
vernachldssigen, sind besonders gefahrdet.

Die Arbeitswelt hat sich in den letzten Jahrzehnten rasant
verandert - und sie wird sich weiter verandern. «Die
Arbeitswelt wird kopflastiger und die Belastungen der
Menschen grdsser. Umso wichtiger ist es, dass die Psychein
guter Verfassung ist», sagt Regierungsrat Peter Gomm. Und
weil Menschen bel der Arbeit vermehrt mit Menschen zu tun
haben, leisten wir alle aufwihlende Emotionsarbeit.

Auch die standige Erreichbarkeit ist ein zentrales Thema. Der
Mann an der Drehbank liess sein Arbeitsgerét friher nach
Feierabend einfach stehen. Heute stehen wir, wo immer wir
uns auch befinden, mit der ganzen Welt in Verbindung. Die
Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit verlaufen fliessend.

Aktionstage informieren

Doch wasist Psychische Gesundheit? «Auch sie schliesst
Krisen, Probleme und Konflikte mit ein», sagt Niklas Baer, der
im Rahmen der Aktionstage am 4. November in der Scintilla
Bosch in Zuchwil zum Thema «Arbeit und Umfeld» referieren
wird. Auch wer sich psychisch gesund fihlt, ist nicht gefeit
vor Krisen.

«Psychische Gesundheit muss immer wieder von Neuem
erworben werden», sagt Baer. Doch was kann jeder Einzelne
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tun, damit er leistungsfahig und gltcklich bleibt? Gibt es
Verhaltensmuster, die wir beachten miissen? Wie steht es mit
der Eigenverantwortung?

Die Solothurner Aktionstage Psychische Gesundheit
(Programm siehe Kasten rechts) geben Antworten auf diese
und viele weitere Fragen verwandter Themenkreise. Die
Aktionstage wollen vermitteln, informieren und vorbeugen.
Ein zentrales Anliegen der Veranstalter ist, dass psychisch
kranke Menschen in der Gesellschaft einen Platz haben.
Betroffene leiden darunter, dass sie ausgegrenzt werden.

Organisiert werden die Aktionstage von Pro Infirmis
Solothurn, der Solodaris Stiftung, den Psychiatrischen
Diensten der Solothurner Spitéler AG und dem kantonalen
Gesundheitsamt. Sie stehen unter dem Patronat des Kantons.

(mgt)
Auftakt mit Podium in Olten

Am Donnerstagabend, 29. Oktober, beginnen die
Veranstaltungen der Aktionstage psychische Gesundheit mit
einem Referat und einer Podiumsdiskussion in Olten. Eswird
die Frage beantwortet: Was bedeutet Psychische Gesundheit
fr die Menschen?

Die Aktionstage werden mit einem Referat von Dr. Rolf Heim
im Kino Lichtspiele in Olten erdffnet. Er erklért, was
Psychische Gesundheit tiberhaupt ist und wie sie unser Leben
beeinflusst. Warum krankt unsere Seele? Macht unsere
GeselIschaft die Menschen krank? Heim arbeitet als
Psychiater im Institut fir Arbeitsmedizin in Baden. Er ist
Autor zahlreicher Fachartikel und Buicher (Co-Autor bei
«Seele am Abgrund» von Ruedi Josuran).

Im Anschluss an das Referat wird an einem Podiumsgespréch
der Frage nachgegangen: «Wie lasst sich die psychische
Gesundheit in der Schweiz verbessern?» Es diskutieren Daniel
Kaiser, Betroffener; Iris Schelbert, Stadtrétin Olten; Dr. med.
Christian Lanz, Kantonsarzt; lic. phil. Annette Lanser,
Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP, Leiterin
Klinisch-Psychologischer Dienst. Moderiert wird der Anlass
von Beat Nitzi, Chefredaktor Oltner Tagblatt.

Wer Lust hat, kann sich den Film «Someone Beside You»
ansehen. Zusammen mit unkonventionellen Psychiatern und
deren Klienten bricht der Autor zu einem dokumentarischen
Roadmovie durch die Schweiz, Europa und die USA auf.
Gratiseintritt. (mgt)

Kino Lichtspiele Olten, Donnerstag 29. Oktober 18.00 bis
18.45 Uhr Referat Dr. Rolf Heim 18.45 bis 19.30
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Podiumsgesprach 19.30 bis 20.00 Apéro 20.00 bis 22.30 Film
«Someone Beside You»
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Wenig Hilfefur Altereund Migranten

Einein Liestal erstellte Studie zeigt Llicken bei der Integration von psychisch Kranken auf

Martin Brodbeck

Bei &@lteren Schweizern und Migranten mit psychischen
Stérungen wird kaum ein Versuch zur Wiedereingliederung
ins Erwerbsleben gemacht. Das zeigt eine schweizweit
durchgefiihrte Studie der Baselbieter
Rehabilitations-Fachstelle.

Der Anstieg der Invalidenrenten war bei der Gruppe der
«psychogenen und milieureaktiven Stérungen» besonders
stark. Ihre Zahl hat sich in den letzten 20 Jahren fast
verzehnfacht. Kein Wunder, dass | V-Rentner mit psychischen
Storungen politisch besonders stark unter dem
Missbrauchsverdacht stehen. Bisher wusste man nicht, um
welche Menschen mit welchen Erkrankungen und welchen
Belastungen und Arbeitshiografien es sich dabei handelt.
Darum hat das Bundesamt fiir Sozialversicherungen bei der
Fachstelle fir Psychiatrische Rehabilitation Baselland eine
Studie in Auftrag gegeben.

Niklas Baer, Leiter der Fachstelle, und seine Mitarbeiterin
Tanja Fasel haben mit Professor Ulrich Frick vom Institut fir
Sucht- und Gesundheitsforschung Zurich rund 1200

I V-Versicherungsakten untersucht und Erstaunliches zutage
gefordert. Sehr stark angestiegen sind in den letzten 20 Jahren
Schmerzstérungen und Depressionen. Niklas Baer fuhrt dies
auf den starken Anstieg von Migrantinnen und Migranten,
alleinerziehenden Frauen mit einer I V-Rente, Personen Uber
50 und dabei besonders von depressiven Schweizer Mannern
mit schlechten Arbeitsmarktchancen zuriick. Bei den
Migranten stellt die Studie einen Wandel gegentiber friher
fest. Waren es damals vor allem Italiener und Spanier,
kommen nun aus der Tirkei und Ex-Jugoslawien Personen mit
haufig schlechterer Ausbildung und Sprachkenntnis zu uns,
die zudem oft von Gewalterfahrungen in ihren
Ursprungslandern traumatisiert sind.

belastet. Gemeinsam ist Personen, die wegen einer
psychischen Stérung eine | V-Rente beziehen, etwas: Ihr
Durchschnittseinkommen vor der IV-Anmeldung betrug nur
ein Drittel des schweizerischen Durchschnittseinkommens.
Der haufigste Rentengrund sind Personlichkeitsstérungen —
«schwierige» Leute mit stark belasteten Biografien und einem
Erkrankungsbeginn spétestensin der Jugendzeit. Die
Studienverfasser stellten fest, dass der grosse Teil dieser
IV-Rentner massive Belastungen erfahren hatte: Gewalt,
Vernachl&ssigung, Heimaufenthalte, psychisch kranke Eltern.
Sie seien «schon Jahrzehnte vor der [V-Anmeldung aufféllig
und schlecht ins Berufsleben integriert gewesen», stellt Baer
fest.
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Zur Frage ob die Studienverfasser «Scheininvalide» gefunden
haben, sagt Baer: «Leute, die tberhaupt nicht krank sind, sind
uns nicht Uber den Weg gelaufen — aber einige, die vor allem
infolge psychosozialer Belastungen, mangelnden
Bewadltigungsméglichkeiten und Perspektivliosigkeit depressiv
geworden sind.» Daher trage die IV auch gesellschaftliche
Probleme mit, obwohl sie daftr nicht geschaffen worden sei.

hausgemachte Probleme. Ein Teil der Probleme ist
«hausgemacht». Das | V-Verfahren sei zwar administrativ
sauber, stellt Baer fest, aber beziiglich Eingliederung und
Abklarung mangelhaft. Nur bei 13 Prozent der | V-Rentner aus
psychischen Griinden sei ein Versuch fir die Eingliederung
unternommen worden. 87 Prozent wurden direkt berentet. Bei
Migranten, Depressiven und Personen mit Schmerzstérungen
habe man praktisch Uberhaupt nie eine Eingliederung versucht.
Laut Baer wurden 97 Prozent der betroffenen Migrantinnen
und Migranten direkt berentet. Die Studie kommt zum
Schluss, dass fast nur sehr junge Personen mit reduzierter
Intelligenz und einer kinderpsychiatrischen Erkrankung
Eingliederungsmassnahmen erhalten haben: «Man hat fir eine
kleine Gruppe sehr viel getan und fir die Uberwiegende
Mehrheit fast Uberhaupt nichts.» Dabei, so Baer, verflige
gerade diese Mehrheit oft Giber eine lange Arbeitserfahrung.
«Und dort, wo Eingliederungsmassnahmen durchgefihrt
wurden, waren sie nur selten erfolgreich», stellt Baer fest:
«Nur 18 Prozent sind nach einer solchen Massnahme
erwerbstétig.»

Hauptschwachpunkt im System ortet die Studie darin, dass die
arztlichen Gutachter nur prifen, ob jemand eine IV-Rente
zugute habe oder nicht. Damit kommen die Gutachter zu spét
zum Zug, dann nédmlich, wenn der Zug zu einer Rehabilitation
schon abgefahren ist.

Die Studie schlégt daher in ihren Empfehlungen vor, dass fur
eine wirksamere berufliche Eingliederung bereits zu Beginn
des Verfahrens gute medizinische Unterlagen vorhanden sein
miissen. Diese sollten zudem auch Aussagen beziiglich der
beruflichen Rehabilitation enthalten. Baer stellt fest, dass
heute selbst mehrseitige medizinische 1 V-Gutachten nur ganz
wenige Sétze Uber die beruflichen Folgen der Krankheit
enthalten. Die neuen Massnahmen der 5. IV-Revision —
Frihintervention und stérkere Eingliederungsorientierung —
seien sicher dringend ndtig, doch miisse man jetzt «die neuen
Gefasse mit Inhalten fullen».

Ernst genommen. Konkret schlégt die Studie ein enges
Zusammenwirken zwischen beurteilenden Arzten und
[V-Stellen vor. Beim Bundesamt fur Sozialversicherungen und
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den 1V-Stellen werde die Studie ernst genommen, betont Baer.
Dies gelte insbesondere auch fir die Zustdndigen aus den
beiden Basel.

In der Nordwestschweiz ist dies besonders wichtig. Die
Studie, die fur die gesamte Schweiz im Zeitraum von 1993 bis
2006 reprasentativ ist, zeigt erhebliche regionale Unterschiede.
In der Nordwestschweiz |eben 14 Prozent der Beschéftigten in
der Schweiz, aber 21 Prozent der I V-Rentner aus psychischen
Grunden. Nur gerade die Genferseeregion weist eine dhnlich
hohe Rate auf.

Swissdox Dossier - Argus der Presse AG - 14.08.15
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Verluste durch I V-Bezliger

Zu langes Krankschreiben, zu schlechte Wiedereingliederung

Basel.40 Prozent aller 1V-Neubeziiger haben psychische
Probleme. Meist handelt es sich dabel um
Personlichkeitsstérungen, die das Arbeiten fir Betroffene
erschweren oder verunmaoglichen. Das kostet die Schweiz
jahrlich 19 Milliarden Franken — oder dreieinhalb Prozent des
Bruttoinlandprodukts. Damit wird die Thematik auch
wirtschaftlich relevant, weshalb Fachpersonen wie Niklas Baer
von der Psychiatrie Baselland oder Stefan Ritler, Leiter 1V,
Uber neue Moglichkeiten der Wiedereingliederung
nachdenken.

WEeil die Schweiz im internationalen Vergleich schlecht
abschneidet, werden dazu auch Lésungsmodelle anderer
Lander betrachtet. «Ein Hauptgrund fir die IVV-Zunahme liegt
womdglich in der Zunahme der Qualifikationsanspriiche in der
Wirtschaft», sagt Baer. Schlecht ausgebildeten jungen Leuten
ist esfast unmdglich, regulér ebenso viel zu verdienen, wie sie
maximal mit IV und Erganzungsleistungen erhalten. Der
Ansporn, an den Arbeitsplatz zurtick-zukehren, ist damit klein.
Auch Arbeitgebern fehlt oft der Anreiz, Angestellte
wiedereinzugliedern. nab€07Seite 14
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Land

Jung, ungebildet und 1'V-Bezliger

Die Zahl psychisch bedingter 1V-Rentner im Jugendalter
nimmt stark zu, Gegenmassnahmen griffen bisher nicht.
L dsungsansatze bieten skandinavische Lander.

In der Schweiz nimmt die Zahl psychisch bedingter 1V-Renten
bei Jugendlichen seit zwanzig Jahren um jéhrlich sechs
Prozent zu. Gesamthaft betrachtet sind psychische Stérungen
mit fast vierzig Prozent die grésste Gruppe aller
IV-Neubeziiger. «Diese Entwicklung zeigt: Esist enorm
schwierig, psychisch Kranke in der Arbeitswelt zu behalten
oder sie wieder zu integrieren», sagt Niklas Bager, Leiter der
Fachstelle fur Psychiatrische Rehabilitation an der Psychiatrie
Baselland. Der Preis daflr ist hoch: Er betrégt geméss einer
Untersuchung 19 Milliarden Franken, den grosstenteils die
Arbeitgeber durch Produktionseinbussen bezahlen —
Folgekosten nicht eingerechnet. Diese Summe entspricht
dreieinhalb Prozent des Bruttoinlandprodukts. «Das macht das
Thema auch 6konomisch wichtig», sagt Baer.

Die Schweiz ist mit diesem Problem nicht alleine. Auch
andere OECD-L énder kennen das gleiche Phdnomen. An
einem OECD-Forum in Den Haag wurden entsprechende
Landerstudien miteinander verglichen und Ldsungen sowie
Massnahmen diskutiert. Baer war Mitautor der Schweizer
Landerstudie und weiterer OECD-Berichte (siehe Box). «Im
Vergleich sind wir, gemessen am Anteil psychisch bedingter
IV-Renten, ganz vorne mit dabei», so Bagr.

Kindergértner untersuchen

Eine Empfehlung der OECD-L ander an die Schweiz: Es sei
nétig, friher einzugreifen. Die Halfte aller psychischen
Krankheiten beginne vor dem 14. Lebensjahr. Darunter auch
Personlichkeitsstérungen, die in der Schweiz am haufigsten zu
einer IV-Rente fuhren. In Holland bei spiel sweise werden
héufigere Absenzen systematisch erfasst, erzéhlt Baer, um
frihzeitige Schul abbriiche zu verhindern. In Norwegen werden
L ehrpersonen geschult, um psychische Erkrankungen zu
erkennen.

Ein systematisches Screening halt Jirg Brihimann, Leiter
Padagogische Arbeitsstelle des Schwei zerischen
Lehrerverbands, fir UberflUssig. «Durch die integrative
Schulung werden die Kinder bereits ab dem Kindergarten von
schulischen Hellpadagogen begleitet.» Darum seien auch
keine Schulungen der Lehrpersonen nétig. Zwar sei
Friherkennung immer gut, «doch ein Screening ist eine
Gratwanderung», warnt Stefan Ritler, Vizedirektor des
Bundesamtes fiir Sozialversicherungen und Leiter
Geschéftsfeld Invalidenversicherung (1V). «Es besteht die
Gefahr, dass normale Erscheinungen pathol ogisiert werden.»
DielV biete seit diesem Jahr unabhéngige Beratungen an.
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«Wir stellen dabei ein grosses Informationsdefizit fest, wie
man mit psychischen Krankheiten umgeht.»

Zu schnell, zu lang, zu undifferenziert

In Holland konnte man durch die systematische Erfassung der
Absenzen die Anzahl Schulabbrecher in den letzten sieben
Jahren halbieren. Den Betroffenen geht man aktiv nach, um sie
zu einem Abschluss oder einem neuen Job zu bringen. Ahnlich
ging man bisher auch in der Schweiz vor. Der Bund habe die
Kantone finanziell unterstiitzt, um Problemschiler bei ihren
Ubertritten zu begleiten. «Man hat gemerkt, dass diese
Jugendlichen beim Schulabbruch verschwinden und dann in
den Statistiken der 1V oder der Sozialamter wieder auftauchen.
Dann werden sierichtig teuer», sagt Brihlmann. Das Projekt
geht dieses Jahr zu Ende. Erste Kantone haben wegen
Sparmassnahmen bereits erklart, dieses sogenannte Case
Management nicht mehr weiterzufiihren. Ein weiteres Problem
in der Schweiz: Esfehlt eine Zusammenarbeit zwischen den
Psychiatern und den Arbeitgebern sowie Ausbildnern. Die
Folge: «Unsere Arzte schreiben vorsorglich zu schnell, zu lang
und zu undifferenziert krank», sagt Baer.

In Norwegen miissen neuerdings Arzt und Arbeitgeber den
Wiedereinstieg eines psychisch Kranken gemeinsam festlegen.
Dadurch wird vermehrt Teilarbeitsunfahigkeit bescheinigt.
Zudem finden psychisch Kranke haufiger zuriick an den
Arbeitsplatz. «In der Schweiz gibt es eine solche
Zusammenarbeit nicht, obwohl léngere Krankschreibungen oft
Vorboten fir die Kiindigung sind», sagt Baer. Es sei auchim
Interesse der Arbeitgeber, psychisch Krankeim Betrieb zu
halten, betont Arbeitgeber-Direktorin Barbara Gutzwiller.
Dafiir arbeite man auch mit der 1V und Psychiatern
zusammen. «Jedoch verweisen Letztere oft auf die &rztliche
Schweigepflicht, weil sie primér ihren Patienten schiitzen
wollen.» Fir Arbeitgeber sei es aber wichtig, einige
Informationen zu erhalten, «auch um Versténdnis bei den
Mitarbeitern zu schaffen». Gutzwiller bestétigt, dass Ausfélle
aufgrund psychischer Stérungen zugenommen haben. Der
Arbeitgeberverband setze seit Jahren auf Préavention: Es gebe
noch immer viel Unwissen, Angste und Hemmungen in
diesem Bereich.

«Arbeitgeber haben Vorurteile»

Selbstversténdlich sei nicht bei alen Kollegen die Bereitschaft
gleich gross, in Kooperation ein Behandlungsvorgehen zu
erarbeiten, sagt Kaspar Aegi, Vorstandsmitglied der

Schwei zerischen Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP). Es seien nach seiner Wahrnehmung
aber auch bei Weitem nicht alle Arbeitgeber zu einer
Zusammenarbeit bereit, «weil dies vermeintlich Ressourcen
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bindet, es sich aus der Sicht der Arbeitgeber nicht lohnt,
diesen Aufwand zu betreiben, rasch Ersatz gefunden ist oder
auch Vorurteile gegeniiber Psychiaterinnen bestehen.» Auch
Acebi fordert mehr

Pravention und Information, um Vorurteile gegentiber
Menschen mit psychischen Krankheiten abzubauen und ihnen
«respektvoll und unterstiitzend»

zu begegnen.

Es brauche die Zusammenarbeit aller Beteiligten und
entsprechende Anreize dafiir, um einen psychisch kranken
Patienten zurtick an den Arbeitsplatz zu holen, sagt Baer. Aus
diesem Grund seien in den Niederlanden die Arbeitgeber dazu
verpflichtet worden, den Lohn bel Absenzen infolge Krankheit
oder Unfall wahrend zwei Jahren weiter zu zahlen — ohne dass
eine Taggeldversicherung dies vergitet. «Dadurch ist der
Anreiz fur Unternehmen grésser, Arbeitnehmer so schnell wie
maoglich wieder an den Arbeitsplatz zurlickzuholen.» Die
Absenzquote sei dadurch in den Niederlanden stark gesunken,
so Bagr.

Das Danemark-Modél |

Die Schweiz habe bereits die hochsten Arbeitskosten der Welt,
sagt Gutzwiller —mit der Frankenstéarke sei diese L 6sung
zurzeit nicht denkbar. «Es wére jedoch interessant, die Kosten
durch Arbeitsausfalle mit den Einsparungen der verkiirzten
Absenz zu vergleichen.» Geraten in der Schweiz Jugendliche
oder junge Erwachsene einmal in Abhangigkeit, heisst es oft:
Einmal 1V-Rente, immer 1V-Rente. «Ein grosses Problem,
bestétigt Baer. Fur einen Jugendlichen mit niedriger
Ausbildung, der nie gearbeitet hat, sei es schwierig, ein
sicheres Einkommen von knapp 40'000 Franken zu erzielen.
Etwa diese Summe erhdlt er maximal durch 1V-Rente und
Erganzungsleistungen. Das Rentensystem der Schweiz sei
besonders fiir solche Menschen zu attraktiv, sagt Baer.
Danemark schuf darum kurzerhand das Rentensystem fir
Jugendliche und junge Erwachsene ab. Nun werden keine
IV-Renten mehr fUr unter 40-Jéhrige gesprochen
(Schwerstbehinderte ausgenommen). Die Folge: Die Anzahl
Neubeziiger ist um die Halfte gesunken. Anstatt von Renten
werden die Jungaussteiger eng betreut und erhalten ein
Rehabilitationstaggeld oder Sozialhilfe.

Ritler sieht dies nicht als Losung fuir die Schweiz, well
dadurch «nur Geld herumgeschoben wird». Das Problem in
der Schweiz sai nicht eine zu hohe Rentenbegehrlichkeit.
Durch I1V-Reformen seien die Richtlinien bereits genug streng.
«Die Altersgrenze ist nicht entscheidend, sondern die
entscheidende Frage ist, ob das gesundheitliche Problem
adaquat behandelt wird.» Die Versicherten haben eine
Schadenminderungspflicht. «Hier kénnten die 1V-Stellen
vermehrt

Auflagen machen, dass sich Versicherte einer angemessenen
medi zi nischen Behandlung unterziehen, sich sozusagen aktiv
an der Heilung beteiligen», sagt Ritler selbstkritisch. Uber die
Aufsichtstatigkeit thematisiere man diesen Sachverhalt mit
den IV-Stellen. Baer hingegen spricht sich flr das
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Déanemark-Modell aus. «Nur so werden alle Beteiligten
gezwungen, sich stirker zu engagieren.»
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Autor: Christof Forster (For)
Schweiz (il)

IV soll psychisch Kranken am Arbeitsplatz helfen

Die auf Herbst geplante néchste 1 V-Revision setzt auf friihzeitige Intervention und bessere Zusammenarbeit

unter den Akteuren

Nicht erkannte psychische Erkrankungen am Arbeitsplatz
kénnen viel Leid ausldsen, ganze Teams durchschiitteln, und
sie kosten die Wirtschaft viel Geld. Mit der kommenden

I V-Reform will der Bundesrat diese Probleme angehen.

Christof Forster, Bern

Im Betrieb gelten sie al's schwierige Personen, die immer
wieder anecken. |hr Verhalten kann aggressive und
manipulierende Zuige aufweisen, wahrgenommen wird es als
moralisch ungentigend. Besonders problematisch sind
Beziehungen — zu den Mitarbeitern und zu den Vorgesetzten.
Dahinter kann sich eine Personlichkeitsstérung wie Borderline
verbergen. Solche Personen laufen Gefahr, aus der Arbeitswelt
zu fallen. Personlichkeitsstérungen sind der héufigste Grund
fur psychiatrische I V-Renten. Betroffen davon sind rund 5
Prozent der Bevdlkerung, was umgerechnet auf die
Arbeitswelt rund 250 000 Beschéftigten entspricht. Solche
Menschen wirden heute von der 1V zu wenig eng und zu
kurzfristig begleitet, sagt Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fir
Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie Baselland. Bager
ist vertraut mit der Thematik. Er war an Forschungsarbeiten
der OECD beteiligt und hat das L &nderexamen zur Schweiz
mitverfasst. Diesesist fur das Bundesamt fir
Sozialversicherungen eine wichtige Grundlage bei der
Ausarbeitung des néchsten 1V-Reformschrittes.

Der OECD-Bericht ortet Mangel im 1V-System, bei den
Arbeitgebern und Psychiatern sowie im Bildungssystem. Die
Arbeitgeber sind zu wenig gut geriistet, um mit psychisch
erkrankten Mitarbeitern umzugehen. Die IV schenkt der Rolle
der Arbeitgeber und den Erwerbsanreizen zu wenig
Beachtung. Zwischen den involvierten Akteuren ist die
Koordination zu gering, und es gibt zu wenig Kontakte
zwischen Psychiatern und Arbeitgebern.

Die durch psychische Krankheiten verursachten direkten und
indirekten Kosten sind hoch. Im Bericht werden sie auf 3,2
Prozent des Bruttoinlandprodukts geschétzt, was rund 20
Milliarden Franken pro Jahr entspricht. Rund die Halfte davon
ist bedingt durch indirekte Kosten in Form von Stellenverlust
sowie reduzierter Arbeitsleistung und Produktivitét. Die
Hauptlast wird also von der Wirtschaft getragen.

Laut Studien arbeiten nur 10 bis 20 Prozent der Menschen mit
sehr schweren psychischen Krankheiten im ersten
Arbeitsmarkt. Dabei strebt eine grosse Mehrheit der
Betroffenen dort eine Beschéftigung an statt in beschiitzenden
Werkstétten. Umgekehrt sind 75 Prozent aler psychisch
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Kranken erwerbstétig. Mit der néchsten 1VV-Revision sollen
diese Menschen besser erreicht werden, falls es Probleme gibt.

Kdndigung nach drei Jahren

Nicht erkannte Personlichkeitsstérungen verursachten am
Arbeitsplatz grosses Leiden —fr die Person selbst, das Team
und die Vorgesetzten, sagt Baer. Zum Bild solcher
Krankheiten gehort, dass die Betroffenen wenig einsichtig
sind. Sie sehen die Schuld an den Problemen immer bei den
anderen, was zu Konflikten fuhrt. Haufig sind die Probleme
nicht auf dem Tisch, und den Fihrungskréften fehlt die
Sicherheit im Umgang mit psychisch kranken Menschen.
Solche Problemverlaufe enden im Schnitt nach drei Jahren
meist mit der Kiindigung der Betroffenen. Finden sie wieder
eine Stelle, fangt der Leidensweg oftmals wieder von vorne
an.

Zwar konnen sich Arbeitgeber fir solche Félle beraten lassen.
Doch dieses Angebot soll mit der Reform ausgebaut werden,
ebenso wie die Koordination zwischen den verschiedenen
Stellen, die heute noch zu wenig vernetzt sind. Es hat sich
herausgestellt, dass eine frihe und prégnante Reaktion des
Arbeitgebers wichtig ist, wenn Probleme auftauchen.

|deal erweise sitzen dann laut Baer der Berater der 1V, der
behandelnde Arzt, der Arbeitgeber und der Mitarbeiter einmal
zusammen und verabreden Hilfestellungen und Spielregeln. Es
wird vereinbart, wer bei Problemen mit wem Kontakt
aufnimmt. So kann etwa festgelegt werden, dass bei einer
Krise der Psychiater zuerst mit dem Arbeitgeber Kontakt
aufnimmt, um ein vollstandigeres Bild von der Situation zu
erhalten, bevor er den Mitarbeiter krankschreibt. Dieser erzahlt
krankheitshedingt nicht zwingend die ganze Wahrheit. Der
Arbeitgeber kbnnte im Gegenzug zur Weiterbeschéftigung
vom Mitarbeiter verlangen, dass er sich in Behandlung begibt
und den Arzt partiell von der Schweigepflicht entbindet. Dies
ermoglicht dem Arzt, dem Arbeitgeber Hinweise zu geben,
wie dieser den Mitarbeiter fuhren kann.

Auch Menschen mit Personlichkeitsstérungen reagierten auf
Anreize und profitierten von einem klaren Rahmen, der ihnen
Orientierung gebe, sagt Baer. Eine solche Zusammenarbeit sei
Uber eine lange Zeit notwendig. Dann wirden die Betroffenen
getragen und im Arbeitsprozess gehalten.

Positives Zircher Projekt
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Auch das Team sollte informiert werden. Zu wissen, dass der
Chef die Probleme anpackt, wirkt entlastend. Es kann helfen,
dass die Teammitglieder durch die Behinderung bedingte
Anpassungen am Arbeitsplatz nicht als Extrawirste
wahrnehmen.

Eine mdgliche Praxisumsetzung der engeren Begleitung und
besseren Koordination hat die Psychiatrische
Universitatsklinik Zirich im Rahmen eines vom Bund
finanzierten Eingliederungsprojekts getestet. Die Resultate
sind laut Studienleiter Wolfram Kawohl vielversprechend.
Detaillierte Ergebnisse werden im Herbst im Schlussbericht
verdffentlicht. Das Projekt ist auf psychisch schwer kranke
Menschen ausgerichtet. Nach dem Motto «erst placieren, dann
trainieren» (vorher war es gerade umgekehrt) werden Klienten
durch einen Job-Coach unterstiitzt, beispielsweise im
Bewerbungsprozess oder an der Arbeit. Beratung erhalten
auch Arbeitgeber. Damit soll die Riickkehr in den ersten
Arbeitsmarkt erleichtert werden. Heute verflgt die IV nur tber
ein eingeschrénktes Instrumentarium.

Vielesist moglich

Die Erfahrungen zeigten, dass bei guter Kooperation vieles
moglich sei, auch in schwierigen Féallen, sagt Baer. Zid ist es,
die Betroffenen in der Arbeitswelt zu halten. Eine Stelle kdnne
stark dazu beitragen, dass sich die Krankheit stabilisiere.
Patienten berichten von gesteigertem Selbstwertgefiihl und
hoherer Lebensgualitét. Baer spricht bewusst nicht von
Heilung. Personlichkeitsstorungen hétten meist einen
wiederkehrenden oder anhaltenden Verlauf.

Laut Fachleuten gibt es heute nicht mehr psychisch kranke
Menschen als vor 50 Jahren. Verfeinerte Diagnosen flhren
jedoch zur besseren Erkennung. Zudem ist das Bewusstsein
flr psychische Erkrankungen gestiegen. Trotzdem kampfe
man immer noch gegen ein Gefélle, sagt Baer. Diese
Krankheiten sind immer noch mit einem Stigma behaftet.
Diesbeziiglich einfacher sei der Umgang mit korperlichen
Behinderungen, die fir alle sichtbar seien.

Die Mehrheit der psychisch erkrankten Menschen méchte im
reguldren Arbeitsmarkt beschéftigt sein.

Christoph Ruckstuhl / NZzZ
I V-Revisionen nicht tberall erfolgreich

Christof Forster (For)

For. - Die bisherigen Revisionen der Invalidenversicherung
haben zu einem deutlichen Riickgang der Neurenten gefiihrt,
und auch der gesamte Bestand an Renten hat abgenommen.
Doch die Reformen waren nicht in allen Bereichen gleich
erfolgreich. So blieb die Zahl der psychisch bedingten Renten
konstant. Zudem gingen die Neurenten bei der Altersgruppe
der 18- bis 24-Jéhrigen weniger deutlich zurtick alsin den
anderen Altersgruppen. I hre Rentenquote liegt inzwischen
sogar Uber derjenigen der 25- bis 65-Jéhrigen. Zwei Drittel der
Rentenbezliger, die jinger as 25 Jahre sind, erhielten

L eistungen aufgrund von psychischen Erkrankungen, ein
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Drittel wegen Geburtsgebrechen. Die OECD empfiehlit, mit
der Fritherkennung von psychischen Erkrankungen vorzeitig
einzusetzen, eventuell bereitsim Kindergarten. Dies auch
deshalb, weil die Halfte aler psychischen Stérungen bereits
vor dem 14. Altersiahr beginnt. Fur psychisch erkrankte
Jugendliche sind die Ubergénge von der Schule zur
beruflichen Ausbildung und spéter in den Arbeitsmarkt
zentral.

Der Bundesrat will deshalb mit dem néchsten Reformschritt
diese Probleme angehen. Neben den psychisch kranken
Erwachsenen (vgl. Haupttext) liegt das Augenmerk bei
Kindern und Jugendlichen mit Verhaltensauffélligkeiten.
Gegen Ende Jahr ist dazu eine Vernehmlassungsvorlage

geplant.
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Land
Jung, ungebildet und 1'V-Bezliger

Die Zahl psychisch bedingter IV-Rentner im Jugendalter nimmt stark zu, Gegenmassnahmen griffen bisher

nicht

Von Boris Gygax

Liestal. In der Schweiz nimmt die Zahl psychisch bedingter
IV-Renten bei Jugendlichen seit zwanzig Jahren um jahrlich
sechs Prozent zu. Gesamthaft betrachtet sind psychische
Storungen mit fast vierzig Prozent die grosste Gruppe aller
IV-Neubeziiger.

«Diese Entwicklung zeigt: Esist enorm schwierig, psychisch
Krankein der Arbeitswelt zu behalten oder sie wieder zu
integrieren», sagt Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fir
Psychiatrische Rehabilitation an der Psychiatrie Baselland.
Der Preis dafir ist hoch: Er betrégt gemass einer
Untersuchung 19 Milliarden Franken, den grosstenteils die
Arbeitgeber durch Produktionseinbussen bezahlen —
Folgekosten nicht eingerechnet. Diese Summe entspricht
dreieinhalb Prozent des Bruttoinlandprodukts. «Das macht das
Thema auch 6konomisch wichtig», sagt Baer.

Die Schweiz ist mit diesem Problem nicht alleine. Auch
andere OECD-L énder kennen das gleiche Phdnomen. An
einem OECD-Forum in Den Haag wurden entsprechende
Landerstudien miteinander verglichen und Ldsungen sowie
Massnahmen diskutiert. Baer war Mitautor der Schweizer
Landerstudie und weiterer OECD-Berichte (siehe Box). «Im
Vergleich sind wir, gemessen am Anteil psychisch bedingter
IV-Renten, ganz vorne mit dabei», so Bagr.

Kindergértner untersuchen

Eine Empfehlung der OECD-L &nder an die Schweiz: Es sei
notig, friher einzugreifen. Die Halfte aller psychischen
Krankheiten beginne vor dem 14. Lebensjahr. Darunter auch
Personlichkeitsstorungen, die in der Schweiz am haufigsten zu
einer 1V-Rente fuhren. In Holland bei spiel sweise werden
haufigere Absenzen systematisch erfasst, erzahlt Baer, um
frihzeitige Schulabbriiche zu verhindern. In Norwegen werden
L ehrpersonen geschult, um psychische Erkrankungen zu
erkennen.

Ein systematisches Screening hélt Jirg Brihlmann, Leiter
Padagogische Arbeitsstelle des Schwei zerischen
Lehrerverbands, fir tUberflissig. «Durch die integrative
Schulung werden die Kinder bereits ab dem Kindergarten von
schu-lischen Heilpadagogen begleitet.» Da- rum seien auch
keine Schulungen der Lehrpersonen nétig. Zwar sei
Friherkennung immer gut, «doch ein Screening ist eine
Gratwanderung», warnt Stefan Ritler, Vizedirektor des
Bundesamtes fiir Sozialversicherungen und Leiter
Geschéftsfeld Invalidenversicherung (1V). «Es besteht die
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Gefahr, dass normale Erscheinungen pathol ogisiert werden.»
DielV biete seit diesem Jahr unabhéngige Beratungen an.
«Wir stellen dabei ein grosses Informations- de-fizit fest, wie
man mit psychischen Krankheiten umgeht.»

In Holland konnte man durch die systematische Erfassung der
Absenzen die Anzahl Schulabbrecher in den letzten sieben
Jahren halbieren. Den Betroffenen geht man aktiv nach, um sie
zu einem Abschluss oder einem neuen Job zu bringen. Ahnlich
ging man bisher auch in der Schweiz vor. Der Bund habe die
Kantone finanziell unterstiitzt, um Problemschuler bei ihren
Ubertritten zu begleiten. «Man hat gemerkt, dass diese
Jugendlichen beim Schulabbruch verschwinden und dannin
den Statistiken der 1V oder der Sozialémter wieder auftauchen.
Dann werden sie richtig teuer», sagt Briihimann. Das Projekt
geht dieses Jahr zu Ende. Erste Kantone haben wegen
Sparmassnahmen bereits erklart, dieses sogenannte Case
Management nicht mehr weiterzufiihren.

Ein weiteres Problem in der Schweiz: Esfehlt eine
Zusammenarbeit zwischen den Psychiatern und den
Arbeitgebern sowie Aushildnern. Die Folge: «Unsere Arzte
schreiben vorsorglich zu schnell, zu lang und zu
undifferenziert krank», sagt Baer.

In Norwegen miissen neuerdings Arzt und Arbeitgeber den
Wiedereinstieg eines psychisch Kranken gemeinsam festlegen.
Dadurch wird ver- mehrt Teilarbeitsunféhigkeit bescheinigt.
Zudem finden psychisch Kranke héufiger zuriick an den
Arbeitsplatz. «In der Schweiz gibt es eine solche
Zusammenarbeit nicht, obwohl I&ngere Krankschreibungen oft
Vorboten fir die Kiindigung sind», sagt Baer. Es sei auch im
Interesse der Arbeitgeber, psychisch Krankeim Betrieb zu
halten, betont Arbeitgeber-Direktorin Barbara Gutzwiller.
Dafir arbeite man auch mit der 1V und Psychiatern
zusammen. «Jedoch verweisen Letztere oft auf die &rztliche
Schweigepflicht, weil sie primér ihren Patienten schiitzen
wollen.» Fir Arbeit-geber sei es aber wichtig, einige
Informationen zu erhalten, «auch um Verstandnis bei den
Mitarbeitern zu schaffen». Gutzwiller bestétigt, dass Ausfélle
aufgrund psychischer Stérungen zugenommen haben. Der
Arbeitgeberverband setze seit Jahren auf Prévention: Es gebe
noch immer viel Unwissen, Angste und Hemmungen in
diesem Bereich.

«Arbeitgeber haben Vorurteile»

Selbstversténdlich sei nicht bei alen Kollegen die Bereitschaft
gleich gross, in Kooperation ein Behandlungsvorgehen zu
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erarbeiten, sagt Kaspar Aegi, Vorstandsmitglied der

Schwei zerischen Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP). Es seien nach seiner Wahrnehmung
aber auch bei Weitem nicht alle Arbeitgeber zu einer
Zusammenarbeit bereit, «weil dies vermeintlich Ressourcen
bindet, es sich aus der Sicht der Arbeitgeber nicht lohnt,
diesen Aufwand zu betreiben, rasch Ersatz gefunden ist oder
auch Vorurteile gegeniiber Psychiaterinnen bestehen.» Auch
Aebi fordert mehr Prévention und Information, um Vor-urteile
gegeniuiber Menschen mit psychischen Krankheiten abzubauen
und ihnen «respektvoll und unterstiitzend» zu begegnen.

Es brauche die Zusammenarbeit aller Beteiligten und
entsprechende Anreize dafiir, um einen psychisch kranken
Patienten zurtick an den Arbeitsplatz zu holen, sagt Baer. Aus
diesem Grund seien in den Niederlanden die Arbeitgeber dazu
verpflichtet worden, den Lohn bel Absenzen infolge Krankheit
oder Unfall wahrend zwei Jahren weiter zu zahlen — ohne dass
eine Taggeldversicherung dies vergitet. «Dadurch ist der
Anreiz fur Unternehmen grdsser, Arbeitnehmer so schnell wie
maoglich wieder an den Arbeitsplatz zurlickzuholen.» Die
Absenzquote sei dadurch in den Niederlanden stark gesunken,
so Bagr.

Die Schweiz habe bereits die hochsten Arbeitskosten der Welt,
sagt Gutzwiller —mit der Frankenstérke sei diese Losung
zurzeit nicht denkbar. «Es wére jedoch interessant, die Kosten
durch Arbeitsausfalle mit den Einsparungen der verkirzten
Absenz zu vergleichen.» Geraten in der Schweiz Jugendliche
oder junge Erwachsene einmal in Abhangigkeit, heisst es oft:
Einmal 1V-Rente, immer IV-Rente. «Ein grosses Problem»,
bestétigt Baer. Fir einen Jugendlichen mit niedriger
Ausbildung, der nie gearbeitet hat, sei es schwierig, ein

sicheres Einkommen von knapp 40€11000 Franken zu erzielen.

Etwa diese Summe erhélt er maximal durch IV-Rente und
Ergénzungsleistungen. Das Rentensystem der Schweiz sei
besonders fir solche Menschen zu attraktiv, sagt Baer.

Danemark schuf darum kurzerhand das Rentensystem fur
Jugendliche und junge Erwachsene ab. Nun werden keine
IV-Renten mehr fUr unter 40-Jéhrige gesprochen
(Schwerstbehinderte ausgenommen). Die Folge: Die Anzahl
Neubeziiger ist um die Halfte gesunken. Anstatt von Renten
werden die Jungaussteiger eng betreut und erhalten ein
Rehabilitationstaggeld oder Sozialhilfe.

Ritler sieht dies nicht als Losung fuir die Schweiz, well
dadurch «nur Geld herumgeschoben wird». Das Problem in
der Schweiz sei nicht eine zu hohe Rentenbegehrlichkeit.
Durch I1V-Reformen seien die Richtlinien bereits genug streng.
«Die Altersgrenze ist nicht entscheidend, sondern die
entscheidende Frage ist, ob das gesundheitliche Problem
adaquat behandelt wird.»

Die Versicherten haben eine Schadenminderungspflicht. «Hier
konnten die I V-Stellen vermehrt Auflagen machen, dass sich
Ver-sicherte einer angemessenen medizinischen Behandlung
unterziehen, sich sozusagen aktiv an der Heilung beteiligen»,
sagt Ritler selbstkritisch. Uber die Aufsichtstétigkeit
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themartisiere man diesen Sachverhalt mit den 1V-Stellen. Baer
hingegen spricht sich fur das Dénemark-Modell aus. «Nur so
werden alle Beteiligten gezwungen, sich stérker zu
engagieren.»

OECD-Studien zeigen beunruhigende Resultate

Neun Lander der Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) haben letztes Jahr
Studien Uber die psychischen Erkrankungen bei
Erwerbstétigen prasentiert. Niklas Baer, Leiter der Fachstelle
fur Psychiatrische Rehabilitation an der Psychiatrie Baselland,
war Mitautor der Schweizer Studie. Im Mé&rz fanden sichin
Den Haag 140 Behdrdenmitglieder und Fachpersonen aus 30
OECD-L andern zusammen, um die Ergebnisse und
Massnahmen zu diskutieren. Daraus gingen Empfehlungen fir
alle Studienteilnehmer hervor. Im Synthesebericht wird
festgehalten, dass 30 bis 40 Prozent aller Krankheits- und
Invaliditatsfélle in den OECD-L éndern auf psychische
Probleme zuriickzufiihren seien. Daraus resultieren grosse
Produktivitétsverluste. Die Empfehlungen aus der Schweizer
Studie, ndmlich die Fokussierung auf die Problemgruppe der
psychisch kranken Jugendlichen und die verstérkte
Zusammenarbeit, seien bereitsim Februar in den Auftrag des
Bundesrates fir die neue 1V-Reform eingeflossen, sagt Baer.
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Kirchenbote / Kanton Zirich Front
Immer mehr junge Invalidenrentner

arbeit/ Die Zahl der Jungen, die wegen psychischer
Beeintréchtigungen eine | V-Rente erhalten, steigt. Oft
schaffen sie den Einstieg ins Berufsleben nicht mehr.

Zum Beispiel Martin (23). Er leidet seit Kindheit unter einer
starken Form von ADHS. Wegen der
Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-Stérung kann er sich nicht
langer als zwei Stunden am Stiick konzentrieren. Zwei
Berufslehren brach er ab, auch das Motivationssemester der
Invalidenversicherung (IV) stand er nicht durch. Heute bezieht
er eine Vollrente plus Ergénzungsl eistungen. Dies deckt seinen
L ebensunterhalt, doch ihm fehlt eine Tagesstruktur; zu seinen
Kollegen verlor er den Kontakt.

Martin ist einer der 8800 18- bis 24-Jahrigen, die im

Dezember 2013 in der Schweiz eine | V-Rente bezogen. Und es
werden mehr. Zwar gewéhrt die IV aus Spargriinden weniger
Neurenten (von 2008 bis 2012 waren es 14 Prozent weniger),
bei den Bezligern unter 25 Jahren gelang ihr die Reduktion
aber nicht. Hier nahmen die Renten um elf Prozent zu. Grund
ist die starke Zunahme von Renten wegen psychischer
Erkrankungen wie Personlichkeitsstérungen, Schizophrenie,
Depression und ADHS.

lehrlinge begleiten. Dies sei eine «heikle Entwicklung», warnt
der Psychologe Niklas Baer. Wer einmal eine Rente beziehe,
habe nur noch eine Chance von einem bis zwei Prozent pro
Jahr, je wieder davon wegzukommen. «Der psychische
Schaden durch die gesellschaftliche Ausgrenzung ist enormy,
sagt Baer. Er leitet die Fachstelle fur Psychiatrische
Rehabilitation der Psychiatrie Baselland und arbeitete an der
OECD-Studie «Psychische Gesundheit und Beschéaftigung»
mit, die letztes Jahr festhielt, die Schweiz habe ein
gravierendes Problem mit jugendlichen Rentenbezligern. Wie
mit diesem Problem umzugehen sei, diskutierten am 19. Mérz
an der Tagung «Sackgasse [V in Zlrich Vertreter
verschiedener Fachstellen. Andrea Juric von «Kabel», der
Beratungsstelle fur Lehrlingsfragen der reformierten und der
katholischen Kirche, ist Uberzeugt, dass viele Jugendliche
aufgefangen werden kénnten, «wenn man sich auf sie einlsst
und sich Zeit nimmt». Sie berét junge Erwachsene mit
Schwierigkeiten in der Lehre. Viele leiden unter ADHS, haben
Mihe, selbstandig zu arbeiten, mit Stress umzugehen. Juric
coacht sie teils wochentlich, bespricht Strategien — bis zu zwei
Jahre lang.

firmen verpflichten. Auch Psychologin und Laufbahnberaterin
Therese Zweifel Rossi von der katholischen Jugendseel sorge
begleitet junge Erwachsene mit Lernschwierigkeiten Gber
mehrere Jahre hinweg. Eine kontinuierliche und langfristige
Beratung, die den Menschen ins Zentrum stelle, sei
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entscheidend, sagt sie. Sie sieht aber auch die Arbeitgeber in
der Pflicht. «Die Arbeitswelt ist anforderungsreicher und
rigider geworden, es hat kaum Platz fir schwachere
Jugendliche.» Zweifel Rossi fordert, dass Firmen verpflichtet
werden, auch Lehrlinge mit psychischen Problemen oder
korperlichen Beeintréachtigungen auszubilden.

Niklas Baer dagegen schlégt vor, der Staat solle Personen
unter vierzig Jahren ausser in schweren Fallen keine Renten
geben, sondern viel starker bei der beruflichen Integration
unterstiitzen. Er glaubt nicht, dass es heute mehr psychische
Storungen gibt a's friher. Diese wiirden nur besser
wahrgenommen. «Ein moglicher Grund ist, dass die Toleranz
von L ehrbetrieben gegentiber schwacheren Jugendlichen
abgenommen hat.» sabine Schilpbach
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Management Management
Schwierige Kollegen

Krankheit Wie kbnnen Vorgesetzte und Mitarbeiter
reagieren, wenn ein Kollege psychische Probleme hat?

Hexe, Eigenbrdtler, Monsieur Unfehlbar oder Rambo. Mit
solchen Spitznamen werden nicht selten schwierige
Mitarbeitende betitelt. Was lustig tont, ist es nicht. Hinter
diesen Namen verbergen sich Verhaltensweisen, die von den
Kollegen al's problematisch erlebt werden, etwa seltsames,
angeberisches oder aggressives Benehmen. "Kollegen und
Vorgesetzte merken intuitiv, wenn etwas nicht stimmt.

Dass hinter diesen Verhaltensweisen aber eine psychische
Stérung stecken konnte, ist vielen nicht bewusst”, sagt Niklas
Baer. Er leitet die Fachstelle fir Psychiatrische Rehabilitation
der Psychiatrie Baselland und hat in einer Studie die Probleme
von Menschen mit psychischen Stérungen am Arbeitsplatz
untersucht. Aus der Studie geht hervor, dass 20 bis 30 Prozent
der Mitarbeitenden in einem Betrieb schon einmal psychische
Probleme hatten, die sich auf die Arbeit auswirkten. In
kleineren Unternehmen betrifft es sogar jeden zweiten
Mitarbeitenden. " Absenzen aus psychischen Griinden dauern
besonders lang, was die Riickkehrwahrscheinlichkeit drastisch
senkt und ein Hauptgrund fur Arbeitsplatzverlust,
Arbeitslosigkeit und Invalidisierung ist", erlautert Baer. Doch
die Probleme zeigen sich geméss dem Basler Psychologen
schon lange, bevor es zu Absenzen kommt: "Es lohnt sich
daher fur alle, moglichst frihzeitig hinzuschauen und zu
intervenieren." Hemmungen, den Leuten zu nahe zu treten,
seien fehl am Platz, denn irgendwann werde die Situation
unertréglich - "dann ist es oft zu spét".

Die Warnsignale

"Die haufigsten und frihesten Warnsignale sind
zwischenmenschliche Unstimmigkeiten”, sagt Baer. Also
wenn beispiel sweise jemand eigene Fehler abstreitet und
anderen die Schuld gibt oder Kritik nicht ertragt, empfindlich
oder aggressiv reagiert, launisch ist. Weitere Signale seien die
verschlechterte L eistung, zunehmende Unzuverl dssigkeit und
Unpunktlichkeit. Der Arbeitsmediziner Dieter Kissling sieht
hier ganz klar den Vorgesetzten in der Verantwortung: "Es
gehort zu seiner Funktion, jemanden auf Verénderungen in
Verhaltung oder Leistung anzusprechen." Einerseits brauche es
eine klare Zielsetzung, die dem Betroffenen Sicherheit und
Orientierung gebe. Anderseits miisse der Vorgesetzte im
Gespréach dem Mitarbeitenden klar machen, was er und das
Team von ihm erwarten - dies aber immer mit Wertschétzung.
"Der Vorgesetzte darf dem Mitarbeitenden durchaus
vorschlagen, sich Unterstiitzung zu suchen, etwa beim
Hausarzt, beim Psychologen oder bei der Sozialberatung", sagt
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Kissling. Ganz wichtig findet er, dass sich die
Dreiecksbeziehung Patient-Arzt-Vorgesetzter 6ffnet, das
heisst, der Patient den Arzt von seiner Schweigepflicht
entbindet. "Es mussen der Arbeitsinhalt, die Einsetzbarkeit
und die Belastbarkeit des Patienten besprochen werden. Und
der Vorgesetzte bekommt vom Experten Unterstiitzung und
Tipps, wenn er Fragen hat", sagt Kisdling.

Mitarbeiter wieder eingliedern

Genau diese Dreiecksbeziehung lebt man bei der Firma Mobel
Pfister: Der Externe Psychiatrische Dienst Aargau Ubernimmt
die psychiatrische Betreuung und die Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit eines psychisch kranken Mitarbeitenden und
ist auch Anlaufstelle fur Betroffene und Vorgesetzte. M 6bel
Pfister hat vor Uber 30 Jahren ein Projekt lanciert, das die
Wiedereingliederung von Menschen mit einer psychischen
Beeintréchtigung im Arbeitsleben zum Ziel hat. Nach dem
Grundsatz "Arbeit vor Rente" arbeiten momentan bei Pfister
elf psychisch Kranke mit unterschiedlichen Krankheitshildern
in Pensen zwischen 35 und 80 Prozent. "Diese Mitarbeitenden
nehmen Medikamente und sind daher psychisch stabil und gut
in bestehende Teams integriert", sagt Sandra Wiederkehr,
HR-Managerin und Programmverantwortliche. In jedem Team
gebe es eine Betreuungsperson, Vorgesetzter oder Mitarbeiter,
die die Leistungsfahigkeit des kranken Kollegen gut
einschétzen kénne und ihm entsprechende Aufgaben zuteile.
"Ganz wichtig fir einen produktiv funktionierenden
Arbeitsalltag ist, dass die Leute klare Einsatzpl&ne haben und
einein sich geschlossene A ufgabenzuteilung, damit sie nicht
Uberfordert werden", erléutert Wiederkehr. Damit im Team
keine Unstimmigkeiten aufkommen, werden ale
Teammitglieder soweit informiert, wie esfir die Arbeit von
Bedeutung ist - wenn jemand bei spiel sweise spéter zur Arbeit
kommt, weil er durch Medikamente morgens nicht produktiv
sein kann.

Da der Begriff "psychische Krankheiten" eine grosse Palette
an unterschiedlichen Stérungen umfasst, kann nicht bei alen
gleich reagiert werden. Auch die Behandelbarkeit ist
unterschiedlich, wie der Basler Psychologe Baer erkléart:
"Depressive Symptome kdnnen oft gut behandelt werden, bei
Personlichkeitsstorungen ist es schwieriger. Die Personlichkeit
kann man nicht therapieren." Eine schwierige Personlichkeit
sei wie eine Behinderung, die bleibt, aber die stabilere und
krisenhafte Phasen kenne. Psychische Krankheiten beginnen
gemass dem Experten nicht erst im Arbeitsleben. " 75 Prozent
von allen psychischen Erkrankungen beginnen vor dem 25.
Lebengjahr. So gesehenm, stellen Arbeitgeber durchaus Leute
ein, diekrank sind - nur wissen sie es nicht." Auslser, dass
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die Krankheit zum Vorschein kommt respektive sich der
Zustand destabilisiert, kénnen geméass Baer Verénderungen
wie Chefwechsel, Reorganisation oder Uberforderung in einer
Position sein. "Das heisst aber nicht, dass der Arbeitsplatz a
priori schuld ist", so Baer.

Praventive M assnahmen

Friherkennung und Prévention von Personlichkeits- und
anderen Stérungen sollten eigentlich schon in der Schule oder
in der Familie beginnen, sagt Baer. Aber auch am Arbeitsplatz
gibt es praventive Massnahmen: "Eine gesundheitsforderliche
Fuhrung ist wichtig, hierzu gehdren Stichworte wie
menschenzentriert, Vertrauen, Wertschétzung, Respekt,
Anerkennung, angepasste Arbeitsinhalte. Aber auch das
konkrete Fiihrungsverhalten in schwierigen Situationen ist
entscheidend fir gesunde Mitarbeitende”, sagt Baer. Er hat
deshalb zusammen mit der Krankentaggel dversicherung der
Helsana ein Online-Spiel entwickelt, bei dem Vorgesetzte
spielerisch Uben kdnnen, wie sie mit schwierigen
Mitarbeitenden umgehen sollten (www.leaderscare.ch). Gute
Fihrung als préventive Massnahme hat auch die
Schweizerische Post erkannt. Sie fuhrt seit zwei Jahren eine
Préventionskampagne zur psychischen Gesundheit durch.
"Wir wollten ale Mitarbeitenden sensibilisieren, wie wichtig
ihre psychische Gesundheit ist”, erklart Markus Zuberbiihler,
Leiter Gesundheitsmanagement der Post.

Eines der Hauptanliegen sei die Schulung der Flhrungsleute
gewesen. Durch eine Online-Schulung sollten sie lernen,
hinzuschauen und den Mut zu haben, Betroffene auf gute Art
anzusprechen. Denn: "Normalerweise erkennt man, wenn sich
Mitarbeitende oder Arbeitskollegen anders verhalten und es
ihnen nicht gut geht. Diese Veranderung aber auch wahrhaben
wollen und sie thematisieren, das braucht Mut und
Fingerspitzengefuhl”, sagt Zuberbihler. Es brauche eine
Kultur, in der man Uber psychische Erkrankungen reden kénne
- damit nicht das Kopfweh schuld an der Absenz sein muss.
Eine weitere Massnahme ist etwa ein gesunder Umgang mit
der Entgrenzung von Arbeit und Freizeit, denn "sténdig
erreichbar zu sein ist nicht gesundheitsforderlich”, sagt
Zuberbihler. Auch wurde eine Hotline aufgebaut, die rund um
die Uhr fur alle anonym erreichbar ist und von der
Sozialberatung der Post gefuhrt wird. Kaderleute haben zudem
die Moglichkeit, sich fir drei Beratungsgesprache an eine
externe Beratungsstelle zu wenden. Die Rechnung erfolgt
anonymisiert an die Firma.

Mobel Pfister lancierte ein Projekt, das psychisch Krankein
die Arbeit eingliedert.

Fakten zu psychischen Erkrankungen

* Milliardenkosten Die OECD schétzt, dass psychische
Probleme die Schweizer Wirtschaft durch
Produktivitatsverluste, Gesundheitsversorgung und soziale
Ausgaben jahrlich 19 Milliarden Franken - 3,2 Prozent des
Bruttoinlandprodukts - kosten.

Swissdox Dossier - Argus der Presse AG - 14.08.15

* Ausfallquoten Die Arbeitslosenquote bel psychisch Kranken
ist mehr als doppelt so hoch wie die Gesamtarbeitslosenquote.

* |V Rund 40 Prozent der jéhrlich gesprochenen Neurenten
der Invalidenversicherung liegt heute eine psychische
Erkrankung zugrunde.

* Haufigkeit Das Risiko, mindestens einmal im Leben eine
psychische Stérung zu bekommen, betragt 50 Prozent. Rund
20 Prozent der Bevolkerung, also auch der Arbeitnehmenden,
leiden zu einem Zeitpunkt in ihrem Leben unter einer
psychischen Stérung.

* Suizid Eine tragische Folge psychischen Leidens sind
Selbsttétungen. In der Schweiz nehmen sich jahrlich rund
1400 Menschen das L eben.
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Langenthaler Tagblatt oberaargau

Psychische Gesundheit: Umfrage unter den Chefs

Region - Immer mehr Arbeitnehmer leiden unter
psychischen Auffalligkeiten. Nun lancieren die Spital Region
Oberaargau AG und der Wirtschaftsverband Oberaargau
eine Onlineumfrage, um die Situation genauer einschétzen
und besser in die Prophylaxe investieren zu kénnen.

Néachste Woche erhalten nahezu 500 Oberaargauer
Firmenchefs, HR-Verantwortliche und hochrangige Behdrden-
und Verwaltungsmitglieder Post. Es geht dabei um ein latentes
Thema, namlich um den Umgang von Arbeitgebern mit
psychisch auffalligen Mitarbeitenden. Dieser Thematik haben
sich die Spital Region Oberaargau (SRO) AG und der
Wirtschaftsverband Oberaargau (WVO) gemeinsam
angenommen. Fehlende |okale Fakten haben sie dazu
bewogen, eine Umfrage zu lancieren. Diesen Schritt hatte
SRO-Chefpsychiater Kurt Bachmann vor etwas mehr als
einem Jahr wahrend eines Wirtschaftsanlasses der Region
Oberaargau angekiindigt, als es um die Ohnmacht der
Unternehmen im Umgang mit ihren psychisch kranken
Mitarbeitenden gegangen war. Den grossen Stellenwert, den
die Arbeitgeber dieser Problematik beimessen, spiegelte sich
im grossen Ansturm: Der Anlass musste ob der vielen
Anmeldungen vom Eingliederungsvorzei geunternehmen
Carnosa AG in die Alte Mihle verlegt werden (wir
berichteten).

Anonyme Antworten online

Die Umfrage basiert auf einem Onlinetool und wird anonym
durchgefuhrt. Sierichtet sich explizit an Vorgesetzte als
«zentrale Figuren», wie Niklas Baer erklért. Der Leiter der
Fachstelle fur Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie
Baselland stellt die wissenschaftliche Begleitung sicher und ist
Teil der Arbeitsgruppe, die sich aus engagierten
Firmenvertretern sowie L euten der beiden Tragerinnen
zusammensetzt. Sie informierten gestern Uber das geplante
Vorgehen. Mehr al's an Reprasentativitét sei man an
inhaltlichen Ergebnissen interessiert, erklart Baer. Gefragt
wird konkret nach Erlebnissen mit psychisch Kranken, nach
Interventionen, Auswirkungen sowie der Zusammenarbeit mit
Arzten. Bis Mitte April sollen die Antworten von mindestens
300 Umfrageteilnehmern vorliegen. Erste Ergebnisse werden
laut Baer noch vor den Sommerferien vertffentlicht.

«Kein Randphanomen»

«Wir versuchen, wissenschaftliche Erkenntnisse zu erhalten,
die dartber Auskunft geben, wie wir préventiv wirken kénnen,
um psychische Stérungen zu reduzieren»: Den 6konomischen
Hintergrund strich WVO-Préasident Bernhard Meyer hervor.
Die Storungen verursachten schweizweit Kosten von jahrlich
19 Milliarden Franken. Fiir die Region Oberaargau, in der
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etwa 1 Prozent der Schweizer Bevdlkerung lebe, bedeute das
eine Belastung von 19 bis 20 Millionen Franken. Diese gelte
es zu reduzieren, so Meyer. «<Am Schluss geht es um die
Konkurrenzféhigkeit der Wirtschaft.» Laut Bachmann sind
alleine mindestens 5000 Menschen mit psychischen
Erkrankungen im Oberaargau jahrlich in fachpsychiatrischer
Behandlung; einige mehr bei ihren Hausarzten. «Es handelt
sich dabei nicht um ein Randph&nomen», unterstrich auch er.

«Die meisten psychisch Kranken gehen einer Arbeit nach»,
erinnerte Baer. «Keine Arbeit zu haben, bedeutet fur sie den
grossten Stress.» Allerdings seien drei von vier Betroffenen
nicht voll produktiv, was weitere Einbussen fir die
Arbeitgeber nach sich ziehe. Er stellte die Erkenntnisse einer
ahnlichen Umfrage unter Grossbetrieben in den Basler
Kantonen vor: Demnach werden psychisch Aufféllige gar
nicht oder zu spét von ihren Vorgesetzten angesprochen.
Arbeitgeber sind selten in Kontakt mit behandelnden Arzten,
Krankschreibungen ausihrer Sicht ein Problem. Oft sind die
Chefs mit «schwierigen Mitarbeitenden» Uberfordert, daher
hat die Halfte der Befragten angegeben, eine Kiindigung
ausgesprochen zu haben. Chantal Desbiolles
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Neue Nidwaldner Zeitung Obwal den/Nidwalden
Spitex fur Engagement belohnt

Nidwalden - Die Spitex hat den Preisfir berufliche
Eingliederung erhalten. Esgelang ihr, einer Frau aus dem
Gastgewer be eine neue berufliche Chance zu geben.

pd/red. Der Preis der gemeinniitzigen Stiftung des
Rotary-Clubs Stansist im Rahmen der
Arbeitgeberveranstaltung der 1V-Stelle Nidwalden zum 9. Mal
Uberreicht worden. Der Anerkennungspreis wird fur die
erfolgreiche berufliche Eingliederung fir Menschen mit
gesundheitlichen Einschrankungen verliehen und gilt als
Wirdigung von Nidwaldner Unternehmen fir ihren Einsatz in
diesem Sektor. Idee und Realisierung der Preisverleihung sind
ein Gemeinschaftswerk des Rotary-Clubs Stans und der
IV-Stelle Nidwalden.

Der Geschéftdeiter der Spitex Nidwal den, Walter Wyrsch,
durfte den diesjghrigen Preis entgegennehmen, wie esin einer
Medienmitteilung heisst. Inihrer Laudatio hielt die Direktorin
der IV-Stelle, Monika Dudle-Ammann, fest, wie wichtig eine
nachhaltige Reintegration in den Arbeitsmarkt sei. Die
IV-Stelle sei auf Partner und Arbeitgeber angewiesen, die
bereit seien, Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen
eine neue Chance zu geben. Gelinge eine solche Integration,
konnten alle nur gewinnen, sagte Dudle.

Der Anerkennungspreisist nicht in erster Linie eine finanzielle
Entschadigung fur das Unternehmen, sondern er hilft mit, das
Bewusstsein fur das Anliegen und die Wichtigkeit einer
beruflichen Eingliederung zu férdern. Ubergeben wurde die
Auszeichnung von der Prasidentin des Rotary-Clubs Stans,
Ursula Engelberger-Koller.

Neuanfang nach langerer Krankheit

Die Geschichte einer Frau wird von der 1V-Stelle s

bei spielhaft fir einen gelungenen Wiedereinstieg geschildert:
Die Frau arbeitete lange Jahre im Gastrobereich, wo sie immer
mehr psychisch unter Druck geriet. Korperliche Beschwerden
und eine schwere Depression fuhrten letztlich zum Verlust der
Arbeitsstelle. Nach einer [angeren Krankheitsphase suchte sie
mit Unterstitzung der 1VV-Stelle Nidwalden eine neue Stelle.

Die Spitex gab ihr eine Chance: Die Frau konnte vorerst in ein
dreimonatiges Praktikum einsteigen und so ihre Fahigkeiten
zeigen und Sicherheit zurlickgewinnen. Das Praktikum war so
erfolgreich, dass die Spitex ihr anschliessend eine
Festanstellung zu markttiblichen Bedingungen anbot. Heute
fUhle sie sich gut und leistungsfahig. Die Stelle gebe ihr Halt.
Dank der Unterstiitzung des ganzen Spitex-Teamsist die Frau
wieder voll in die Arbeitswelt integriert.

Fruherkennung ist sehr wichtig
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Die Arbeitgeberveranstaltung war dem Thema «Grobian,
Mimose und Grosshans: Belastung oder Bereicherung im
Unternehmen?> gewidmet. Uber 100 Personen waren der
Einladung der IV-Stelle gefolgt. Ein Aspekt des Abends war
die Friherkennung bei psychischen Problemen. Die Grenze
zwischen einem «schwierigen Mitarbeiter» und einem
Mitarbeiter mit psychischen Problemen sei nicht immer
einfach zu orten. Prévention und friihzeitige Erkennung seien
jedoch sehr wichtig, um langfristige Arbeitsausfalle und
Folgekosten zu vermeiden.

Und das Thema st hoch aktuell: Nach wie vor werden rund 40
Prozent der 1 V-Renten wegen psychischer Probleme
gesprochen. In einem Input-Referat beleuchtete Dr. Niklas
Baer von der Psychiatrie Baselland das Thema. Griinde,
Auswirkungen und Wahrnehmung von psychischen Problemen
gestalteten sich sehr unterschiedlich. Zwischen dem
Krankheitsausbruch und dem Erstkontakt mit der |V-Stelle
l&gen oft viele Jahre. In dieser Zeit wirden zwar alfélige
Probleme in den Unternehmen bemerkt, jedoch erst spét
bewusst realisiert. Hier kdnne angesetzt werden. Niklas Baer
gab den Anwesenden wertvolle Tipps, mit welchen Strategien
diese Situationen gemeistert werden.

Beratung jederzeit moglich

Es bestehen auch unterschiedliche Unterstiitzungsangebote fur
Arbeitgeber von Seiten der 1V-Stelle. Direktorin Monika
Dudle-Ammann hob insbesondere die M&glichkeit hervor,
sich auch unabhéngig von einer IV-Anmeldung beraten und
unterstiitzen zu lassen. «Mit diesem Angebot sind wir dem
Ziel, durch Pravention eine Invaliditét und Arbeitsausfélle zu
verhindern, wieder einen Schritt néher,» sagte die Direktorin.

Glickliche Gesichter bei der Preisiibergabe (von links): Ursula
Engelberger vom Rotary Club Stans, Walter Wyrsch von der
Spitex und Monika Dudle-Ammann von der [V-Stelle

Nidwal den.

PD
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Ausgabe Aargau Aargau

Wenn der «Giftzwerg» die Stimmung ver miest

Psychische Erkrankungen al's Ursache fiir Arbeitsausfélle steigen rasant an, werden aber von Vorgesetzten

haufig zu spat erkannt

Chef sein ist nicht einfach. Vor allem dann, wenn man
«schwierige» Mitarbeitende in den eigenen Reihen hat. Was
tun in solchen Fallen?

Wetten? Auch in lhrem Unternehmen, in dem Sie arbeiten,
gibt es «Besserwisser», «Giftzwerge», «Eigenbrétler» oder
«Heulsusen». Es sind dies Spitznamen fir Mitarbeitende, die
auf irgendeine Art aus dem Rahmen fallen. Haufig harzt esim
zwischenmenschlichen Bereich; Missstimmungen im Team
sind die Folge. «Die Vorgesetzten sind oft Uberfordert und
sehen auf Dauer die Auflosung des Arbeitsverhéltnisses als
einzige Losung», sagt Niklas Baer. Er ist Leiter der Fachstelle
fur Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie Baselland
und hat im Auftrag des Bundesamtes fiir Sozialversicherungen
eine Studie zu diesem Thema gemacht und wird darlber an
der BGM-Tagung am 19. November (Kasten rechts)
referieren.

Meist beginnts mit Arger im Team

Fakt ist: Psychische Erkrankungen al's Ursache fur
Arbeitsausfélle steigen rasant an. Baers Befragung von
Personalverantwortlichen ergab, dass rund ein Viertel der
Belegschaft an psychischen Problemen leidet oder in der
Vergangenheit davon betroffen war. Doch: Wie zeigt sich
«schwieriges» Verhalten? «Das héaufigste frihe Anzeichen
einer psychisch bedingten Problematik sind Stérungen im
zwischenmenschlichen Bereich; also im Umgang unter- und
der Kommunikation miteinander», so Baer. Dies sei auch der
haufigste Grund, weshalb die Personal abteilung eingeschaltet
werde.

«Nichtstun» ist nicht die L 6sung

Klar: Wer einmal schlecht drauf ist und einen Arbeitskollegen
anschnauzt, muss nicht gleich ein psychisches Problem haben.
Selina Zillig vom Forum BGM betont jedoch: «Oft werden
Personlichkeitsstorungen nicht als psychische Erkrankung
erkannt; es wird darum nichts unternommen — und das
Problem verschérft sich zusehends.» Die Palette
«schwierigen» Verhaltens |8sst sich beliebig erweitern:

L eistungsprobleme, léngere Absenzen, das Negieren von
eigenen Fehlern, unvorhersehbare Stimmungsschwankungen
und Launenhaftigkeit wie auch «Aufmiipfigkeit» bei
Anweisungen machen nicht nur dem Vorgesetzten, sondern
dem ganzen Team das L eben schwer.
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«Zentral ist, dass der Chef hier aktiv wird, auffalliges
Verhalten anspricht und sich auch nicht scheut, auf externe
Unterstiitzung zuriickzugreifen», so Selina Zllig. Was, wie
Baers Studie ergab, bei Auffélligkeiten mit augenscheinlichem
Krankheitswert wie Schmerzstérungen oder Suchtproblemen
in rund 40 Prozent der Fall ist. «Schwierige» Mitarbeitende
mit personlichkeitsbedingten Problemen werden jedoch
besonders selten zum Arztbesuch aufgefordert.

Oberstes Zidl: Arbeitsplatzerhaltung

«Arbeit gibt Struktur, Lebensinhalt und Sinn und ist fur
Menschen mit psychischer Erkrankung genauso wichtig wie
fr Personen ohne Beeintréchtigungen. Die
Arbeitsplatzerhaltung bel einer psychischen Erkrankung oder
auch die Reintegration etwa nach einem Krankheitsausfall hat
daher oberste Prioritét», ist Selina Zullig Uberzeugt.

Das Forum fir Betriebliches Gesundheitsmanagement BGM
will darum Fuhrungskréfte und Personal verantwortliche noch
mehr sensibilisieren und unterstiitzen im schwierigen Umgang
mit «schwierigen» Mitarbeitenden.

VERANSTALTUNGS-HINWEIS

Einladung zur 4. Kantonalen BGM-Tagung am 19. November

«Chancen und Grenzen der gesundheitsférderlichen
Flhrungsarbeit» lautet das Thema der diesjahrigen kantonalen
BGM-Tagung, die am 19. November 2014 von 13.30 bis 17.30
Uhr im Weiterbildungszentrum Lenzburg stattfindet. Was kann
mit einem gesundheitsférderlichen Flhrungsstil bewirkt
werden? Worauf ist im Umgang mit psychisch belasteten
Mitarbeitenden zu achten? Wann ist es empfehlenswert, auf
externe Unterstiitzung zuriickzugreifen? Die Teilnehmer der
BGM-Tagung erhalten praxistaugliche Denkanstosse fir die
Gestaltung der eigenen Fuhrungsarbeit. Die Teilnahme ist
kostenlos, eine Anmeldung bis zum 10. November
erforderlich. Es sind noch wenige Plétze frei. Weitere
Informationen und Anmeldung im Internet unter
www.bgm-ag.ch/tagung.
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AusgabenNr. 48; Seite 28

Autor: STEFAN MAIR

Management Management
Unsichtbare Kranke

Absenzen Zweifelt ein Arbeitgeber eine Krankschreibung an,
sind ihm keineswegs die Hande gebunden.

Krankgeschrieben - per sofort." Wenn Firmen diese Mitteilung
von ihren Angestellten erhalten, sind sie scheinbar plétzlich
unsichtbar und unangreifbar. Wie etwa das Zurcher
Professorenpaar Philipp Sarasin und Svenja Goltermann, das
sich nach einem Bericht der "Weltwoche" |etzte Woche
gemeinsam und gleichzeitig krankgemel det hat. Solche
Krankschreibungen fihren in der Praxisimmer wieder zu
Diskussionen mit Arbeitgebern. Misstrauen auf beiden Seiten
macht die Krankmeldung nicht selten zu einer Waffe in
Streitigkeiten und zum Ausgangspunkt weiterer
Auseinandersetzungen.

Was kann eine Firma aber tun, wenn sie Zweifel an einer
Krankschreibung oder einem Arztzeugnis hat?

Wichtig zu verstehen ist, dass der Arbeitnehmer, der aufgrund
einer Krankheit oder eines Unfalls nicht arbeiten kann,
beweispflichtig ist. Diese Beweispflicht wird meist mit einem
Arbeitsverhinderungszeugnis erbracht. Esist aber moglich, die
Arbeitsunfahigkeit mit anderen Mitteln zu belegen, etwa wenn
der Arbeitnehmer seine Verletzungen vorzeigt. Esist moglich,
Arbeitszeugnisse zu widerlegen und in Zweifel zu ziehen,
erklart die Fachanwaltin Arbeitsrecht Gudrun Osterreicher
Spaniol. "Beispielsweise durch unglaubwirdiges Verhalten
des Arbeitnehmers, etwa durch Ankiindigung der Krankheit
oder wenn er trotz Rickenleiden sein Haus ausbessert.”
Arztzeugnisse seien auch oft kein taugliches Beweismittel,
wenn sie ohne Feststellungen des Arztes abgegeben werden,
so die Arbeitsrechtlerin

Pflichtunter suchung anordnen

Hat der Arbeitgeber wirklich Zweifel an der Richtigkeit eines
Arztzeugnisses, kann er verlangen, dass sich der Arbeitnehmer
einer vertrauensarztlichen Untersuchung unterzieht. Hier
beginnen aber schon die Schwierigkeiten: Esist ndmlich
umstritten, ob der Arbeitgeber in jedem Fall das Recht hat,
eine solche Untersuchung zu verlangen, oder nur dann, wenn
es vertraglich vorgesehen ist. Arbeitsrechtler empfehlen
Firmen, die sich dieses Recht in jedem Fall sichern wollen,
sich im Arbeitsvertrag eine Anordnung zur
vertrauensarztlichen Untersuchung vorzubehalten.

Diese Anordnungen dirften aber in keinem Fall schikants
sein, so die Arbeitsrechtsanwaltin Osterreicher Spaniol. Etwa
wenn die Krankheit offensichtlich ist. Dann handelt es sich
namlich um eine personlichkeitsverletzende Aufforderung.
Schwindelt ein Mitarbeiter aber mit seiner Arbeitsunfahigkeit
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und weigert er sich, eine zu Recht angeordnete Untersuchung
vornehmen zu lassen, liegt der Ball beim Unternehmen: Es
kann den Arbeitnehmer abmahnen und anschliessend sogar die
Lohnfortzahlung streichen. Zudem kann der Arbeitgeber seine
Beweismittel vorlegen, die die Arbeitsfahigkeit belegen.

Fir Arbeitgeber wurde die Problematik in den letzten Jahren
verschérft, weil immer mehr Anbieter auf den Markt dréngen,
die sogar die Krankschreibung nur tber Telefon anbieten. Eine
Dienstleistung, wie sie etwa die Firma Medgate seit diesem
Jahr erbringt. Timo Rimner von Medgate erklart, dass Uiber
dieses System zwar missbrauchliche Krankschreibungen nicht
ausgeschlossen werden kdnnten, dies sei aber in der Praxis der
Hausérzte genauso der Fall. Firmen, die sich vor Streitigkeiten
aufgrund solcher Ferndiagnosen schiitzen wollen, kdnnen die
Anerkennung eines telemedizinischen
Arbeitsunfahigkeitszeugnisses von Vorneherein nicht
anerkennen. Dies muss aber wiederum schriftlich festgel egt
und fur den Arbeitnehmer ersichtlich sein. Das Problem
akzentuiert sich weiter durch die stetige Zunahme der
Krankschreibungen wegen psychischer Erkrankungen, die
naturlich schwerer nachzuweisen sind als ein Beinbruch. Im
Jahr 2012 etwa fehlten Arbeitnehmende in der Schweiz
wéhrend 182 Millionen Stunden am Arbeitsplatz. Die
Versicherung Helsana verzeichnete zwischen 2009 und 2012
eine jahrliche Zunahme der psychisch begriindeten
Krankschreibungen um 8 bis 10 Prozent. Hinter diesen
psychiatrischen Diagnosen versteckten sich aber oft Probleme
am Arbeitsplatz, erklérte Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fur
Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie Baselland. Er
war am OECD-Bericht beteiligt, der bestétigt, dassin der
Schweiz Arbeitnehmer zunehmend aus psychischen Griinden
krankgeschrieben werden. "Arzte schreiben ihre Patienten zu
lange und zu undifferenziert krank", so der Experte. Haufig
werde aus Konflikten heraus krankgeschrieben, anstatt dass
der Arzt den Kontakt zum Arbeitgeber sucht und vermittelt.

M otivationstief reicht nicht

Alleine wegen Unzufriedenheit oder eines Streits mit dem
Arbeitgeber vom Arbeitsplatz fern zu bleiben, ist rechtlich
aber in keinem Fall moglich, so der Jurist und
Gesundheitsexperte Max Kiinzi: "Eine Gesundheitsstérung
muss einen Grad mit Krankheitswert erreichen. Rechtlich
irrelevant wére etwa ein Fernbleiben wegen eines belastenden
Umfelds oder eines Motivationsmangels.

Arzte hingegen wehren sich gegen den Vorwurf, leichtfertig
Arztzeugnisse auszustellen: So geben Arztegesellschaften
immer wieder zu bedenken, dasssie sich in einem
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Spannungsfeld zwischen den Erwartungen des Patienten und
des Arbeitgebers befinden. Neue Arztzeugnisse, die es dem
Arbeitgeber erleichtern sollen, bei Zweifeln Ricksprache mit
dem Arzt zu treffen, sollen dieses Misstrauen abbauen. In
einem Pilotversuch im Kanton St. Gallen seien mit dieser
Maglichkeit die krankheitsbedingten Fehlzeiten um tber 30
Prozent reduziert worden, wie Arztevereinigungen mitteilten.

Wichtig sei es, so die Arbeitsrechtlerin Gudrun Osterreicher
Spaniol, dass ein Arztattest, welches die Arbeitsunfahigkeit
bestétigt, nicht unangreifbar ist. "Indizien, die Zweifel an der
Arbeitsunfahigkeit wecken, miissen vom Arbeitgeber
gesammelt werden." Letztlich entscheide dann ein Gericht in
freier Wirdigung beider Atteste, also jenes des
Arbeitnehmers, der sich krankschreibt, und jener Aufstellung
des Arbeitgebers, der dies widerlegt, ob eine
Arbeitsunfahigkeit vorliegt oder nicht.

Ein Arztzeugnis darf angezweifelt oder abgelehnt werden - der
Mitarbeiter steht in einer Beweispflicht.

Krankschreibungen aus psychischen Griinden steigen an - und
sind entsprechend schwer nachzuweisen.

Uniprofessor Philipp Sarasin: Krankgeschrieben nach einer
offentlichen Debatte.

Diewichtigsten Fragen und Antworten

Muss ein Arbeitgeber jedes Arztzeugnis akzeptieren? Der
krankgeschriebene Mitarbeiter steht in der Bewei spflicht
seiner Arbeitsunfahigkeit. Arztzeugnissen, die beispielsweise
nur Uber Telefon ausgestellt werden, wie esin der Schweiz
immer héufiger passiert, kdnnen Arbeitgeber durch eine
Klausel im Arbeitsvertrag ausschliessen und nicht anerkennen.

Muss der Arbeitgeber wissen, weshalb der Arbeitnehmer
arbeitsunfahig ist? Ein Arztzeugnis hat sich Uber Beginn,
Dauer und Grad der Arbeitsunféhigkeit zu dussern. Ausserdem
geht daraus hervor, ob es sich um Krankheit, Unfall oder
allenfalls Schwangerschaft handelt. Eine genaue Diagnose féllt
unter das Arztgeheimnis und muss dem Arbeitgeber auch im
personlichen Gespréch nicht mitgeteilt werden.

Muss ein Arbeitnehmer eine Pflichtuntersuchung akzeptieren,
wenn der Arbeitgeber das Arbeitszeugnis anzweifelt? Wenn
der Chef an Ihrer Arbeitsunféhigkeit zweifelt, kann er Sie - auf
seine Kosten - zu einem Vertrauensarzt seiner Wahl schicken.
Ob diesin jedem Fall verpflichtend ist, ist unter
Arbeitsrechtlern umstritten. Pflicht ist eine solche
Untersuchung, wenn sie im Arbeitsvertrag explizit vorgesehen
ist.

Darf sich ein Arbeitnehmer wegen Motivationsmangel oder
schlechtem Betriebsklima krankschreiben? Nein. Im
Arbeitsrecht gilt, dass bel einer Krankschreibung auch ein
sogenannter Krankheitswert erreicht werden muss.
Unzufriedenheit, Streit mit dem Arbeitgeber,
Motivationsmangel oder ein belastendes Umfeld im Biro
rechtfertigen keine Krankschreibungen.

Swissdox Dossier - Argus der Presse AG - 14.08.15
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AusgabenNr. 671827

Autor: MaraWirthlin
Schweiz

«Auf dem Sofa sind noch die wenigsten gesund gewor den»

Wer psychisch erkrankt, verliert in der Regel seinen Job —es
musste aber nicht so sein, sagt Niklas Baer. Der Psychologe
Uber Strategien fur Arbeitgeber und Arbeitnehmer.

Im Falle einer psychischen Erkrankung verlieren die meisten
Betroffenen friiher oder spéter ihren Arbeitsplatz. Diesist fir
alleein Argernis, vor alem aber fir die Betroffenen selbst.
Laut Niklas Baer von der Psychiatrie Baselland brauchte esin
manchen Fallen wenig, um einer Kiindigung
entgegenzuwirken: Eine friihere und bessere Kommunikation
zwischen behandelnden Arzten, Versicherungen und
Arbeitgebern wiirde oft ausreichen. Im Rahmen einer von der
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft organisierten Tagung am
30. Oktober sollen diese unterschiedlichen Parteien
gemeinsam an einen Tisch gebracht werden, um neue Wege
der Zusammenarbeit zu erarbeiten. Im Gespréch erklart Baer,
weshalb er diese Kommunikation fir so wichtig héalt.

Herr Baer, weshalb ist der Erhalt der Arbeitsplétze bei einer
psychischen Erkrankung tiberhaupt so wichtig?

Niklas Baer: Zuerst einmal: Es gibt nachweislich wenig, was
sich auf die psychische Gesundheit so positiv auswirkt wie
Arbeit. Patienten, die arbeiten, werden schneller gesund, und
jefruher sie nach einer Erkrankung zum Arbeitsplatz
zurtickkehren, desto besser sind normal erweise die Chancen,
den Arbeitsplatz zu behalten. Aber auch wirtschaftlich
gesehen sollte der Erhalt der Arbeitsplétze gefordert werden.
Denn esist wesentlich schwieriger, jemanden mit einer
psychischen Krankheit wieder in den Arbeitsalltag zu
integrieren, wenn er einmal ganz den Anschluss verloren hat
oder bereits eine | V-Rente bezieht.

Reproduzieren Sie da nicht gewisse Klischees aus dem
Volksmund im Stil von «die sollen einmal richtig arbeiten,
dann geht das schon wieder»?

Nein, psychisch Kranke sollen nicht «einmal richtig arbeiten,
aber sie sollen wenn immer moglich mit den nétigen
Anpassungen «weiter arbeiten». Wenn man zum Beispiel an
einer schweren Depression oder an einer akuten Psychose
leidet, kann und sollte man nicht arbeiten, sondern intensiv
behandelt werden. Doch langere Krankschreibungen sind mit
Vorsicht zu geniessen. Denn auf dem Sofasind bis jetzt die
wenigsten gesund geworden. Neben der Unterstiitzung ist ein
wertschétzender Druck vonseiten der Arbeitgeber und
Psychiater je nachdem auch sehr férderlich. Gerade psychisch
Kranke, die oft wenig Selbstvertrauen und Versagensangste
haben, zégern oft sehr lange, bevor sie sich wieder fur
arbeitsfahig halten.

«Langere Krankschreibungen sind mit Vorsicht zu geniessen.»
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Bei der Tagung vom 30. Oktober geht es konkret um die
Fihrung und Behandlung von Mitarbeitenden mit psychischen
Problemen. Was war der Anstoss zu dieser Tagung?

Die OECD hat in ihrem kirzlichen Bericht Ulber psychische
Gesundheit und Beschéftigung in der Schweiz festgestellt,
dass in einem besseren Kontakt zwischen Arbeitgeber und
Psychiater ein sehr grosses Potenzial liegt. Das Themaiist
wichtig, denn das Verhaltnis von psychischer Erkrankung und
Erwerbsfahigkeit hat sich gewandelt: Obwohl psychische
Stérungen in der Schweizer Bevolkerung in den letzten
Jahrzehnten nicht zugenommen haben, sind solche
Erkrankungen immer haufiger Grund fir Arbeits osigkeit,
verminderte Produktivitdt am Arbeitsplatz und Invaliditét.
Dieser Entwicklung muss entgegengewirkt werden — sie ist fur
alle betroffenen Parteien nicht erfreulich.

Was sind die Griinde fir diesen Wandel ?

Zum Tell sind die Arbeitgeber vielleicht weniger tolerant als
friher. Auch der Wandel der Arbeitswelt mag eine Rolle
spielen. Es hat aber nicht nur damit zu tun: Unser stark
ausgebautes Behandlungs- und Sozialversicherungssystem
wurde tiber l&ngere Zeit dazu benutzt, «schwierige» oder nicht
mehr voll leistungsféahige Personen abzuschieben. Die
Schweiz wie auch andere Lénder sind nun daran, diese
negativen Entwicklungen zu korrigieren. Ein wesentliches
Problem ist aber auch, dass die behandelnden Arzte oft die
Chance verpassen, die Arbeitgeber und die Case-Manager der
Versicherung angemessen zu betreuen und somit einer
Kndigung vorzubeugen.

Liegt hier Ihrer Meinung nach auch die Ldsung des Problems?

Ja, ich sehe ein enormes Potenzial in der Zusammenarbeit
zwischen Psychiatern und Arbeitgebern. In vielen Landern ist
diese mangelnde Zusammenarbeit ein Problem. In der
Schweiz scheint mir das aber besonders wichtig, weil kein
Land auch nur anndhernd so viele psychiatrische Spezialisten
hat wie wir. Forschungen aus Holland haben tatséchlich
gezeigt, dass die Resultate besser sind, wenn die Arbeitgeber
von den behandelnden Arzten angemessen informiert und
unterstiitzt werden.

«Unser stark ausgebautes Sozial versicherungssystem wurde
Uber langere Zeit dazu benutzt, <schwierige> oder nicht mehr
voll leistungsfahige Personen abzuschieben.»

Und diese Kommunikation scheitert wegen den Psychiatern?

Nein, auch die Arbeitgeber suchen diesen Kontakt zu selten
und zu spét, oder die betreffenden Mitarbeiter wollen keinen
solchen Kontakt. Ein grundlegendes Problem ist aber: Das
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Arbeitsverhdtnis wird zu selten aktiv in die Behandlung
miteinbezogen. Obwohl die Psychiater theoretisch wissen, wie
wichtig Arbeit fir die psychische Gesundheit sein kann,
werden psychische Erkrankungen oft wie losgel 6st vom
Arbeitsalltag behandelt. Dabei liegt der Fokus oft zu Unrecht
auf der gesundheitsschadlichen Wirkung und der
psychosozialen Belastung durch Arbeit: Auch Vorurteilen
gegenuber Arbeitgebern, etwa, dass sie psychisch
beeintréchtigte Mitarbeiter rausmobben wiirden, begegnet man
immer wieder. Behandlung ist zwar wichtig, aber auch eine
gute Behandlung alleine reicht nicht, psychisch bedingte
Arbeitsprobleme zu |6sen. Es braucht einen Link zwischen
Behandlung und Arbeit.

Weshalb haben viele Psychiater denn dieses — Ihrer Meinung
nach — einseitige Bild?

Das gilt nicht nur fir die Psychiater, sondern fir alle
Beteiligten und hat wahrscheinlich viel damit zu tun, dass
eben der direkte Kontakt zu den Arbeitgebern fehlt. Dann
nimmt man die Schilderungen der Patienten eher fir bare
Minze. Umgekehrt haben auch viele Arbeitgeber oder
Versicherungen klischeehafte Vorstellungen von Psychiatern.
Bei psychisch Kranken kann es sein, dass diese wenig Einsicht
in ihr eigenes, manchmal schwieriges Verhalten haben. Ihre
Schilderungen von sich selbst als Opfer («Mobbing») und den
Arbeitgebern als Tater sind manchmal einseitig. Gerade auch
deshalb sollten Psychiater das Gesprach mit den Arbeitgebern
suchen, um selbst die Situation besser einschédtzen zu kénnen
und beide Seiten miteinzubeziehen.

Ist Mobbing wirklich ein Vorurteil ?

Nein, das gibt es, aber esist nicht das Hauptproblem, und oft
ist es auch kein Mobbing, sondern eine ungeschickte Reaktion
einer Uberforderten Umgebung auf reale Belastungen.
Tatséchlich kommt esin den meisten Féllen, wenn ein
Mitarbeiter psychisch erkrankt und die Arbeitsumgebung stark
belastet, friher oder spéter zu einer Kiindigung von einer der
beiden Seiten. Doch dieser ungliickliche Ausgang hangt oft
gerade damit zusammen, dass die Kommunikation
ungeniigend war zwischen Arbeitgebern, Psychiatern,
Case-Managern und Patient. Mit bésem Willen haben solche
K undigungen selten etwas zu tun. Wenn man mit jemandem in
einem langjdhrigen Arbeitsverhéltnis steht, entsteht eine
Beziehung. Diese aufrechtzuerhalten liegt auch im Interesse
der Arbeitgeber. Das sind ja auch Menschen.

Aber trotzdem kommt es in den meisten Fallen schliesslich zu
einer Klindigung.

Dasist oft Ausdruck einer tiefen Uberforderung der
Arbeitgeber. Niemand sagt ihnen, was genau mit ihrem
Mitarbeiter passiert. Esist tatsichlich eine grosse
Herausforderung, psychisch bedingte Krankheiten am
Arbeitsplatz zu managen und esist fir sie schwer, die
Krankheit einzuordnen.

Hat dies auch mit der Kommunikation der Betroffenen zu tun,
die sich etwa schémen oder Angst haben?
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Oft gehen die Betroffenen tatsachlich viel weniger offen mit
einer derartigen Erkrankung um, als wenn sie etwa einen
gebrochenen Arm haben — die Angst vor Stigmatisierung,
Mobbing oder gar davor, den Arbeitsplatz zu verlieren, ist
gross. Hier kdnnten eben die Behandelnden vermehrt in die
Bresche springen und die Patienten sowie die Arbeitgeber zu
einer offenen Kommunikation ermutigen, anstatt die Fronten
zu verhérten. Aber auch die Arbeitgeber sind gefordert, zum
Beispiel sollten sie friher externe Hilfe zuziehen oder den
Mitarbeiter auffordern, sich in Behandlung zu begeben. Bei
Alkohol problemen wird das ja hdufig gemacht, bei allen
anderen psychischen Problemen aber kaum.

«Die Betroffenen gehen viel weniger offen mit psychischen
Erkrankung um, als wenn sie etwa einen gebrochenen Arm
haben — aus Angst vor Stigmatisierung.»

Gibt es da nicht auch Widerstand vonseiten der Patienten?

Zum Teil schon. Das hangt sicher auch damit zusammen, auf
welche Art die Option, die Arbeitgeber in den
Behandlungsprozess miteinzubeziehen, dargelegt wird. Nicht
selten sind Patienten auch erleichtert, wenn jemand in ihrem
Sinn vermittelt. Aber wenn ein Patient dies nicht will, kann
nichts gemacht werden.

In einem Beitrag in der TagesWoche hat der Psychiater Piet
Westdijk den Fall einer Krankgeschriebenen geschildert und
dafiir pladiert, dass fiir solche Patienten das bedingungslose
Grundeinkommen ein Segen wéare. Wie wichtig ist der
finanzielle Aspekt?

Finanzielle Anreize spielen generell eine wichtige Rolle, und
ich spreche hier nicht von Versicherungsbetriigern oder so.
Finanzielle Anreize wirken sich auf unser Handeln aus. Und
sie kdnnen je nachdem forderlich sein, damit Betroffene
wieder zu arbeiten beginnen. In Landern mit relativ
grossziigigen Ersatzzahlungen bei Krankheit sind auch die
Absenzen haufig. Dasselbe Problem gibt es, wenn 1V-Renten
und Erganzungsl eistungen hher sind a's das zu erwartende
Erwerbseinkommen. Arbeit muss sich immer noch lohnen.
VVon einem rehabilitativen Standpunkt her gesehen finde ich
solche Ideen gefahrlich und asozial. Viel sozider findeich,
wenn wir uns mit «schwierigen» Personen ausel nandersetzen
und wo nétig halt auch mit Druck uns dafUr einsetzen, dass sie
unter uns bleiben.
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Gesundheit

Uber psychische Krankheiten muss mehr geredet wer den

Psychische Erkrankungen sind in der Schweiz wie anderswo
noch immer ein Tabu, obschon die Zahl der Psychiater pro
Kopf im Land zu den weltweit héchsten gehort. Gegen diese
Kultur des Schweigens soll nun mit einer Kampagne
vorgegangen werden.

Wirden Sie eine psychisch kranke Person anstellen, oder auf
Ihr Baby aufpassen lassen? Nur 38% wiirden das erste tun,
und nur gerade 14,2% das zweite: Dies ging aus einer
Umfrage Uber die Einstellung gegenliber psychisch Kranken
hervor, die bei der Lancierung der ersten landesweiten
Kampagne zur Entstigmatisierung von psychischen
Krankheiten Anfang Oktober in Zirich préasentiert wurde
(siehe Kasten).

"Européische Gesellschaften sind aufgeschlossener geworden,
was psychische Erkrankungen angeht, aber meist nur bis zu
einem gewissen Grad: So kann die Ergreifung gewisser
Massnahmen allgemein begriisst werden, aber wenn es zum
Beispiel darum geht, eine psychisch kranke Person
anzustellen, sehen die Dinge oft anders aus’, erklarte Wulf
Rdéssler, der heute pensionierte ehemalige Direktor der
Psychiatrischen Universitatsklinik Zdrich, bei der
Prasentation.

"Die Frage des Babysitters etwaist es eine wirklich heikle
Sache, denn die Leute wollen ihre Kinder schiitzen. In einem
solchen Fall wird meist sehr offensichtlich, was Leute Uber
psychisch Kranke denken."

Die Umfrage ergab, dass gewisse L eute dachten, psychisch
Kranke seien "gefahrlich” oder "unberechenbar", oder dass
diese selber schuld seien an der Erkrankung. Sogar
Berufdeute aus dem Bereich Psychiatrie kdnnten manchmal
gewisse Vorurteile haben, flgte Réssler hinzu. Deshalb sei die
Anti-Tabu-Kampagne so wichtig.

"Psychisch kranke Menschen haben die gleichen Erwartungen
an das Leben wie alle anderen: Sie wollen arbeiten, eine
Familie haben, integriert sein und ihren eigenen

L ebensunterhalt verdienen kénnen", sagte Rossl er.

Wie geht es Dir wirklich?

Franca Weibel von der Organisation Pro Menta Sana, die sich
flr psychisch Kranke einsetzt, und zu den Institutionen gehort,
welche die Kampagne unterstiitzen, machte personliche
Erfahrungen mit Vorurteilen. |hre Tochter war knapp 17 Jahre
alt, als Arzte bei ihr Schizophrenie diagnostizierten. |mmer
wieder verbrachte Weibels Tochter seither Zeit in einer Klinik;
versuchte auch, sich das Leben zu nehmen. Die Isolierung in
der Gesellschaft aufgrund dieser Krankheit brachte Franca
Weibel dazu, ihre Stimme in der Offentlichkeit zu erheben.
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Auch eine Person mit Schizophrenie mdchte Respekt sehen,
wiejemand, der eine "sichtbarere" Krankheit habe wie Krebs,
argumentierte sie. Und es sollte méglich sein, den Leuten
tatsachlich sagen zu kénnen, wie man sich fihlt, wenn man
gefragt werde "wie geht es Dir".

Die Frage "Wie geht's dir?" ist denn auch das Motto der
Kampagne, die von den Kantonen Zirich, Bern, Luzern,
Schwyz sowie verschiedenen Organisationen aus dem
Gesundheitsbereich getragen wird, darunter auch einige aus
der franzosischsprachigen Schweiz.

Auf Postern (siehe Galerie), in einer Broschiire und auf einer
Website finden sich Informationen zu psychischen
Erkrankungen und Tipps, wie man dartiber sprechen kann. Es
ist das erste Mal, dass das Thema koordiniert auf nationaler
Ebene aufgegriffen wird (bisher war dies Sache der einzelnen
Kantone).

Die Notwendigkeit zu handeln, scheint umso dréngender, als
gemass Angaben von Pro Mente Sanain der Schweiz eine von
zwei Personen im Verlauf ihres Lebens einmal unter einer
psychischen Erkrankung leiden wird. Auch die Kostenfrage
kommt dazu: 2010 beliefen sich die Kosten fur stationére
psychiatrische Pflege in der Schweiz nach Angaben der
Organisation auf rund 2,1 Mrd. Franken, oder 3,4% der
gesamten Gesundheitskosten. Im ambulanten Bereich lagen
die Kosten bei 212 Mio. Franken.

Ein Land von Psychiatern

Die Schweiz hat ein sehr differenziertes System, was die
psychische Gesundheitsversorgung angeht, mit vielen
spezialisierten Ressourcen, wie Niklas Baer von Psychiatrie
Baselland sagt, der auch als Berater fir die Organisation fir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

(OECD) tétig ist.

"Wir haben in der ganzen OECD die héchste Rate an
Psychiatern pro Kopf der Bevolkerung. Die Nummer zwei
[Island] hat nur halb so viele. Wir haben also enorme
Ressourcen. Dazu kommt, dass wir sehr hoch eingestuft sind
bei der spezialisierten stationéaren Behandlung psychisch
Kranker. Wir haben eine hohe Rate spezialisierter Betten und
Kliniken sowie zahlreiche ambulante psychiatrische Dienste",
erklarte Baer gegeniiber swissinfo.ch.

Die hohe Anzahl kénnte dadurch erklért werden, dass sich die
Aufgaben der Psychiater in der Schweiz von denen ihrer
Kollegen in anderen Landern unterschieden. Wéahrend letztere
meist sehr spezialisiert seien, haufig Diagnosen stellten, seien
Psychiater in der Schweiz mehr wie Hausérzte, die langfristige
Behandlungen und grundlegende psychische
Gesundheitspflege anbbten, sagt Baer.
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Trotzdem sind " Stigma und Tabu ein weltweites Phdnomen,
und die Schweiz ist keine Ausnahme”, warnt er. "Esist
interessant, dass sich die psychische Gesundheitsversorgung in
den letzten Jahrzehnten stark ausgeweitet hat, das Stigma
dadurch aber nicht kleiner geworden ist. Esist eine tief
verwurzelte Sache."

Niemand spreche gerne tiber psychische Probleme, daher sei
diese Kampagne eine gute Sache, sagte Baer. Er sai aber
"etwas skeptisch, wie langlebig die potentiellen
Auswirkungen" sein wiirden.

"Kommt dazu, dass nicht alle Hindernisse mit der
Stigma-Frage verhéngt sind: So kénnen etwaim Fall von
Angestellten auch moderate psychische Probleme zu
tatséchlichen Produktivitétsverlusten am Arbeitsplatz fihren.
Nicht wegen des Stigmas, sondern als Folge der psychischen
Erkrankung. Auch ohne Stigmatisierung gabe es weiterhin
viele Probleme”, flgte er hinzu.

Forschung zur Stigmatisierung zeigt, dass der Kontakt mit
psychisch Kranken produktiv sein kann, um Tabus
entgegenzuwirken, zum Beispiel am Arbeitsplatz, wie Baer
sagt. Die OECD verdffentlichte jiingst einen Bericht, an dem
er mitgewirkt hatte. Der Bericht kam zum Schluss, dass die
Schweiz ihre Vorgehensweise in diesem Bereich verbessern
sollte — vor allem durch eine Verbesserung des Kontakts
zwischen Arbeitgebern und behandelnden Psychiatern.

Einbinden

Shekhar Saxena, Direktor der Abteilung Psychiatrische
Gesundheit und Drogenmissbrauch der
Weltgesundheits-Organisation (WHO) in Genf, befasst sich
mit Themen der psychischen Gesundheit aus einer globalen
Perspektive heraus. Es sei schwierig, Einstellungen und
Verhaltensweisen durch Information allein zu éndern, sagt er
gegenuber swissinfo.ch.

"Gegen das System von Stigmatisierung und Diskriminierung
psychischer Krankheiten kann am besten vorgegangen werden,
in dem diese in Spitalsysteme und Gesellschaft allgemein
eingebunden werden."

Viele Lander hétten immer noch separate psychiatrische
Spitéler, es wére aber besser, psychisch Krankein
Allgemeinspitdlern zu behandeln, wo auch Patienten mit
anderen Krankheiten behandelt wirden. Die WHO
befurwortet auch mehr Pflege in Familie und Gemeinschaft,
ein Bereich, in dem die Schweiz noch mehr tun kdnnte, sagte
Saxena.

Saxena betont, wie wichtig es sei, Menschen wieder zurtick an
die Arbeit zu bringen, in die Gesellschaft zu integrieren. Er
verwies dabel auch auf das Beispiel des ehemaligen
norwegischen Regierungschefs Kjell Magne Bondevik, der
sich von seinem Amt hatte freistellen lassen, um gegen
Depression behandelt zu werden, danach an seinen Posten
zurlckkehrte und schliesslich ein weiteres Mal gewahlt wurde.
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Der Fall ziele ins Herz der vielen Mythen, die sich um
psychische Krankheiten rankten.

"Die Einstellung rund um die Welt ist, dass Leute mit einer
psychischen Krankheit minderwertig sind, dass sie nieganz in
Ordnung sein werden, und dass es am besten ist, solche Leute
zuisolieren”, sagt Saxena. "All diese Prémissen sind falsch.”

Schweizer Kampagne

Die Sensibilisierungs-Kampagne wurde am 10. Oktober 2014,
dem UNO-Tag der psychischen Gesundheit, von der
Fachorganisation Pro Mente Sana und dem Kanton Zirich
lanciert. Unterstiitzt wird sie daneben auch von den Kantonen
Bern, Luzern und Schwyz sowie von weiteren
Gesundheits-Organi sationen aus der Deutschschweiz und der
Romandie.

Der Grundgedanke hinter der Kampagne ist, Tabus in der
Gesdllschaft anzugehen. Sie will die Menschen dazu bringen,
mehr Uber psychische Gesundheitsprobleme zu sprechen und
mehr darliber zu lernen, so dass Vorurteile abgebaut und
Betroffene weniger ausgegrenzt werden.

Auf Postern werden vier psychische Leiden hervorgestrichen,
darunter Bulimie und Depression. Bei der Lancierung der
Kampagne war auch Kritik laut geworden, dass auf den
Postern keine jungen Manner zu sehen seien, eine
Bevolkerungsgruppe, von der man weiss, dass sie ein erhdhtes
Selbstmordrisiko hat.

Auf eine Frage von swissinfo.ch dazu erklérte Thomas Ihde,
der Prasident von Pro Mente Sana, junge Manner seien zwar
auf diesen Postern noch nicht zu sehen, aber "wir haben mit 4
Postern angefangen, die Idee ist, dass es schliesslich 100
werden."

Die Kampagne soll bisins Jahr 2016 dauern und nicht nur
thematisch ausgedehnt werden, sondern auch geografisch auf
weitere Kantone. Geplant ist zudem eine Zusammenarbeit mit
Partnern aus der Wirtschaft, um die Kampagne zusétzlich zu
verstérken.

Von Isobel Leybold-Johnson in Zirich,
swissinfo.ch(Ubertragung aus dem Englischen: Rita Emch)
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Seite 3

Schweiz
Schule

Ausgebrannt im Klassenzimmer

Eine bisher unverdffentlichte Studie aus Zirich zeigt:
Mindestens jede zehnte L ehrkraft ist stark
Burn-out-geféhrdet. Selbst Polizisten fihlen sich durch ihre
Arbeit weniger stark belastet.

Von AnjaBurri Bern

Als Jirg Bruhlmann, Geschéftdeitungsmitglied des
Schweizerischen Lehrerverbands, vor 50 Jahren zur Schule
ging, las sein Lehrer wahrend des Unterrichts die Zeitung.
Damit er die Schiler, die still Aufgaben |6sen mussten,
dennoch beobachten und wenn nétig massregeln konnte, hatte
der Lehrer ein Loch in die Zeitung geschnitten. Die Schiller
standen vor einem Rétsel: Wie konnte der Lehrer trotz der
grossen Zeitung vor dem Gesicht jede Bewegung im
Klassenzimmer registrieren? Sie schrieben dem autoritéren
Mann magische, tbermenschliche Fahigkeiten zu. Der
Respekt vor ihm war gross.

Diese Geschichte wére in den heutigen Klassenzimmern
undenkbar. «Die Unterrichtsformen sind viel anspruchsvoller
geworden, und das Verhalten der Kinder hat sich stark
verdndert», sagt Brihimann. Auch ist die Liste der jingsten
Reformen lang: Zusétzlicher Fremdsprachenunterricht in der
Primarschule, die Integration von Sonderschilern in
Regelklassen, das Schulharmonisierungskonkordat Harmos
oder der neue Lehrplan 21 sind nur ein paar Beispiele. Immer
wieder reagieren Lehrkréfte auf die verschiedenen
Herausforderungen ihres Berufs mit Erschopfung und sind
ausgebrannt, lassen sich deswegen krankschreiben.
«Burn-out» steht dann haufig auf dem &rztlichen Attest.

Teure Ausfalle

Durch die krankheitsbedingten Ausfélle entstehen an
verschiedenen Stellen betréchtliche Kosten, wie Daniel Frey,
Mediziner und Ex-Direktor der Stadtziircher
Schulgesundheitsdienste, sagt. Weil Burn-out als Diagnose
nirgendwo systematisch erfasst wird, fehlen genaue Zahlen.
Verflgbar ist die Zahl der I V-Frithpensionierungen von 2009
bis 2013: Geméss Frey liessen sich in der Stadt Zurich in der
Zeit 43 Lehrpersonen invaliditétsbedingt frihpensionieren.
Dadurch gingen nach seinen Schétzungen tber 400
Arbeitgahre verloren, und es entstanden 1V-Kosten in
Millionenhdhe. Mindestens die Hélfte dieser
Frihpensionierungen erfolgte aus psychischen Grinden.

Mediziner Frey hat im vergangenen Jahr eine Studie zum
Thema Arbeit und Gesundheit unter den Stadtziircher Lehrern
geleitet. Die bisher unverdffentlichten Ergebnisse zeigen: Den
meisten Lehrern geht es grundsétzlich gut. Aber: Mindestens
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jede zehnte Lehrkraft weist so starke emotionale
Erschdpfungszeichen auf, dass das Risiko eines Burn-outs
betréchtlich ist. 40 Prozent der befragten rund 1000
Klassenlehrerinnen und Klassenlehrer der Volksschule gaben
an, sie seien eher oder stark psychisch belastet. Weil
gleichzeitig Uber 11 000 andere Verwaltungsangestellte befragt
wurden, ist erstmalsin der Schweiz ein Vergleich zwischen
dem Burn-out-Risiko der Lehrer und anderer Berufe maglich.
«Selbst Polizisten oder das medizinische Pflegepersonal
fuhlen sich im Durchschnitt weniger ausgelaugt als die
Lehrer», sagt Frey, der heute als Gesundheitsexperte tétig ist.
Das habe sicher auch damit zu tun, dass der Polizeiberuf eine
Mannerdomane sei und Manner bei Befragungen generell
weniger Uber psychische Probleme sprachen. Fir den
Lehrerberuf sei es allerdings auch nétig, einfiihlsam zu sein.

Die Belastung zeigt sich auch bei den kdrperlichen
Beschwerden: Jede vierte Klassenlehrkraft berichtet von einer
«Erschépfung und Energielosigkeit», beim
Verwaltungspersonal betragt dieser Anteil knapp 17 Prozent.
Frey rechnet vor: «Hochgerechnet fiihlen sich 10 Prozent von
rund 2000 Klassenlehrkraften in Zirich nach der Arbeit
ausgelaugt und psychisch stark belastet. Wenn man davon
ausgeht, dass jeder dieser 200 Lehrer eine Klasse a 20 Schiiler
unterrichtet, dann werden allein in Zirich 4000 Kinder von
solchen Lehrkréften unterrichtet.»

Schilerbeziehung in Gefahr

Fur Frey sind diese Zahlen alarmierend. «Esist ein grosser
Unterschied, ob ein Lehrer oder ein Steuerberater ein Burn-out
hat», sagt er. Denn Lehrer sei ein Beziehungsberuf. Eine gute
Beziehung zwischen Schilern und Lehrer sei die Basis fir
erfolgreiches Lernen und Erziehen.

Die Zircher Befunde bestétigen die bisherigen
Burn-out-Untersuchungen aus Deutschland und der Schweiz.
Im Kanton Basel-Stadt litt 2001 fast jede dritte Lehrperson
unter emotionalen Erschdpfungszusténden, im Thurgau
berichtete 2006 jede vierte befragte Primarlehrkraft davon. Im
Herbst wird die erste gesamtschwei zerisch repréasentative
Studie zu dem Thema verdffentlicht. Studienleiterin Doris
Kunz Heim von der Pédagogischen Hochschule FHNW verrét
noch keine Ergebnisse, sagt aber: «Ein Teil der Lehrpersonen
steht unter grossem Druck.» Verschiedene Kantone reagieren
bereits und organisieren Weiterbildungen zur
Burn-out-Prévention. Ein Westschweizer Kanton hat beim
Arbeitsmedizinischen Institut in Lausanne eine Untersuchung
in Auftrag gegeben, weil sich die psychischen
Krankschreibungen der Lehrer derart hauften. Dem
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Schweizerischen Lehrerverband (L CH) reicht dies nicht. An
der Delegiertenversammliung von heute in Basel steht das
Thema Burn-out zuoberst auf der Traktandenliste. «Wir
wollen, dass die Behtrden endlich Verantwortung
Ubernehmen», sagt Briihimann. Heute wiirden die L ehrkréfte
mit den gesundheitlichen Problemen oft allein gelassen. Es
werde erwartet, dass sie sich selbststdndig um Prévention
bemihten. Dies, obwohl das Burn-out-Phénomen den Staat
viel Geld koste und auch den Kindern schade. Als Ersteswird
der LCH eine arbeitsmedizinische Studie in Auftrag geben.
«Wir wollen genau abkl&ren: Was bedeutet esfur die
Gesundheit einer Lehrperson, wenn diese in einem zu kleinen
Schulzimmer bei schlechter Luft und hoher Larmbelastung
taglich mehrere Stunden voll présent sein muss?», sagt
Brihlmann. Sobald der LCH Uber vertiefte Befunde verfugt,
will er politische Forderungen an die kantonalen
Erziehungsdirektoren stellen. Zum Beispiel kdnnten die
Lehrer eine Reduktion der Unterrichtspensen verlangen.

Kommentar Seite 2
L ehrerverband fordert mehr Unterstiitzung der Behdrden.

Primarschiler 1959 im Kinderdorf Pestalozzi. Seither hat die
Belastung stetig zugenommen. Foto: Keystone/Fotostiftung
Schweiz

Hinter dem Burn-out ver stecken sich oft
psychische Probleme

Das Ausgebranntsein ist in den 80er-Jahren bekannt
geworden und hat danach viel Aufmerksamkeit erhalten.
Mittlerweile hat der Begriff Burn-out an Scharfe verloren.

Von AnjaBurri Bern

Nicht alle Lehrer sind im gleichen Masse Burn-out-anféllig.
«Wer seinen Beruf begeistert austibt und sich sehr stark
engagiert, ist auch stérker gefahrdet, auszubrennen», sagt
Mediziner Daniel Frey, der in Zurich Uber 1000
Klassenlehrkréfte zu dem Thema befragt hat. «Das
Ausbrennen ist ein Mythos», sagt hingegen der Berner
Erziehungswissenschaftler Alexander Wettstein. Er hat
aktuelle Studien ausgewertet und folgert daraus: Engagierte
und begei sterungsfahige L ehrpersonen blieben eher gesund.
Gegen den Mythos des Ausbrennens spreche auch der Befund
einer neuen Erhebung aus Deutschland: Demnach wies ein
Viertel der Lehramtsstudierenden bereits vor dem ersten
Arbeitstag an einer Schule ein Burn-out-Muster auf. Es stelle
sich deshalb die Frage, ob der Lehrberuf Uberdurchschnittlich
oft Personen mit Vorbelastungen anziehe, schreiben die
Autoren.

Einig sind sich Frey und Wettstein darin, wie
Burn-out-Syndrome vermieden werden konnen:
Voraussetzung sei ein gutes Lehrerkollegium, in dem
Probleme friihzeitig und offen angesprochen werden kdnnten.

Fur Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fur Psychiatrische
Rehabilitation der Psychiatrie Baselland, greift die
Burnout-Diskussion zu kurz. Denn hinter dem diffusen
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Modewort versteckten sich haufig auch andere Probleme wie
Depression, Personlichkeitsstérungen oder
Beziehungsprobleme. «Burn-out ist oft der einzige Begriff, mit
dem es L eute mit psychischen Problemen wagen, sich zu
outen», sagt er. Beim Begriff Burn-out schwinge eben héaufig
auch mit: «lch habe viel gearbeitet. Und nicht ich, sondern der
Arbeitsplatz ist schuld.»

Aber psychische Stérungen begénnen meist schon in der
Jugend und hétten fast immer mehrere Ursachen. Die
Burn-out-ldee werde dem Leiden der Betroffenen oft nicht
ganz gerecht, sagt der Psychologe.

Jeder Dritteist haufig gestresst

Der Begriff Burn-out wurde erst in den 80er-Jahren 6ffentlich
bekannt und hat seither in den Medien grosse Aufmerksamkeit
erhalten. Weil der Begriff auch haufig in der Alltagssprache
verwendet wird, hat er an Schérfe verloren. Das Phéanomen des
Ausbrennens betrifft nicht nur die Lehrkrafte, sondern auch
andere Berufe und Privatpersonen und ist nicht exakt von
anderen psychischen Problemen abzugrenzen.

Stress respektive das Sich-gestresst-Fihlen ist Gberdies eine
typische Erscheinung des aktuellen Zeitgeistes. Gemass einer
Studie des Staatssekretariats fir Wirtschaft fuhlte sich im Jahr
2010 jede dritte befragte Person haufig oder sehr haufig
gestresst. Im Jahr 2000 hatte jede vierte Person Uber haufigen
Stress berichtet.Wird die Belastung grdsser, vermindert sich
die Leistungsfahigkeit, fihlt sich die betroffene Person
emotional stark belastet und nimmt sie eine ablehnende,
zynische oder stark distanzierte Haltung gegeniiber ihren
Kunden, Schiilern, Patienten oder Mitmenschen ein, sprechen
Fachleute von einem Burn-out.

Via Anwalt Noten verbessern

Die Umstande, die Lehrer stark belasten und im Extremfall
zum Burn-out fuhren, sind vielfaltig: Schwierige Schiler mit
teils sehr unterschiedlichen Fahigkeiten, fordernde Eltern,
blrokratische Arbeitslast, zu viele Reformen,
Fihrungsprobleme, Teamkonflikte, fehlende Wertschétzung,
hoher Larmpegel oder schlechte Luftqualitét gehtren zu den
mei stgenannten. «Lehrpersonen sind sténdig exponiert», sagt
Beatrice Kronenberg, die sich als Direktorin des Schweizer
Zentrums fur Heil- und Sonderpadagogik intensiv mit dem
Thema beschéftigt. Gerade Heilpadagogen sind nach
bisherigen Erkenntnissen der Wissenschaft stark vom
Burn-out-Syndrom betroffen. Im Juli widmet sich die
Schwei zerische Zeitschrift fir Hellpadagogik dem Thema.
«Heute meinen Kinder, Eltern und Behdrden zu wissen, was
eine gute Lehrperson ist», sagt Kronenberg. Verschérft werde
das Exponiertsein noch durch die sozialen Netzwerke:
«Zufdlig» werde ein Brief gescannt und verbreitet oder die
ganze Welt erfahre, was eine L ehrperson einem Schiler per
SMS kommuniziert habe. Es komme auch immer ofter vor,
dass Eltern zum Anwalt gingen, wenn die Noten nicht ihren
Vorstellungen entspréchen. Lehrpersonen seien auch oft die
Ersten, die Probleme wahrnghmen wie héusliche Gewalt,
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Essstdrungen, psychische Erkrankungen oder Mobbing. Sie
funktionierten quasi a's Frihwarnsystem.
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Schweiz
Ausgebrannt im Klassenzimmer

Eine bisher unverdffentlichte Studie aus Zirich zeigt:
Mindestens jede zehnte Lehrkraft ist stark
Burn-out-geféhrdet. Selbst Polizisten fihlen sich durch ihre
Arbeit weniger stark belastet.

AnjaBurri

Als Jirg Bruhlmann, Geschéftdeitungsmitglied des
Schweizerischen Lehrerverbands, vor 50 Jahren zur Schule
ging, las sein Lehrer wahrend des Unterrichts die Zeitung.
Damit er die Schiler, die still Aufgaben |6sen mussten,
dennoch beobachten und wenn nétig massregeln konnte, hatte
der Lehrer ein Loch in die Zeitung geschnitten. Die Schiller
standen vor einem Rétsel: Wie konnte der Lehrer trotz der
grossen Zeitung vor dem Gesicht jede Bewegung im
Klassenzimmer registrieren? Sie schrieben dem autoritéren
Mann magische, tbermenschliche Fahigkeiten zu. Der
Respekt vor ihm war gross.

Diese Geschichte wére in den heutigen Klassenzimmern
undenkbar. «Die Unterrichtsformen sind viel anspruchsvoller
geworden, und das Verhalten der Kinder hat sich stark
verdndert», sagt Brihimann. Auch ist die Liste der jingsten
Reformen lang: Zusétzlicher Fremdsprachenunterricht in der
Primarschule, die Integration von Sonderschilern in
Regelklassen, das Schulharmonisierungskonkordat Harmos
oder der neue Lehrplan 21 sind nur ein paar Beispiele. Immer
wieder reagieren Lehrkréfte auf die verschiedenen
Herausforderungen ihres Berufs mit Erschopfung und sind
ausgebrannt, lassen sich deswegen krankschreiben.
«Burn-out» steht dann haufig auf dem &rztlichen Attest.

Teure Ausfalle

Durch die krankheitsbedingten Ausfélle entstehen an
verschiedenen Stellen betréchtliche Kosten, wie Daniel Frey,
Mediziner und Ex-Direktor der Stadtziircher
Schulgesundheitsdienste, sagt. Weil Burn-out as Diagnose
nirgendwo systematisch erfasst wird, fehlen genaue Zahlen.
Verflgbar ist die Zahl der I V-Frithpensionierungen von 2009
bis 2013: Geméss Frey liessen sich in der Stadt Zurich in der
Zeit 43 Lehrpersonen invaliditétsbedingt frihpensionieren.
Dadurch gingen nach seinen Schétzungen tber 400
Arbeitgahre verloren, und es entstanden 1V-Kosten in
Millionenhdhe. Mindestens die Hélfte dieser
Frihpensionierungen erfolgte aus psychischen Grinden.

Mediziner Frey hat im vergangenen Jahr eine Studie zum
Thema Arbeit und Gesundheit unter den Stadtziircher Lehrern
geleitet. Die bisher unverdffentlichten Ergebnisse zeigen: Den
meisten Lehrern geht es grundsétzlich gut. Aber: Mindestens
jede zehnte L ehrkraft weist so starke emotionale
Erschdpfungszei chen auf, dass das Risiko eines Burn-outs
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betréchtlich ist. 40 Prozent der befragten rund 1000
Klassenlehrerinnen und Klassenlehrer der Volksschule gaben
an, sie seien eher oder stark psychisch belastet. Weil
gleichzeitig Uber 11 000 andere Verwaltungsangestellte befragt
wurden, ist erstmalsin der Schweiz ein Vergleich zwischen
dem Burn-out-Risiko der Lehrer und anderer Berufe maglich.
«Selbst Polizisten oder das medizinische Pflegepersonal
fuhlen sich im Durchschnitt weniger ausgelaugt als die
Lehrer», sagt Frey, der heute als Gesundheitsexperte tétig ist.
Das habe sicher auch damit zu tun, dass der Polizeiberuf eine
Mannerdomane sei und Manner bei Befragungen generell
weniger Uber psychische Probleme sprachen. Fir den
Lehrerberuf sei es allerdings auch nétig, einfiihlsam zu sein.

Die Belastung zeigt sich auch bei den kdrperlichen
Beschwerden: Jede vierte Klassenlehrkraft berichtet von einer
«Erschépfung und Energielosigkeit», beim
Verwaltungspersonal betragt dieser Anteil knapp 17 Prozent.
Frey rechnet vor: «Hochgerechnet fiihlen sich 10 Prozent von
rund 2000 Klassenlehrkraften in Zirich nach der Arbeit
ausgelaugt und psychisch stark belastet. Wenn man davon
ausgeht, dass jeder dieser 200 Lehrer eine Klasse a 20 Schiiler
unterrichtet, dann werden allein in Zirich 4000 Kinder von
solchen Lehrkréften unterrichtet.»

Schilerbeziehung in Gefahr

Fur Frey sind diese Zahlen alarmierend. «Esist ein grosser
Unterschied, ob ein Lehrer oder ein Steuerberater ein Burn-out
hat», sagt er. Denn Lehrer sei ein Beziehungsberuf. Eine gute
Beziehung zwischen Schilern und Lehrer sei die Basis fir
erfolgreiches Lernen und Erziehen.

Die Zircher Befunde bestétigen die bisherigen
Burn-out-Untersuchungen aus Deutschland und der Schweiz.
Im Kanton Basel-Stadt litt 2001 fast jede dritte Lehrperson
unter emotionalen Erschdpfungszusténden, im Thurgau
berichtete 2006 jede vierte befragte Primarlehrkraft davon. Im
Herbst wird die erste gesamtschwei zerisch repréasentative
Studie zu dem Thema verdffentlicht. Studienleiterin Doris
Kunz Heim von der Pédagogischen Hochschule FHNW verrét
noch keine Ergebnisse, sagt aber: «Ein Teil der Lehrpersonen
steht unter grossem Druck.» Verschiedene Kantone reagieren
bereits und organisieren Weiterbildungen zur
Burn-out-Prévention. Ein Westschweizer Kanton hat beim
Arbeitsmedizinischen Institut in Lausanne eine Untersuchung
in Auftrag gegeben, weil sich die psychischen
Krankschreibungen der Lehrer derart hauften. Dem
Schweizerischen Lehrerverband (LCH) reicht dies nicht. An
der Delegiertenversammlung von heute in Basel steht das
Thema Burn-out zuoberst auf der Traktandenliste. «Wir
wollen, dass die Behtrden endlich Verantwortung
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Ubernehmen», sagt Briihimann. Heute wiirden die L ehrkréfte
mit den gesundheitlichen Problemen oft allein gelassen. Es
werde erwartet, dass sie sich selbststdndig um Prévention
bemihten. Dies, obwohl das Burn-out-Phénomen den Staat
viel Geld koste und auch den Kindern schade. Als Ersteswird
der LCH eine arbeitsmedizinische Studie in Auftrag geben.
«Wir wollen genau abkl&ren: Was bedeutet esfur die
Gesundheit einer Lehrperson, wenn diese in einem zu kleinen
Schulzimmer bei schlechter Luft und hoher Larmbelastung
taglich mehrere Stunden voll présent sein muss?», sagt
Brihlmann. Sobald der LCH Uber vertiefte Befunde verfugt,
will er politische Forderungen an die kantonalen
Erziehungsdirektoren stellen. Zum Beispiel kdnnten die
Lehrer eine Reduktion der Unterrichtspensen verlangen.

Primarschiler 1959 im Kinderdorf Pestalozzi. Seither hat die
Belastung stetig zugenommen. Foto: Keystone/Fotostiftung
Schweiz

Die Ursachen

Hinter dem Burn-out ver stecken sich oft
psychische Probleme

Das Ausgebranntsein ist in den 80er-Jahren bekannt
geworden und hat danach viel Aufmerksamkeit erhalten.
Mittlerweile hat der Begriff Burn-out an Schéarfe verloren.

AnjaBurri

Nicht alle Lehrer sind im gleichen Masse Burn-out-anfallig.
«Wer seinen Beruf begeistert austibt und sich sehr stark
engagiert, ist auch stérker gefahrdet, auszubrennen», sagt
Mediziner Daniel Frey, der in Zirich Uber 1000
Klassenlehrkréfte zu dem Thema befragt hat. «Das
Ausbrennen ist ein Mythos», sagt hingegen der Berner
Erziehungswissenschaftler Alexander Wettstein. Er hat
aktuelle Studien ausgewertet und folgert daraus. Engagierte
und begei sterungsfahige L ehrpersonen blieben eher gesund.
Gegen den Mythos des A usbrennens spreche auch der Befund
einer neuen Erhebung aus Deutschland: Demnach wies ein
Viertel der Lehramtsstudierenden bereits vor dem ersten
Arbeitstag an einer Schule ein Burn-out-Muster auf. Es stelle
sich deshalb die Frage, ob der Lehrberuf Giberdurchschnittlich
oft Personen mit Vorbelastungen anziehe, schreiben die
Autoren. Einig sind sich Frey und Wettstein darin, wie
Burn-out-Syndrome vermieden werden kdnnen:
Voraussetzung sei ein gutes Lehrerkollegium, in dem
Probleme friihzeitig und offen angesprochen werden kdnnten.

Fur Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fir Psychiatrische
Rehabilitation der Psychiatrie Baselland, greift die
Burn-out-Diskussion zu kurz. Denn hinter dem diffusen
Modewort versteckten sich haufig auch andere Probleme wie
Depression, Personlichkeitsstdrungen oder
Beziehungsprobleme. «Burn-out ist oft der einzige Begriff, mit
dem es Leute mit psychischen Problemen wagen, sich zu
outen», sagt er. Beim Begriff Burn-out schwinge eben haufig
auch mit: «Ich habe viel gearbeitet. Und nicht ich, sondern der
Arbeitsplatz ist schuld.»
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Jeder Dritteist haufig gestresst

Aber psychische Storungen begénnen meist schon in der
Jugend und hétten fast immer mehrere Ursachen. Die
Burn-out-1dee werde dem Leiden der Betroffenen oft nicht
ganz gerecht, sagt der Psychologe. Der Begriff Burn-out
wurde erst in den 80er-Jahren 6ffentlich bekannt und hat
seither in den Medien grosse Aufmerksamkeit erhalten. Weil
der Begriff auch haufig in der Alltagssprache verwendet wird,
hat er an Schérfe verloren. Das Phdnomen des Ausbrennens
betrifft nicht nur die Lehrkréfte, sondern auch andere Berufe
und Privatpersonen und ist nicht exakt von anderen
psychischen Problemen abzugrenzen. Stress respektive das
Sich-gestresst-Fihlen ist Uberdies eine typische Erscheinung
des aktuellen Zeitgeistes: Gemass einer Studie des
Staatssekretariats fur Wirtschaft fuhlte sich im Jahr 2010 jede
dritte befragte Person héufig oder sehr héufig gestresst. Im
Jahr 2000 hatte jede vierte Person tber haufigen Stress
berichtet.

Wird die Belastung grésser, vermindert sich die
Leistungsfahigkeit, fiihlt sich die betroffene Person emotional
stark belastet und nimmt sie eine ablehnende, zynische oder
stark distanzierte Haltung gegentiber ihren Kunden, Schilern,
Patienten oder Mitmenschen ein, sprechen Fachleute von
einem Burn-out.

Die Umstande, die Lehrer stark belasten und im Extremfall
zum Burn-out fuhren, sind vielfaltig: Schwierige Schiler mit
teils sehr unterschiedlichen Fahigkeiten, fordernde Eltern,
birokratische Arbeitslast, zu viele Reformen,
Flhrungsprobleme, Teamkonflikte, fehlende Wertschétzung,
hoher Larmpegel oder schlechte Luftqualitét gehdren zu den
meistgenannten. «L ehrpersonen sind sténdig exponiert», sagt
Beatrice Kronenberg, die sich als Direktorin des Schweizer
Zentrums fur Heil- und Sonderpadagogik intensiv mit dem
Thema beschéftigt.

Via Anwalt Noten verbessern

Gerade Heilpadagogen sind nach bisherigen Erkenntnissen der
Wissenschaft stark vom Burn-out-Syndrom betroffen. Im Juli
widmet sich die Schweizerische Zeitschrift fir Heil padagogik
dem Thema. «Heute meinen Kinder, Eltern und Behtrden zu
wissen, was elne gute Lehrperson ist», sagt Kronenberg.
Verschérft werde das Exponiertsein noch durch die sozialen
Netzwerke: «Zufallig» werde ein Brief gescannt und verbreitet
oder die ganze Welt erfahre, was eine Lehrperson einem
Schiller per SMS kommuniziert habe. Es komme auch immer
oOfter vor, dass Eltern zum Anwalt gingen, wenn die Noten
nicht ihren Vorstellungen entsprachen. Lehrpersonen seien
auch oft die Ersten, die Probleme wahrnghmen wie héusliche
Gewalt, Essstérungen, psychische Erkrankungen oder
Mobbing. Sie funktionierten quas als Frihwarnsystem.
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Psychostress beim Job: Greift der Arzt zu rasch zum Stift?

Absenzen bei der Arbeit aus psychischen Griinden werden
héufiger. Oft kommt prompt das Arztzeugnis. Zu schnell,
ertont nun die Kritik.

Im Jahr 2012 fehlten die Arbeitnehmenden in der Schweiz aus
gesundheitlichen Grinden wahrend 182 Millionen Stunden am
Arbeitsplatz. Fir rund 70 Prozent dieser Absenzen war der
Grund eine Krankheit. Zunehmend werden Arbeitnehmende
mit psychischen Diagnosen krankgeschrieben, meistens wegen
Depressionen. Diesen Trend bestétigen mehrere grosse
Taggeldversicherungen. Helsana, eine der Grossen im
Taggeldgeschéft, verzeichnete zwischen 2009 und 2012 eine
jahrliche Zunahme der psychisch begriindeten
Krankschreibungen um 8 bis 10 Prozent. 2009 betrug bei
Helsana der Anteil der Taggel dleistungen wegen psychischer
Diagnose noch 16 Prozent, mittlerweile liegt er bel 20 Prozent.
Bel der CSS betragt der Anteil Uber den Zeitraum von 2002
bis 2012 rund 25 Prozent.

Ebenfalls eine stetige Zunahme der Taggel dzahlungen aus
psychischen Griinden meldet Swica, mit einem jahrlichen
Pramienvolumen von 560 Millionen Franken die grosste
Krankentaggel dversicherung. Fast immer werde als
psychisches Leiden eine Depression angefihrt, sagt
SwicaSprecherin Silvia Schnidrig. 2011 erfolgten bei Swica
10,3 Prozent der Taggel dzahlungen wegen dieser Diagnose,
2012 waren es 12,2 und 2013 bereits 12,7 Prozent.

Oft kontraproduktiv

Dassin der Schweiz Arbeitnehmer zunehmend aus
psychischen Griinden krankgeschrieben werden, stellte vor
einigen Monaten auch die Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) in einem Bericht
fest. Niklas Baer, der am OECD-Bericht beteiligt war,
beobachtet diese Krankschreibungen seit léngerer Zeit mit
Sorge. Denn langere Absenzen am Arbeitsplatz aus
psychischen Griinden stiinden hdufig am Anfang einer
spéteren 1 V-Rente, sagt der Leiter der Fachstelle fir
Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie Baselland.

Oft versteckten sich hinter der psychiatrischen Diagnose
Probleme am Arbeitsplatz. «Haufig wird aus Konflikten
heraus krankgeschrieben, statt dass der Arzt den Kontakt zum
Arbeitgeber sucht und vermittelt. Arzte schreiben ihre
Patienten zu lang und zu undifferenziert krank», kritisiert
Baer. In diesen Féllen sei die Krankschreibung
kontraproduktiv. «Denn die Angst des Betroffenen, an den
Arbeitsplatz zurtickzukehren, wird mit der Dauer der Absenz
immer grésser.» Zudem stiegen der Arger im Team und die
Wahrscheinlichkeit, dass der Arbeitgeber kiindige. Stattdessen
sollten alle Beteiligten versuchen, die Betroffenen am
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Arbeitsplatz zu behalten, allenfalls mit anderen Aufgaben oder
temporérer Entlastung.

WEeil krankheitsbedingte Arbeitsabsenzen vielfach eine
Invalidisierung einleiten, wurde Arzten, Arbeitgebern oder
Versicherungen das Recht zur Friilhmeldung solcher Félle an
die Invalidenversicherung (1V) eingeraumt. Rund 25 Prozent
der jahrlich tber 11 000 Frihmeldungen an die |V erfolgen
durch die Taggel dversicherer. Gemessen an der Zahl der
Krankschreibungen kdnnten es allerdings mehr sein. Drei
angefragte Taggel dversicherer gaben denn auch an, dasssiein
der Friihphase lieber selber beim Arbeitgeber intervenieren,
statt dies der 1V zu Uberlassen. «Die Versicherer kennen in der
Regel die Arbeitgeber bereits, weil dasihre Kunden sind»,
sagt Patrick Weibel, Direktionsmitglied der CSS. «DielV ist
meistens zu weit weg von den Fallen und unternimmt bei
Meldungen in einer Friihphase nicht viel.»

Eine andere Versicherung begriindet die Zuriickhaltung bei der
Frihmeldung an die IV damit, dass sie die eigenen
Case-Manager fir kompetenter halte. Die Taggel dversicherer
melden Krankheitsfalle meist erst nach vier bis fiinf Monaten
der V. Alle Versicherungen betonen, dass sie die Zunahme der
Taggel dbeziige nicht einfach hinndhmen. Helsana verwei st
etwa darauf, dass sie den Unternehmen ein betriebliches
Gesundheitsmanagement anbiete.

Die Arzte wehren sich gegen den Vorwurf, leichtfertig
Zeugnisse auszustellen. «Wir befinden unsin einem
Spannungsfeld zwischen &rztlicher Tétigkeit, den Erwartungen
des Patienten, des Arbeitgebers und der
Sozialversicherungen», sagt Peter Wiedersheim,
Rheumatologe und Président der St. Galler Arztegesellschaft.
Diese reagierte auf die Kritik an Arztzeugnissen mit eéinem
runden Tisch mit alen Beteiligten. Aus der Zusammenarbeit
resultierte ein neues Arztzeugnis, das sich zunehmend in der
ganzen Schweiz durchsetzt.

Milliarden an Sparpotenzial

Auf dem Zeugnis wird mit dem Einversténdnis des Patienten
vermerkt, ob der Arzt eine Riicksprache mit dem Arbeitgeber
wuinscht. Damit werde diesem die Kontaktaufnahme mit dem
Arzt erleichtert und Misstrauen abgebaut, sagt Wiedersheim.
Falls der Arbeitgeber genauere Angaben Uber die Grinde der
Absenz wiinscht, kann er ein detailliertes Zeugnis verlangen.
In einem Pilotversuch im Kanton St. Gallen seien mit dem
neuen Zeugnis sowie einem Prasenz- und
Gesundheitsmanagement in den Betrieben die
krankheitsbedingten Fehlzeiten um Uber 30 Prozent reduziert
worden. Bei gesamtschwei zerisch rund 200 Millionen
ausgefallenen Arbeitsstunden ergebe sich ein Sparpotenzial
von mehreren Milliarden Franken.
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Fur Baer belegt der erhebliche Riickgang der Fehlzeiten im
Pilotversuch, dass vielfach unndétig oder zu lange
krankgeschrieben wird. Allerdings geniigten das neue
Arbeitszeugnis und ein Gesundheitsmanagement nicht. Wie
etwa in Schweden mussten in der Schweiz Richtlinien
erarbeitet werden, die den Arzten Kriterien vorgeben wiirden,
bei welchen psychischen Problemsituationen am Arbeitsplatz
Krankschreiben angezeigt und wann andere Massnahmen
nitzlicher seien.
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Psychostress beim Job: Greift der Arzt zu rasch zum Stift?

Absenzen bei der Arbeit aus psychischen Griinden werden
héufiger. Oft kommt prompt das Arztzeugnis. Zu schnell,
ertont nun die Kritik.

Im Jahr 2012 fehlten die Arbeitnehmenden in der Schweiz aus
gesundheitlichen Grinden wahrend 182 Millionen Stunden am
Arbeitsplatz. Fir rund 70 Prozent dieser Absenzen war der
Grund eine Krankheit. Zunehmend werden Arbeitnehmende
mit psychischen Diagnosen krankgeschrieben, meistens wegen
Depressionen. Diesen Trend bestétigen mehrere grosse
Taggeldversicherungen. Helsana, eine der Grossen im
Taggeldgeschéft, verzeichnete zwischen 2009 und 2012 eine
jahrliche Zunahme der psychisch begriindeten
Krankschreibungen um 8 bis 10 Prozent. 2009 betrug bei
Helsana der Anteil der Taggel dleistungen wegen psychischer
Diagnose noch 16 Prozent, mittlerweile liegt er bel 20 Prozent.
Bel der CSS betragt der Anteil Uber den Zeitraum von 2002
bis 2012 rund 25 Prozent.

Ebenfalls eine stetige Zunahme der Taggel dzahlungen aus
psychischen Griinden meldet Swica, mit einem jahrlichen
Pramienvolumen von 560 Millionen Franken die grosste
Krankentaggel dversicherung. Fast immer werde als
psychisches Leiden eine Depression angefihrt, sagt
SwicaSprecherin Silvia Schnidrig. 2011 erfolgten bei Swica
10,3 Prozent der Taggel dzahlungen wegen dieser Diagnose,
2012 waren es 12,2 und 2013 bereits 12,7 Prozent.

Oft kontraproduktiv

Dassin der Schweiz Arbeitnehmer zunehmend aus
psychischen Griinden krankgeschrieben werden, stellte vor
einigen Monaten auch die Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) in einem Bericht
fest. Niklas Baer, der am OECD-Bericht beteiligt war,
beobachtet diese Krankschreibungen seit léngerer Zeit mit
Sorge. Denn langere Absenzen am Arbeitsplatz aus
psychischen Griinden stiinden hdufig am Anfang einer
spéteren 1 V-Rente, sagt der Leiter der Fachstelle fir
Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie Baselland.

Oft versteckten sich hinter der psychiatrischen Diagnose
Probleme am Arbeitsplatz. «Haufig wird aus Konflikten
heraus krankgeschrieben, statt dass der Arzt den Kontakt zum
Arbeitgeber sucht und vermittelt. Arzte schreiben ihre
Patienten zu lang und zu undifferenziert krank», kritisiert
Baer. In diesen Féllen sei die Krankschreibung
kontraproduktiv. «Denn die Angst des Betroffenen, an den
Arbeitsplatz zurtickzukehren, wird mit der Dauer der Absenz
immer grésser.» Zudem stiegen der Arger im Team und die
Wahrscheinlichkeit, dass der Arbeitgeber kiindige. Stattdessen
sollten alle Beteiligten versuchen, die Betroffenen am
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Arbeitsplatz zu behalten, allenfalls mit anderen Aufgaben oder
temporérer Entlastung.

WEeil krankheitsbedingte Arbeitsabsenzen vielfach eine
Invalidisierung einleiten, wurde Arzten, Arbeitgebern oder
Versicherungen das Recht zur Friilhmeldung solcher Félle an
die Invalidenversicherung (1V) eingeraumt. Rund 25 Prozent
der jahrlich tber 11 000 Frihmeldungen an die |V erfolgen
durch die Taggel dversicherer. Gemessen an der Zahl der
Krankschreibungen kdnnten es allerdings mehr sein. Drei
angefragte Taggel dversicherer gaben denn auch an, dasssiein
der Friihphase lieber selber beim Arbeitgeber intervenieren,
statt dies der 1V zu Uberlassen. «Die Versicherer kennen in der
Regel die Arbeitgeber bereits, weil dasihre Kunden sind»,
sagt Patrick Weibel, Direktionsmitglied der CSS. «DielV ist
meistens zu weit weg von den Fallen und unternimmt bei
Meldungen in einer Friihphase nicht viel.»

Eine andere Versicherung begriindet die Zuriickhaltung bei der
Frihmeldung an die IV damit, dass sie die eigenen
Case-Manager fir kompetenter halte. Die Taggel dversicherer
melden Krankheitsfalle meist erst nach vier bis fiinf Monaten
der V. Alle Versicherungen betonen, dass sie die Zunahme der
Taggel dbeziige nicht einfach hinndhmen. Helsana verwei st
etwa darauf, dass sie den Unternehmen ein betriebliches
Gesundheitsmanagement anbiete.

Die Arzte wehren sich gegen den Vorwurf, leichtfertig
Zeugnisse auszustellen. «Wir befinden unsin einem
Spannungsfeld zwischen &rztlicher Tétigkeit, den Erwartungen
des Patienten, des Arbeitgebers und der
Sozialversicherungen», sagt Peter Wiedersheim,
Rheumatologe und Président der St. Galler Arztegesellschaft.
Diese reagierte auf die Kritik an Arztzeugnissen mit eéinem
runden Tisch mit alen Beteiligten. Aus der Zusammenarbeit
resultierte ein neues Arztzeugnis, das sich zunehmend in der
ganzen Schweiz durchsetzt.

Milliarden an Sparpotenzial

Auf dem Zeugnis wird mit dem Einversténdnis des Patienten
vermerkt, ob der Arzt eine Riicksprache mit dem Arbeitgeber
wuinscht. Damit werde diesem die Kontaktaufnahme mit dem
Arzt erleichtert und Misstrauen abgebaut, sagt Wiedersheim.
Falls der Arbeitgeber genauere Angaben Uber die Grinde der
Absenz wiinscht, kann er ein detailliertes Zeugnis verlangen.
In einem Pilotversuch im Kanton St. Gallen seien mit dem
neuen Zeugnis sowie einem Prasenz- und
Gesundheitsmanagement in den Betrieben die
krankheitsbedingten Fehlzeiten um Uber 30 Prozent reduziert
worden. Bei gesamtschwei zerisch rund 200 Millionen
ausgefallenen Arbeitsstunden ergebe sich ein Sparpotenzial
von mehreren Milliarden Franken.
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Fur Baer belegt der erhebliche Riickgang der Fehlzeiten im
Pilotversuch, dass vielfach unndétig oder zu lange
krankgeschrieben wird. Allerdings geniigten das neue
Arbeitszeugnis und ein Gesundheitsmanagement nicht. Wie
etwa in Schweden mussten in der Schweiz Richtlinien
erarbeitet werden, die den Arzten Kriterien vorgeben wiirden,
bei welchen psychischen Problemsituationen am Arbeitsplatz
Krankschreiben angezeigt und wann andere Massnahmen
nitzlicher seien.
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Front
Stressbel der Arbeit belastet dielV

Arzte schreiben Arbeitnehmer zu schnell wegen psychischer
Probleme krank, warnen Experten.

Von Markus Brotschi Bern

In der Schweiz werden Arbeitnehmer immer haufiger aus
psychischen Griinden krankgeschrieben. Dies bestétigen
mehrere Privatversicherer, bei denen Firmen ihre Angestellten
gegen Lohnausfall versichern. Bei Helsana haben die Félle
von Taggel dbeziigen wegen psychischer Probleme von 2009
bis 2012 jahrlich um 8 bis 10 Prozent zugenommen. Swica,
die grosste Krankentaggel dversicherung, verzeichnete in den
letzten Jahren einen stetigen Anstieg von Krankmeldungen
wegen Depressionen.

Experten sehen die Zunahme der Absenzen aus psychischen
Griinden als eine der Ursachen fur den hohen Anteil an

I V-Bezligern mit psychischen Diagnosen. Langere Absenzen
am Arbeitsplatz aus psychischen Griinden stiinden héufig am
Anfang einer spéteren 1V-Rente, sagt Niklas Baer, Leiter der
Fachstelle fur Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie
Baselland. Oft versteckten sich hinter den Krankschreibungen
Probleme am Arbeitsplatz, die eigentlich gel 6st werden
mussten. Je langer Menschen mit psychischen Problemen dem
Arbeitsplatz fernblieben, desto schwerer falle ihnen die
Riickkehr. «Die Arzte schreiben ihre Patienten zu lange und zu
undifferenziert krank», kritisiert Baer. Er fordert Richtlinien,
die vorgeben, bei welchen psychischen Problemsituationen
Krankschreiben angezeigt ist.

Die Arzte wehren sich gegen den Vorwurf, sie wiirden
Patienten leichtfertig krankschreiben. Dennoch wollen auch
sie dem Trend entgegenwirken. Die St. Galler
Arztegesellschaft hat ein neues Arbeitszeugnis entwickelt, das
sich zunehmend in der ganzen Schweiz durchsetzt. Zidl i,
dass der Arbeitgeber mit dem Arzt die Arbeitssituation des
Patienten bespricht. Zudem steht im Zeugnis nicht nur,
welches Arbeitspensum der Krankgeschriebene absolvieren
kann, sondern auch, wie stark er am Arbeitsplatz belastbar ist.
- Seite5
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Schweiz
Das Arztzeugnis als Ausweg

Arbeitsabsenzen aus psychischen Griinden haufen sich. Oft
stecken Konflikte am Arbeitsplatz dahinter. Ein
Psychiatrieexperte wirft den Arzten vor, die Patienten zu
schnell krankzuschreiben.

Markus Brotschi

Im Jahr 2012 fehlten die Arbeitnehmenden in der Schweiz aus
gesundheitlichen Grinden wahrend 182 Millionen Stunden am
Arbeitsplatz. Fir rund 70 Prozent dieser Absenzen war der
Grund eine Krankheit. Zunehmend werden Arbeitnehmende
mit psychischen Diagnosen krankgeschrieben, meistens wegen
Depressionen. Diesen Trend bestétigen mehrere grosse
Taggeldversicherungen. Helsana, eine der Grossen im
Taggeldgeschéft, verzeichnete zwischen 2009 und 2012 eine
jahrliche Zunahme der psychisch begriindeten
Krankschreibungen um 8 bis 10 Prozent. 2009 betrug bei
Helsana der Anteil der Taggel dleistungen wegen psychischer
Diagnose noch 16 Prozent, mittlerweile liegt er bel 20 Prozent.
Bel der CSS betragt der Anteil Uber den Zeitraum von 2002
bis 2012 rund 25 Prozent.

Ebenfalls eine stetige Zunahme der Taggeldzahlungen aus
psychischen Griinden meldet Swica, mit einem jahrlichen
Pramienvolumen von 560 Millionen Franken die grosste
Krankentaggel dversicherung. Fast immer werde als
psychisches Leiden eine Depression angefihrt, sagt
SwicaSprecherin Silvia Schnidrig. 2011 erfolgten bei Swica
10,3 Prozent der Taggel dzahlungen wegen dieser Diagnose,
2012 waren es 12,2 und 2013 bereits 12,7 Prozent.

Oft kontraproduktiv

Dassin der Schweiz Arbeitnehmer zunehmend aus
psychischen Griinden krankgeschrieben werden, stellte vor
einigen Monaten auch die Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) in einem Bericht
fest. Niklas Baer, der am OECD-Bericht beteiligt war,
beobachtet diese Krankschreibungen seit léngerer Zeit mit
Sorge. Denn léngere Absenzen am Arbeitsplatz aus
psychischen Griinden stiinden héufig am Anfang einer
spateren | V-Rente, sagt der Leiter der Fachstelle fur
Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie Baselland.

Oft versteckten sich hinter der psychiatrischen Diagnose
Probleme am Arbeitsplatz. «Haufig wird aus Konflikten
heraus krankgeschrieben, statt dass der Arzt den Kontakt zum
Arbeitgeber sucht und vermittelt. Arzte schreiben ihre
Patienten zu lang und zu undifferenziert krank», kritisiert
Baer. In diesen Féllen sei die Krankschreibung
kontraproduktiv. «Denn die Angst des Betroffenen, an den
Arbeitsplatz zurtickzukehren, wird mit der Dauer der Absenz
immer grésser.» Zudem stiegen der Arger im Team und die
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Wahrscheinlichkeit, dass der Arbeitgeber kiindige. Stattdessen
sollten sémtliche Beteiligten versuchen, die Betroffenen am
Arbeitsplatz zu behalten, allenfalls mit anderen Aufgaben oder
temporérer Entlastung.Weil krankheitsbedingte
Arbeitsabsenzen vielfach eine Invalidisierung einleiten, wurde
Arzten, Arbeitgebern oder Versicherungen das Recht zur
Frihmeldung solcher Félle an die Invalidenversicherung (1V)
eingeraumt. Rund 25 Prozent der jahrlich Gber 11 000
Frihmeldungen an die |V erfolgen durch die
Taggeldversicherer. Gemessen an der Zahl der
Krankschreibungen kdnnten es allerdings mehr sein. Drei
angefragte Taggel dversicherer gaben denn auch an, dasssiein
der Friihphase lieber selber beim Arbeitgeber intervenieren,
statt dies der 1V zu Uberlassen. «Die Versicherer kennen in der
Regel die Arbeitgeber bereits, well das ihre Kunden sind»,
sagt Patrick Weibel, Direktionsmitglied der CSS. «DielV ist
meistens zu weit weg von den Fallen und unternimmt bei
Meldungen in einer Frihphase nicht viel.»

Eine andere Versicherung begriindet die Zuriickhaltung bei der
Frihmeldung an die |V damit, dass sie die eigenen
Case-Manager fur kompetenter halte. Die Taggeldversicherer
melden Krankheitsfélle meist erst nach vier bis finf Monaten
der V. Alle Versicherungen betonen, dass sie die Zunahme der
Taggeldbezlige nicht einfach hinndhmen. Helsana verweist
etwa darauf, dass sie den Unternehmen ein betriebliches
Gesundheitsmanagement anbiete.

Die Arzte wehren sich gegen den Vorwurf, leichtfertig
Zeugnisse auszustellen. «Wir befinden unsin einem
Spannungsfeld zwischen &rztlicher Tétigkeit, den Erwartungen
des Patienten, des Arbeitgebers und der
Sozialversicherungen», sagt Peter Wiedersheim,
Rheumatologe und Président der St. Galler Arztegesellschaft.
Diese reagierte auf die Kritik an Arztzeugnissen mit eéinem
runden Tisch mit alen Beteiligten. Aus der Zusammenarbeit
resultierte ein neues Arztzeugnis, das sich zunehmend in der
ganzen Schweiz durchsetzt.

Milliarden an Sparpotenzial

Auf dem Zeugnis wird mit dem Einverstandnis des Patienten
vermerkt, ob der Arzt eine Riicksprache mit dem Arbeitgeber
winscht. Damit werde diesem die Kontaktaufnahme mit dem
Arzt erleichtert und Misstrauen abgebaut, sagt Wiedersheim.
Falls der Arbeitgeber genauere Angaben Uiber die Griinde der
Absenz wiinscht, kann er ein detailliertes Zeugnis verlangen.
In einem Pilotversuch im Kanton St. Gallen seien mit dem
neuen Zeugnis sowie einem Présenz- und
Gesundheitsmanagement in den Betrieben die
krankheitshedingten Fehlzeiten um tber 30 Prozent reduziert
worden. Bel gesamtschwei zerisch rund 200 Millionen
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ausgefallenen Arbeitsstunden ergebe sich ein Sparpotenzial
von mehreren Milliarden Franken.

Fur Baer belegt der erhebliche Riickgang der Fehlzeiten im
Pilotversuch, dass vielfach unnétig oder zu lange
krankgeschrieben wird. Allerdings geniigten das neue
Arbeitszeugnis und ein Gesundheitsmanagement nicht. Wie
etwa in Schweden mussten in der Schweiz Richtlinien
erarbeitet werden, die den Arzten Kriterien vorgeben wiirden,
bei welchen psychischen Problemsituationen am Arbeitsplatz
Krankschreiben angezeigt und wann andere Massnahmen
nitzlicher seien.

Léangere Absenzen am Arbeitsplatz stehen haufig am Anfang
einer spéateren IV-Rente. Foto: Keystone

Taggeldver sicherungen

Kein Obligatorium bei Krankheit

Taggeldversicherungen decken den Lohnausfall bei Krankheit
und Unfall ab. Anders alsbei Unféllen ist eine Versicherung
bei Krankheit nicht obligatorisch.

Krankentaggel dversicherungen unterstehen meist dem
Privatversicherungsrecht: Versicherungen kénnen die
Aufnahme je nach Gesundheitszustand verweigern und
Pramien risikogerecht festsetzen. Firmen, die einem
Gesamtarbeitsvertrag angehoren, schliessen meist eine
Kollektivversicherung ab, bei denen keine Gesundheitspriifung
notig ist. Gesetzlich festgelegt ist die Lohnfortzahlungspflicht
der Arbeitgeber im Krankheitsfall. Diese hangt von den
Dienstjahren ab und reicht von 3 Wochen (1. Dienstjahr) bis
Zu 46 Wochen (Zurcher Skala) oder 24 Wochen (Berner
Skala). Taggel dversicherungen zahlen meist unabhangig von
Dienstjahren zwei Jahre lang. (br)
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Autor: Brotschi Markus
Schweiz

Das Arztzeugnis als Ausweg

Arbeitsabsenzen aus psychischen Griinden haufen sich. Oft
stecken Konflikte am Arbeitsplatz dahinter. Ein
Psychiatrieexperte wirft den Arzten vor, den Patienten zu
schnell krankzuschreiben.

Von Markus Brotschi Bern

Im Jahr 2012 fehlten die Arbeitnehmenden in der Schweiz aus
gesundheitlichen Griinden wahrend 182 Millionen Stunden am
Arbeitsplatz. Fur rund 70 Prozent dieser Absenzen war der
Grund eine Krankheit. Zunehmend werden Arbeitnehmende
mit psychischen Diagnosen krankgeschrieben, meistens wegen
Depressionen. Diesen Trend bestétigen mehrere grosse

Taggel dversicherungen. Helsana, eine der Grossen im
Taggeldgeschéft, verzeichnete zwischen 2009 und 2012 eine
jahrliche Zunahme der psychisch begriindeten
Krankschreibungen um 8 bis 10 Prozent. 2009 betrug bei
Helsana der Anteil der Taggel dleistungen wegen psychischer
Diagnose noch 16 Prozent, mittlerweile liegt er bei 20 Prozent.
Bel der CSS betragt der Anteil Uber den Zeitraum von 2002
bis 2012 rund 25 Prozent.

Ebenfalls eine stetige Zunahme der Taggeldzahlungen aus
psychischen Griinden meldet Swica, mit einem jahrlichen
Pramienvolumen von 560 Millionen Franken die grosste
Krankentaggel dversicherung. Fast immer werde als
psychisches L eiden eine Depression angefihrt, sagt
Swica-Sprecherin Silvia Schnidrig. 2011 erfolgten bei Swica
10,3 Prozent der Taggel dzahlungen wegen dieser Diagnose,
2012 waren es 12,2 und 2013 bereits 12,7 Prozent.

Oft kontraproduktiv

Dassin der Schweiz Arbeitnehmer zunehmend aus
psychischen Griinden krankgeschrieben werden, stellte vor
einigen Monaten auch die Organisation fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) in einem Bericht
fest. Niklas Baer, der am OECD-Bericht beteiligt war,
beobachtet diese Krankschreibungen seit |éngerer Zeit mit
Sorge. Denn langere Absenzen am Arbeitsplatz aus
psychischen Griinden stiinden hdufig am Anfang einer
spéteren 1 V-Rente, sagt der Leiter der Fachstelle fir
Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie Baselland.

Oft versteckten sich hinter der psychiatrischen Diagnose
Probleme am Arbeitsplatz. «Haufig wird aus Konflikten
heraus krankgeschrieben, statt dass der Arzt den Kontakt zum
Arbeitgeber sucht und vermittelt. Arzte schreiben ihre
Patienten zu lang und zu undifferenziert krank», kritisiert
Baer. In diesen Féllen sei die Krankschreibung
kontraproduktiv. «Denn die Angst des Betroffenen, an den
Arbeitsplatz zurtickzukehren, wird mit der Dauer der Absenz
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immer grésser.» Zudem stiegen der Arger im Team und die
Wahrscheinlichkeit, dass der Arbeitgeber kiindige. Stattdessen
sollten alle Beteiligten versuchen, die Betroffenen am
Arbeitsplatz zu behalten, allenfalls mit anderen Aufgaben oder
temporérer Entlastung.

Weil krankheitsbedingte Arbeitsabsenzen vielfach eine
Invalidisierung einleiten, wurde Arzten, Arbeitgebern oder
Versicherungen das Recht zur Frihmeldung solcher Félle an
die Invalidenversicherung (1V) eingerdaumt. Rund 25 Prozent
der jahrlich Uber 11 000 Frihmeldungen an die IV erfolgen
durch die Taggel dversicherer. Gemessen an der Zahl der
Krankschreibungen kdnnten es alerdings mehr sein. Drei
angefragte Taggel dversicherer gaben denn auch an, dasssiein
der Friihphase lieber selber beim Arbeitgeber intervenieren,
statt diesder IV zu Uberlassen. «Die Versicherer kennen in der
Regel die Arbeitgeber bereits, weil dasihre Kunden sind»,
sagt Patrick Weibel, Direktionsmitglied der CSS. «DielV ist
meistens zu weit weg von den Fallen und unternimmt bei
Meldungen in einer Frihphase nicht viel.»

Eine andere Versicherung begriindet die Zuriickhaltung bei der
Frihmeldung an die IV damit, dass sie die eigenen
Case-Manager fur kompetenter halte. Die Taggeldversicherer
melden Krankheitsfalle meist erst nach vier bis finf Monaten
der V. Alle Versicherungen betonen, dass sie die Zunahme der
Taggel dbeziige nicht einfach hinndhmen. Helsana verwei st
etwa darauf, dass sie den Unternehmen ein betriebliches
Gesundheitsmanagement anbiete.

Die Arzte wehren sich gegen den Vorwurf, leichtfertig
Zeugnisse auszustellen. «Wir befinden unsin einem
Spannungsfeld zwischen &rztlicher Tétigkeit, den Erwartungen
des Patienten, des Arbeitgebers und der
Sozialversicherungen», sagt Peter Wiedersheim,
Rheumatologe und Prasident der St. Galler Arztegesellschaft.
Diese reagierte auf die Kritik an Arztzeugnissen mit einem
runden Tisch mit allen Beteiligten. Aus der Zusammenarbeit
resultierte ein neues Arztzeugnis, das sich zunehmend in der
ganzen Schweiz durchsetzt.

Milliarden an Spar potenzial

Auf dem Zeugnis wird mit dem Einversténdnis des Patienten
vermerkt, ob der Arzt eine Riicksprache mit dem Arbeitgeber
wunscht. Damit werde diesem die Kontaktaufnahme mit dem
Arzt erleichtert und Misstrauen abgebaut, sagt Wiedersheim.
Falls der Arbeitgeber genauere Angaben Uber die Grinde der
Absenz wiinscht, kann er ein detailliertes Zeugnis verlangen.
In einem Pilotversuch im Kanton St. Gallen seien mit dem
neuen Zeugnis sowie einem Prasenz- und
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Gesundheitsmanagement in den Betrieben die
krankheitshedingten Fehlzeiten um tGber 30 Prozent reduziert
worden. Bel gesamtschweizerisch rund 200 Millionen
ausgefallenen Arbeitsstunden ergebe sich ein Sparpotenzial
von mehreren Milliarden Franken.

Fur Baer belegt der erhebliche Riickgang der Fehlzeiten im
Pilotversuch, dass vielfach unnétig oder zu lange
krankgeschrieben wird. Allerdings geniigten das neue
Arbeitszeugnis und ein Gesundheitsmanagement nicht. Wie
etwa in Schweden mussten in der Schweiz Richtlinien
erarbeitet werden, die den Arzten Kriterien vorgeben wiirden,
bei welchen psychischen Problemsituationen am Arbeitsplatz
Krankschreiben angezeigt und wann andere Massnahmen
nitzlicher seien.

Léangere Absenzen am Arbeitsplatz stehen haufig am Anfang
einer spéteren IV-Rente. Foto: Mauritius Images

Taggeldver sicherungen

Kein Obligatorium bei Krankheit

Taggeldversicherungen decken den Lohnausfall bei Krankheit
und Unfall ab. Anders alsbei Unféllen ist eine Versicherung
bei Krankheit nicht obligatorisch.

Krankentaggel dversicherungen unterstehen meist dem
Privatversicherungsrecht: Versicherungen kénnen die
Aufnahme je nach Gesundheitszustand verweigern und
Pramien risikogerecht festsetzen. Firmen, die einem
Gesamtarbeitsvertrag angehoren, schliessen meist eine
Kollektivversicherung ab, bei der keine Gesundheitspriifung
notig ist. Gesetzlich festgelegt ist die Lohnfortzahlungspflicht
der Arbeitgeber im Krankheitsfall. Diese hangt von den
Dienstjahren ab und reicht von 3 Wochen (1. Dienstjahr) bis
Zu 46 Wochen (Zurcher Skala) oder 24 Wochen (Berner
Skala). Taggel dversicherungen zahlen meist unabhangig von
Dienstjahren zwei Jahre lang. (br)
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Region
Wie Hilfein Abhangigkeit fihren kann

Psychisch kranke Jugendliche landen al's junge Erwachsene haufig in der IV-Rente

Von Franziska Laur

Basel. Lukas* wird zu Hause vernachlssigt, da seine Mutter
psychisch krank ist. In der Schuleist er aufféllig und diverse
heil padagogische, schulpsychologische und sozialarbeiterische
Dienste sind involviert. Nach der Schulzeit werden diese
abgesetzt, Lukas bricht die Lehre ab, wird psychotisch.
Medikamente will er keine nehmen, er wird bel der IV
angemeldet. Alser 19 Jahre alt ist, bekommt er eine IV-Rente.
Alle zwei Jahre erhdlt er fortan einen Fragebogen, ob sich sein
Zustand verbessert habe. Dies sei nicht der Fall, sagen er und
verschiedene Arzte.

Irgendetwas scheint da schiefzulaufen. Viele Kinder, die schon
in ihrer Jugend therapiert wurden, bleiben auch as junge
Erwachsene in einem Abhéngigkeitsverhaltnis. Und immer
mehr von ihnen bekommen spéter eine | V-Rente. Wie eine
kirzlich publizierte OECD-Studie aufzeigt, erhalten eine
solche in der Schweiz jedes Jahr neu 1300 junge Erwachsene
wegen psychischer Probleme. Wahrend die Zahl aller
IV-Beziiger jahrlich kleiner wird, nimmt digjenige bei den 18-
bis 24-Jahrigen zu. Seit 1993 hat sich die Zahl junger
IV-Beziiger mit psychiatrischer Diagnose fast verdreifacht.
Und dies, obwohl sich immer mehr Fachleute um psychisch
angeschlagene Jugendliche kiimmern.

Einsamer Warner

Niklas Baer von der Psychiatrie Baselland ist gar nicht
glucklich uber diesen Trend. «Die Professionalisierung hat
nicht verhindert, dass diese jungen Menschen aus der
Arbeitswelt ausgegliedert werden», sagt der Mitautor der
OECD-Studie. Er fordert, psychisch Kranke besser in die
Arbeitswelt zu integrieren und Jugendlichen nur in
Ausnahmefdlen eine | V-Rente zuzusprechen. Denn solange in
der Behandlung nicht aktiver und nachhaltiger auf die
Eingliederung hingearbeitet werde, blieben die professionellen
Betreuungen ungeniigend. Ein zu enges
Behandlungsverstdndnis und fehlende Kontakte zu
Ausbildungsverantwortlichen und zur 1V fuhrten nicht selten
zu einem betreuten Austritt aus der Gesellschaft. «Therapieist
wichtig, aber das reicht nicht aus», sagt Baer. Es fehle der
Integrationsdruck, damit die Jugendlichen in der Arbeitswelt
Fuss fassen konnen.

Zahlen in Basdl

Auch in Basel-Stadt steigt die Zahl der Neurenten bei jungen
Erwachsenen aufgrund psychischer Probleme von Jahr zu Jahr.
Waéhrend im Jahr 2003 noch 30 eine Frithrente aufgrund von
Psychosen und Psychoneurosen erhielten, waren esim Jahr
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2013 schon 42. Und dies, obwohl die Neurenten in den dteren
Altersgruppen seit dem Jahr 2003 stark gesunken sind.

An der Bevolkerungszahl kann es nicht liegen. Diese hat in
Basel-Stadt zwischen 2003 und 2012 zwar zugenommen, aber
bei den unter 19-Jahrigen abgenommen. Bei den 20- bis
24-Jahrigen ist sie gleich geblieben. Auch im

gesamtschwei zerischen Durchschnitt schwingt der Kanton
Basel-Stadt oben aus. Wahrend schweizweit rund 0,19 Prozent
der jungen Erwachsenen eine | V-Rente beziehen, sind esin
Basel 0,38 Prozent. Diese Zahlen kénnen allerdings auch als
stédtisches Phanomen interpretiert werden. 70 Prozent von
diesen jungen Erwachsenen bekommen eine Rente aufgrund
von psychischen Diagnosen, vielfach wegen ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stérung).

Uberrascht war ein Lehrer aus der Region Basel, als sein Sohn
mit ADHS im Alter von 18 Jahren unproblematisch eine Rente
erhielt: «Da habe ich selber gestaunt», sagt er und figt hinzu,
dass dieser Zustupf natirlich hochwillkommen sei. Eine
Minimalrente ergibt monatlich 1170 Franken. Hinzu kommen
haufig Ergénzungsleistungen, um die L ebenshal tungskosten zu
decken.

Niklas Baer findet ein solches Vorgehen problematisch. Bel
Jugendlichen im Alter zwischen 18 und 20 Jahren sollte man
seiner Meinung nach noch gar keine Rente aussprechen.
«Damit richtet man mehr Schaden an, als dass es niitzt», sagt
er. Es drohe die gesellschaftliche Ausgrenzung und diese lasse
sich durch Geld nicht wettmachen. Er sieht die Gefahr, dass
junge Erwachsene so den Weg ins Arbeitsleben gar nie mehr
schaffen. Diese Fehlsteuerung beginne haufig schon in der
Schule. «Viele Schiller miissen eine Therapie machen, doch
die Koordination und die |&ngerfristige Begleitung fehleny,
sagt er. Beim eingangs erwédhnten Beispiel von Lukas
verbesserte sich die Lage erst, alsbel ihm im Alter von 27
Jahren ein Berufsherater aktiv eingriff. Nachdem ihn darauf
die IV verpflichtete, Medikamente zu nehmen und regel méssig
in Behandlung zu gehen, verbesserte sich sein Zustand. Nun
konnten Eingliederungsmassnahmen angepackt werden.

Zusammenar beit mit Schulen

Rolf Schiirmann, Leiter der 1V-Stelle Basel-Stadlt, ist die
Problematik durchaus bewusst. Er stellt jedoch die Zahlen als
absolute Aussage infrage: «Sie sind viel zu klein, um einen
Trend auszumachen», sagt er. Vor alem auch, weil sie volatil
seien: «Das kann in einem Jahr schon wieder ganz anders
aussehen.» Ausserdem seien zwar die Neuzusprachen
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gestiegen, der Bestand der Frihinvaliden sei im Laufe der
vergangenen zehn Jahre jedoch stabil geblieben.

Man behalte jedoch die Entwicklung bei den Jugendlichen
sorgféltig im Auge. «Dort sind wir auch sehr streng, wenn es
um Rentensprechungen geht», sagt Schirmann. Einerseits,
weil dadurch immense Kosten anfallen wirden, andererseits,
weil man den jungen Leuten so keinen Gefallen machen
wurde. Ausserdem pflege man auch enge Beziehungen zu den
Schulen und zum GAP (Case Management fur Jugendliche mit
Schwierigkeiten in der Berufsbildung). So nehme man
regelmassig an einem Runden Tisch teil. Tatséchlich sei es
jedoch so, sagt Schiirmann, dass Diagnosen wie ADHS oder
Asperger-Syndrom die 1 V-Stellen vor neue Herausforderungen
bei der beruflichen Eingliederung stellen.

*€11Name von der Redaktion gedndert.
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Autor: Basler Zeitung / Franziska Laur
Stadt

WieHilfein Abhéngigkeit fihren kann

In Basel steigt die Zahl der Neurenten bei jungen
Erwachsenen aufgrund psychischer Probleme von Jahr zu
Jahr. Wer als Jugendlicher eine | V-Rente erhélt, bezieht die
Leistungen jedoch haufig ein Leben lang.

Lukas* wird zu Hause vernachlssigt, da seine Mutter
psychisch krank ist. In der Schule ist er aufféllig und diverse
heil pédagogische, schul psychol ogische und sozialarbeiterische
Dienste sind involviert. Nach der Schulzeit werden diese
abgesetzt, Lukas bricht die Lehre ab, wird psychotisch.
Medikamente will er keine nehmen, er wird bei der IV
angemeldet. Alser 19 Jahre alt ist, bekommt er eine IV-Rente.
Alle zwei Jahre erhdlt er fortan einen Fragebogen, ob sich sein
Zustand verbessert habe. Dies sei nicht der Fall, sagen er und
verschiedene Arzte.

Irgendetwas scheint da schiefzulaufen. Viele Kinder, die schon
in ihrer Jugend therapiert wurden, bleiben auch a's junge
Erwachsene in einem Abhangigkeitsverhaltnis. Und immer
mehr von ihnen bekommen spéter eine IV-Rente. Wie eine
kirzlich publizierte OECD-Studie aufzeigt, erhalten eine
solche in der Schweiz jedes Jahr neu 1300 junge Erwachsene
wegen psychischer Probleme. Wahrend die Zahl aler
IV-Beziiger jahrlich kleiner wird, nimmit diejenige bei den 18-
bis 24-Jahrigen zu. Seit 1993 hat sich die Zahl junger
IV-Beziiger mit psychiatrischer Diagnose fast verdreifacht.
Und dies, obwohl sich immer mehr Fachleute um psychisch
angeschlagene Jugendliche kiimmern.

Einsamer Warner

Niklas Baer von der Psychiatrie Baselland ist gar nicht
gltcklich tber diesen Trend. «Die Professionalisierung hat
nicht verhindert, dass diese jungen Menschen aus der
Arbeitswelt ausgegliedert werden», sagt der Mitautor der
OECD-Studie. Er fordert, psychisch Kranke besser in die
Arbeitswelt zu integrieren und Jugendlichen nur in
Ausnahmeféllen eine | V-Rente zuzusprechen. Denn solange in
der Behandlung nicht aktiver und nachhaltiger auf die
Eingliederung hingearbeitet werde, blieben die professionellen
Betreuungen ungentigend. Ein zu enges
Behandlungsversténdnis und fehlende Kontakte zu
Ausbildungsverantwortlichen und zur 1V fhrten nicht selten
ZuU einem betreuten Austritt aus der Gesellschaft. «Therapie ist
wichtig, aber das reicht nicht aus», sagt Baer. Es fehle der
Integrationsdruck, damit die Jugendlichen in der Arbeitswelt
Fuss fassen kénnen.

Zahlen in Basel

Auch in Basel-Stadt steigt die Zahl der Neurenten bel jungen
Erwachsenen aufgrund psychischer Probleme von Jahr zu Jahr.
Wahrend im Jahr 2003 noch 30 eine Frithrente aufgrund von

Swissdox Dossier - Argus der Presse AG - 14.08.15

Psychosen und Psychoneurosen erhielten, waren esim Jahr
2013 schon 42. Und dies, obwohl die Neurenten in den dteren
Altersgruppen seit dem Jahr 2003 stark gesunken sind.

An der Bevolkerungszahl kann es nicht liegen. Diese hat in
Basel-Stadt zwischen 2003 und 2012 zwar zugenommen, aber
bei den unter 19-Jéhrigen abgenommen. Bei den 20- bis
24-Jahrigen ist sie gleich geblieben. Auchim

gesamtschwei zerischen Durchschnitt schwingt der Kanton
Basel-Stadt oben aus. Wahrend schweizweit rund 0,19 Prozent
der jungen Erwachsenen eine | V-Rente beziehen, sind esin
Basel 0,38 Prozent. Diese Zahlen konnen alerdings auch as
stédtisches Phanomen interpretiert werden. 70 Prozent von
diesen jungen Erwachsenen bekommen eine Rente aufgrund
von psychischen Diagnosen, vielfach wegen ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stérung).

Uberrascht war ein Lehrer aus der Region Basel, als sein Sohn
mit ADHS im Alter von 18 Jahren unproblematisch eine Rente
erhielt: «Da habe ich selber gestaunt», sagt er und fugt hinzu,
dass dieser Zustupf nattrlich hochwillkommen sei. Eine
Minimalrente ergibt monatlich 1170 Franken. Hinzu kommen
haufig Ergénzungsleistungen, um die L ebenshal tungskosten zu
decken.

Niklas Baer findet ein solches Vorgehen problematisch. Bel
Jugendlichen im Alter zwischen 18 und 20 Jahren sollte man
seiner Meinung nach noch gar keine Rente aussprechen.
«Damit richtet man mehr Schaden an, als dass es niitzt», sagt
er. Es drohe die gesellschaftliche Ausgrenzung und diese lasse
sich durch Geld nicht wettmachen. Er sieht die Gefahr, dass
junge Erwachsene so den Weg ins Arbeitsleben gar nie mehr
schaffen. Diese Fehlsteuerung beginne haufig schon in der
Schule. «Viele Schiler miissen eine Therapie machen, doch
die Koordination und die |angerfristige Begleitung fehlen»,
sagt er. Beim eingangs erwahnten Beispiel von Lukas
verbesserte sich die Lage erst, alsbel ihm im Alter von 27
Jahren ein Berufsberater aktiv eingriff. Nachdem ihn darauf
dielV verpflichtete, Medikamente zu nehmen und regel méssig
in Behandlung zu gehen, verbesserte sich sein Zustand. Nun
konnten Eingliederungsmassnahmen angepackt werden.

Zusammenarbeit mit Schulen

Rolf Schirmann, Leiter der 1V-Stelle Basel-Stadt, ist die
Problematik durchaus bewusst. Er stellt jedoch die Zahlen als
absolute Aussage infrage: «Sie sind viel zu klein, um einen
Trend auszumachen», sagt er. Vor alem auch, weil sie volatil
seien: «Das kann in einem Jahr schon wieder ganz anders
aussehen.» Ausserdem seien zwar die Neuzusprachen
gestiegen, der Bestand der Frihinvaliden sei im Laufe der
vergangenen zehn Jahre jedoch stabil geblieben.
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Man behalte jedoch die Entwicklung bei den Jugendlichen
sorgféltig im Auge. «Dort sind wir auch sehr streng, wenn es
um Rentensprechungen geht», sagt Schiirmann. Einerseits,
weil dadurch immense Kosten anfallen wirden, andererseits,
weil man den jungen Leuten so keinen Gefallen machen
wurde. Ausserdem pflege man auch enge Beziehungen zu den
Schulen und zum GAP (Case Management fur Jugendliche mit
Schwierigkeiten in der Berufsbildung). So nehme man
regelméssig an einem Runden Tisch teil. Tatséchlich sei es
jedoch so, sagt Schirmann, dass Diagnosen wie ADHS oder
Asperger-Syndrom die 1V-Stellen vor neue Herausforderungen
bei der beruflichen Eingliederung stellen.

*€11Name von der Redaktion geéndert.
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Ausgabe Luzern Kantone
KUrzer krank dank neuem Arztzeugnis

Zentralschweiz - Kranke und verunfallte Mitarbeiter kosten
die Wirtschaft jedes Jahr Milliarden. Mit neuartigen
Arztzeugnissen fordern Arbeitgeber nun mehr Transparenz.
Die Gewerkschaften befiirchten ein neues Druckmittel.

Rahel Schniriger
rahel.schnueriger @zentral schweizamsonntag.ch

Die Grippe geht um, einer hat beim Skifahren das Bein
gebrochen und der psychisch Angeschlagene ist erneut daheim
geblieben. Rund 180 Millionen Arbeitsstunden entgehen
Unternehmen in der Schweiz jedes Jahr wegen Unféllen und
Krankheiten ihrer Mitarbeiter. Das ist durchschnittlich eine
Woche pro Erwerbstétigen. Die Versicherer bezahlen allein fr
die Verunfallten Taggelder von 1,6 Milliarden Franken pro
Jahr. In den Arztzeugnissen stehen in diesen Féllen oft Sétze
wie «zu 100 Prozent arbeitsunfahig bis auf weiteres». Eine
Aussage, mit der ein Chef wenig anfangen kann.

Den Zentralschweizer Firmen sind die Arztzeugnisse schon
léanger ein Dorn im Auge. Sie haben sich deshalb bereits vor
rund zwei Jahren an die Industrie- und Handel skammer
Zentralschweiz (IHZ) gewendet. Deren Direktor Felix Howald
erklért: «Die Arztzeugnisse waren haufig zu wenig
aussagekréaftig, nicht der Sache dienend und konnten zu
Misstrauen zwischen Arbeitgeber und Mitarbeiter fuhren.»

Arzte beurteilen Belastbarkeit

Die IHZ lanciert nun zusammen mit den Zentral schweizer
Arztegesellschaften ein einheitliches Arztzeugnis, das mehr
Informationen zur Belastbarkeit eines Mitarbeiters liefert.
Darin muss ein Arzt beispiel sweise ausfillen, ob ein
Mitarbeiter trotz Krankheit oder Unfall noch teilweise
arbeitsfahig ist und bis wann er nicht arbeiten kann.

Ausserdem hat der Arbeitgeber kiinftig gegen eine Pauschale
von 65 Franken die Mdglichkeit, ein detailliertes Arztzeugnis
zu verlangen. Dafur braucht er alerdings das Einverstandnis
des Mitarbeiters und muss eine Arbeitsplatzbeschreibung as
Grundlage liefern. Im detaillierten Arztzeugnis beschreibt der
Arzt konkret, welche Arbeiten sein Patient noch ausiiben kann
und welche Arbeiten tabu sind. Darin soll ein Arzt auch die
psychische Belastung abwégen, indem er Arbeitsklima,
Arbeitszeit oder Grad der Verantwortung beurteilt. In Zeiten
von Stress und Burn-out ein zunehmend wichtiger Aspekt.
Arbeitsmediziner sind Uberzeugt, dass die Fihrungskréfte viel
zur psychischen Gesundheit ihrer Mitarbeiter beitragen
konnen, und auch auf diesem Weg die Arbeitsausfélle
vermindern konnten (siehe grosser Kasten).

Felix Howald sieht in den neuen Arztzeugnissen eine
«Win-win-Situation fir ale Beteiligten». Ein kranker oder
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verunfallter Mitarbeiter solle mit der neuen Regelung nicht in
erster Linie schneller, sondern optimaler wieder ins
Arbeitseben integriert werden: «Die Massnahmen tragen zu
einer Reduktion der Arbeitsausfélle bei und helfen, den
Verlust des Arbeitsplatzes zu vermeiden», sagt Howald.
Sinnvoll sind sie aus seiner Sicht fir lange wie auch fur kurze
Ausféle. Denn auch Schwénzern dirfte die erhdhte
Transparenz einen Strich durch die Rechnung machen.

Angelehnt sind die neuen Arztzeugnisse in der Zentralschweiz
an jene in der Nordwestschweiz, wo sie bereits seit 2008 im
Einsatz sind. Alexander Frei, Leiter Arbeitsrecht beim
Arbeitgeberverband Basdl, hat deren Einfiihrung in der
Nordwestschweiz eng begleitet. «Mittlerweile hat sich das
System etabliert», sagt Frei. Die Spitdler in der Region hétten
die Zeugnisse tibernommen und auch einige Softwareanbieter
im Gesundheitsbereich hatten sie integriert. Wie viele Arzte
von dem neuen Formular tatséchlich Gebrauch machen, kann
er jedoch nicht beziffern. Beim neuen Arztzeugnis geht es fir
Frei letztlich auch um die Unterstiitzung des I1V-Grundsatzes
«Eingliederung vor Rente», der bei der aktuellen sechsten
IV-Revision erneut thematisiert wird (siehe kleiner Kasten).
WEeil die Chancen fir Wiedereingliederung sinken, je langer
jemand arbeitsunfahig ist, soll diese Zeit wo immer moglich
verkirzt werden.

«Druckmittel gegen Mitarbeiter»

Viele offene Fragen zu den neuen Arztzeugnissen hat man
beim Luzerner Gewerkschaftsbund. Dessen Geschéftdleiter
Marcel Budmiger befurchtet, dass ein Mitarbeiter vom
Arbeitgeber unter Druck gesetzt werden konnte, sein
Einverstandnis fir ein detailliertes Arztzeugnis zu geben: «Wir
wollen kein neues Sanktionsmittel gegen Arbeitnehmende und
der Datenschutz muss gewdahrleistet sein», sagt Budmiger.
Ebenfalls befremdlich findet er, dass die neuen Zeugnisse zwar
mit Einbezug der Arbeitgeber und Arzte, aber unter
Ausschluss der Arbeitnehmer, sprich der Gewerkschaften,
umgesetzt wurden.

Die Luzerner Arztegesellschaft steht hinter der Idee und hat
sich bereit erklért, die Hausérzte dartiber zu informieren. Der
Geschéftsfuhrer Ueli Zihlmann réumt aber ein, dass die
Uberzeugungsarbeit nicht einfach wird: «Die Arzte sind
gegentiber den neuen Zeugnissen generell zurtickhaltend, da
muss man sich keine |1lusionen machen.» Denn: die Arzte sind
bereits jetzt mit mehr Administration beschéftigt alsihnen lieb
ist — ein detailliertes Arztzeugnis verstarkt diese Tendenz nur
noch.

Im Moment steckt das Projekt um die neuen Arztzeugnisse
noch in den Kinderschuhen. Die Vorlagen sind zwar bereit zur
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Nutzung, aber bei Firmen und Arzten noch wenig etabliert.
Die Industrie- und Handelskammer Zentralschweiz hat sich
zum Ziel gesetzt, die neuen Zeugnisse maglichst bekannt zu
machen und die Firmen zu motivieren, explizit danach zu
verlangen. Felix Howald: «Die Arzte entscheiden am Schluss
selbst, ob sie die neuen Zeugnisse verwenden — aber fir diese
Entscheidung miissen sie erst einmal von ihrer Existenz
wissen.»

«Die Arztzeugnisse waren haufig zu wenig aussagekréaftig und
konnten zu Misstrauen fihren.»

Felix Howald Direktor IHZ

Hinwels

Die neuen Arztzeugnisse kdnnen unter www.medforms.ch
heruntergeladen werden.

IV-Revision: 17 000 Rentner eingliedern

Invaliditét sra. Der erste Teil der sechsten IV-Revision ist seit
zwei Jahren in Kraft. Unter dem Grundsatz «Eingliederung vor
Rente» sollen mit der Revision in sechs Jahren 17 000
IV-Rentner in den Arbeitsmarkt integriert werden. Die
Revision 6a verbessert die 1V-Rechnung im Durchschnitt der
Jahre 2012 bis 2027 jahrlich um 335 Millionen Franken.

Weitere Massnahmen zur Sanierung der |V sollten mit der
Revision 6b umgesetzt werden. Der Nationalrat hat die
Vorlage aber im Juni vergangenen Jahres definitiv versenkt.
Zwei parlamentarische Vorstdsse haben nun das Thema
I'V-Sanierung wieder aufgenommen, um zumindest die
unbestrittenen Punkte der Vorlage umzusetzen.

L angsam aufbauen wie ein L eistungssportler

Arbeitsmedizin sra. Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fur
psychiatrische Rehabilitation an der Psychiatrie Baselland,
sagte diese Woche in der «Basler Zeitung», dass jeder funfte
der Erwerbstétigen im Jahr eine psychische Stérung habe. Er
sagte im Interview weiter: «Die Kosten von psychisch
bedingten Arbeitsproblemen betragen in der Schweiz rund 19
Milliarden jahrlich.»

Esist kein Geheimnis, dass die Belastung am Arbeitsplatz
immer grosser wird. Wenig Uberraschend ist deshalb auch,
dassfast 40 Prozent aller IV-Neurentner wegen psychischer
Leiden eine Rente beziehen.

In den neuen Arztzeugnissen, diein der Zentralschweiz
eingesetzt werden sollen, beurteilen die Arzte auch die
psychische Belastung. Claudia Pletscher, Leiterin der
Abteilung Arbeitsmedizin bei der Suva, ist Giberzeugt, dassdie
Fuhrungskréfte hier sehr viel bewirken koénnen: «Indem sie
bei spielsweise Arbeitszeiten und Erreichbarkeit klar definieren
und vorleben, entlasten sie ihre Mitarbeiter.» Entscheidend
seien Arbeitsbedingungen, die heutigen Trends wie mehr
Druck, einem héheren Arbeitstempo oder uneingeschrankter
Erreichbarkeit entgegenwirken wirden. Claudia Pletscher hat
den Eindruck, dass ein Umdenken von Seiten der
Unternehmen bereits jetzt stattfindet.
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Mehr Teilzeitzeugnisse ausstellen

Ob ein Arzt psychische Belastungen wie etwa das
Arbeitsklima oder den Grad der Verantwortung effektiv
beurteilen kann, héngt fur Claudia Pletscher davon ab, wie gut
er seinen Patienten und dessen Arbeitstétigkeit kennt sowie
wie er ausgebildet ist.

Sie stellt aber auch fest, dass Arzte selten nach dem Beruf und
den Tétigkeiten ihres Patienten fragen, wenn sieein
Arbeitsunfahigkeitszeugnis ausstellen. Dabei ist es
entscheidend fur die Beurteilung eines Arbeitsausfalls, ob
jemand im Biro oder auf der Baustelle arbeitet.

Unabhéangig von dem Grund fir den Ausfall werde heute
zudem meist ein Zeugnis fur eine volle Arbeitsunfahigkeit
ausgestellt. Nach dieser Zeit wirden die Mitarbeiter wieder
voll in den Beruf einsteigen. Viel sinnvoller wére laut
Pletscher aber bei langwierigen Leiden, schrittweisein den
Arbeitsalltag zurtickzufinden — etwa so, wie auch ein

L eistungssportler nach und nach wieder aufgebaut wird.

Claudia Pletscher pladiert weiter dafir, fir schwierige Falle
auch vermehrt einen Arbeitsmediziner einzubeziehen, der den
Arbeitsplatz und die Umsténde vor Ort einschatzen kann.
Sollen die Hausérzte besser informieren, miissten diese zudem
zwingend entschadigt werden.

Arbeiten macht gesund

Fur die Arbeitsmediziner ist die schrittweise
Wiedereingliederung auch deshalb so wichtig, weil siedie
Mitarbeiter moglichst kurz vom Berufs-leben ausschliessen
wollen. Urs N&pflin, der bei der Suva den Bereich
betriebliches Gesundheitsmanagement leitet, weiss, wie
wichtig Arbeit fir das Wohlbefinden ist: «Studien zeigen, dass
Arbeitdose in der Regel psychisch und kdrperlich krénker sind
als Erwerbstétige.» Es sei deshalb besser, in langsamen
Schritten wieder im Job Fuss zu fassen, als sich in langen
Therapien der Realitét zu entziehen.

Den Arbeitgebern «zu unklar»: Aldo Kramis, Facharzt fir
Allgemeinmedizin, stellt in seiner Praxis in Emmenbriicke ein
gangiges Arztzeugnis aus.

Bild Pius Amrein
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Autor: Basler Zeitung / Franziska Laur
Stadt

WieHilfein Abhéngigkeit fihren kann

In Basel steigt die Zahl der Neurenten bei jungen
Erwachsenen aufgrund psychischer Probleme von Jahr zu
Jahr. Wer als Jugendlicher eine | V-Rente erhélt, bezieht die
Leistungen jedoch haufig ein Leben lang.

Lukas* wird zu Hause vernachlssigt, da seine Mutter
psychisch krank ist. In der Schule ist er aufféllig und diverse
heil pédagogische, schul psychol ogische und sozialarbeiterische
Dienste sind involviert. Nach der Schulzeit werden diese
abgesetzt, Lukas bricht die Lehre ab, wird psychotisch.
Medikamente will er keine nehmen, er wird bei der IV
angemeldet. Alser 19 Jahre alt ist, bekommt er eine IV-Rente.
Alle zwei Jahre erhdlt er fortan einen Fragebogen, ob sich sein
Zustand verbessert habe. Dies sei nicht der Fall, sagen er und
verschiedene Arzte.

Irgendetwas scheint da schiefzulaufen. Viele Kinder, die schon
in ihrer Jugend therapiert wurden, bleiben auch a's junge
Erwachsene in einem Abhangigkeitsverhaltnis. Und immer
mehr von ihnen bekommen spéter eine IV-Rente. Wie eine
kirzlich publizierte OECD-Studie aufzeigt, erhalten eine
solche in der Schweiz jedes Jahr neu 1300 junge Erwachsene
wegen psychischer Probleme. Wahrend die Zahl aler
IV-Beziiger jahrlich kleiner wird, nimmit diejenige bei den 18-
bis 24-Jahrigen zu. Seit 1993 hat sich die Zahl junger
IV-Beziiger mit psychiatrischer Diagnose fast verdreifacht.
Und dies, obwohl sich immer mehr Fachleute um psychisch
angeschlagene Jugendliche kiimmern.

Einsamer Warner

Niklas Baer von der Psychiatrie Baselland ist gar nicht
gltcklich tber diesen Trend. «Die Professionalisierung hat
nicht verhindert, dass diese jungen Menschen aus der
Arbeitswelt ausgegliedert werden», sagt der Mitautor der
OECD-Studie. Er fordert, psychisch Kranke besser in die
Arbeitswelt zu integrieren und Jugendlichen nur in
Ausnahmeféllen eine | V-Rente zuzusprechen. Denn solange in
der Behandlung nicht aktiver und nachhaltiger auf die
Eingliederung hingearbeitet werde, blieben die professionellen
Betreuungen ungentigend. Ein zu enges
Behandlungsversténdnis und fehlende Kontakte zu
Ausbildungsverantwortlichen und zur 1V fhrten nicht selten
ZuU einem betreuten Austritt aus der Gesellschaft. «Therapie ist
wichtig, aber das reicht nicht aus», sagt Baer. Es fehle der
Integrationsdruck, damit die Jugendlichen in der Arbeitswelt
Fuss fassen kénnen.

Zahlen in Basel

Auch in Basel-Stadt steigt die Zahl der Neurenten bel jungen
Erwachsenen aufgrund psychischer Probleme von Jahr zu Jahr.
Wahrend im Jahr 2003 noch 30 eine Frithrente aufgrund von
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Psychosen und Psychoneurosen erhielten, waren esim Jahr
2013 schon 42. Und dies, obwohl die Neurenten in den dteren
Altersgruppen seit dem Jahr 2003 stark gesunken sind.

An der Bevolkerungszahl kann es nicht liegen. Diese hat in
Basel-Stadt zwischen 2003 und 2012 zwar zugenommen, aber
bei den unter 19-Jéhrigen abgenommen. Bei den 20- bis
24-Jahrigen ist sie gleich geblieben. Auchim

gesamtschwei zerischen Durchschnitt schwingt der Kanton
Basel-Stadt oben aus. Wahrend schweizweit rund 0,19 Prozent
der jungen Erwachsenen eine | V-Rente beziehen, sind esin
Basel 0,38 Prozent. Diese Zahlen konnen alerdings auch as
stédtisches Phanomen interpretiert werden. 70 Prozent von
diesen jungen Erwachsenen bekommen eine Rente aufgrund
von psychischen Diagnosen, vielfach wegen ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitats-Stérung).

Uberrascht war ein Lehrer aus der Region Basel, als sein Sohn
mit ADHS im Alter von 18 Jahren unproblematisch eine Rente
erhielt: «Da habe ich selber gestaunt», sagt er und fugt hinzu,
dass dieser Zustupf nattrlich hochwillkommen sei. Eine
Minimalrente ergibt monatlich 1170 Franken. Hinzu kommen
haufig Ergénzungsleistungen, um die L ebenshal tungskosten zu
decken.

Niklas Baer findet ein solches Vorgehen problematisch. Bel
Jugendlichen im Alter zwischen 18 und 20 Jahren sollte man
seiner Meinung nach noch gar keine Rente aussprechen.
«Damit richtet man mehr Schaden an, als dass es niitzt», sagt
er. Es drohe die gesellschaftliche Ausgrenzung und diese lasse
sich durch Geld nicht wettmachen. Er sieht die Gefahr, dass
junge Erwachsene so den Weg ins Arbeitsleben gar nie mehr
schaffen. Diese Fehlsteuerung beginne haufig schon in der
Schule. «Viele Schiler miissen eine Therapie machen, doch
die Koordination und die |angerfristige Begleitung fehlen»,
sagt er. Beim eingangs erwahnten Beispiel von Lukas
verbesserte sich die Lage erst, alsbel ihm im Alter von 27
Jahren ein Berufsberater aktiv eingriff. Nachdem ihn darauf
dielV verpflichtete, Medikamente zu nehmen und regel méssig
in Behandlung zu gehen, verbesserte sich sein Zustand. Nun
konnten Eingliederungsmassnahmen angepackt werden.

Zusammenarbeit mit Schulen

Rolf Schirmann, Leiter der 1V-Stelle Basel-Stadt, ist die
Problematik durchaus bewusst. Er stellt jedoch die Zahlen als
absolute Aussage infrage: «Sie sind viel zu klein, um einen
Trend auszumachen», sagt er. Vor alem auch, weil sie volatil
seien: «Das kann in einem Jahr schon wieder ganz anders
aussehen.» Ausserdem seien zwar die Neuzusprachen
gestiegen, der Bestand der Frihinvaliden sei im Laufe der
vergangenen zehn Jahre jedoch stabil geblieben.
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Man behalte jedoch die Entwicklung bei den Jugendlichen
sorgféltig im Auge. «Dort sind wir auch sehr streng, wenn es
um Rentensprechungen geht», sagt Schiirmann. Einerseits,
weil dadurch immense Kosten anfallen wirden, andererseits,
weil man den jungen Leuten so keinen Gefallen machen
wurde. Ausserdem pflege man auch enge Beziehungen zu den
Schulen und zum GAP (Case Management fur Jugendliche mit
Schwierigkeiten in der Berufsbildung). So nehme man
regelméssig an einem Runden Tisch teil. Tatséchlich sei es
jedoch so, sagt Schirmann, dass Diagnosen wie ADHS oder
Asperger-Syndrom die 1V-Stellen vor neue Herausforderungen
bei der beruflichen Eingliederung stellen.

*€11Name von der Redaktion geéndert.
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Zirich, Basel, Bern, Luzern, St.Gallen Schweiz
Arztetrauen jungen Schweizern zu wenig zu

BERN. Die Zahl der jungen 1V-Beziiger hat sich in den
letzten 15 Jahren verdreifacht. Nun fragen sich alle, warum.

Fur Pro Juventute ist der Fall klar: Die Zunahme der
IV-Beziiger sei eine «Folge des massiven L eistungsdrucks».
Die psychischen Krankheiten seien ein Ausdruck dafir, dass
sich Jugendliche Uberfordert fhlten. Daran sei aber nicht das
Umfeld schuld, kontert FDP-Nationalrat Felix Gutzwiller.
«Die Jugendlichen von heute sind weniger resistent als
friher», ist er Uberzeugt.

Ein ganz anderes Problem stellt Niklas Baer fest. Laut dem
Leiter der Fachstelle fir Psychiatrische Rehabilitation der
Psychiatrie Baselland landen auch Jungein der IV, die
eigentlich in die Arbeitswelt integriert werden konnten: «Die
Arzte sind pessimistischer als vor 15 Jahren, wenn es darum
geht, wie arbeitsfahig der Patient wirklich ist.» Oft werde den
Jugendlichen zu wenig zugetraut. Laut Baer sei aber auch die
Toleranz gegentiber verhaltensauffélligen Jugendlichen bei den
Arbeitgebern gesunken. Friher habe man auch fur schwéchere
Jugendliche eine Arbeit in der Firma gefunden. «Heute haben
sie ohne Ausbildung schlechtere Chancen.» Zudem gebe es
weniger Stellen mit geringen Anforderungen. «Generell
werden nun auch bei Sozialkompetenzen héhere
Anforderungen gestellt.»

In einem ist man sich einig: Der dramatische Anstieg muss
gestoppt werden. «Alle missen am gleichen Strang ziehen»,
so Harald Sohns vom Bundesamt fiir Sozialversicherungen.
Gefordert seien nicht nur 1V-Stellen, sondern auch Arzte,
Schulen, Berufshildungsstétten und Arbeitgeber. deborah
onnis

Viele Jugendliche leiden unter den hohen Anforderungen, die
an sie gestellt werden. Fotolia

Swissdox Dossier - Argus der Presse AG - 14.08.15

80



© 20 minuten online; 06.02.2014

swissdoX.ch

“medienbeobachtung

Autor: Deborah Onnis

|VV-Bezlige: «Die Jungen von heute sind weniger resistent»

Wegen psychischer Probleme beziehen Jugendliche immer 6fter IV-Renten. An der Frage, warum diese Zahl

steigt, scheiden sich die Geister.

Die Zahl der Jugendlichen, die wegen psychischer
Krankheiten | V-Rente beziehen, hat sich in den letzten rund 15
Jahren verdreifacht. Nun fragen sich viele, warum. Fiir Pro
Juventuteist der Fall klar. So schreibt die Organisation in einer
Medienmitteilung, die Zunahme sei eine «Folge des massiven
Leistungsdrucks». Die psychischen Krankheiten seien ein
Ausdruck dafr, dass sich Jugendliche Uberfordert fihlten.
Daran sei aber nicht das Umfeld schuld, kontert
FDP-Nationalrat Felix Gutzwiller. «Die Jugendlichen von
heute sind weniger resistent als friiher», ist er tberzeugt.

Ein ganz anderes Problem stellt Psychologe Niklas Bager fest.
Laut dem Leiter der Fachstelle fur psychiatrische
Rehahilitation der Psychiatrie Baselland landen auch Jungein
der IV, die eigentlich in die Arbeitswelt integriert werden
kénnten: «Die Arzte sind pessimistischer als vor 15 Jahren,
wenn es darum geht, wie arbeitsfahig der Patient wirklich ist.»
Oft werde den Jugendlichen zu wenig zugetraut.

Probleme friih erkennen

Laut Baer ist aber auch die Toleranz gegentiber
verhaltensauffalligen Jugendlichen bei den Arbeitgebern
teilweise gesunken. Friiher habe man auch fur schwéchere
Jugendliche eine Arbeit in der Firma gefunden. «Heute haben
sie ohne Ausbildung schlechtere Chancen.» Zudem gebe es
heute weniger Stellen mit tieferen Anforderungen. «Generell
werden nun auch bei Sozialkompetenzen héhere
Anforderungen gestellt.»

Harald Sohns vom Bundesamt fir Sozialversicherungen
meint: «Die 1V erbt Félle von Menschen, die eigentlich in
anderen Gebieten schon frilher gezielt in Bezug auf ihre
Erwerbsféhigkeit hétten betreut werden sollen.» Viele junge
Leute, die IV-Leistungen bezdgen, hétten bereits als Schiller
psychische Probleme gehabt. «Wiirden sie als Schiiler und vor
allem nach dem Verlassen der Volksschule gezielt unterstiitzt,
kénnten viele 1V-Falle vermieden werden.» Wenn junge Leute
bei der IV Unterstiitzung beantragen, sei der Schaden schon
passiert und haufig nicht mehr zu beheben. Eine IV-Rente
erhalten laut Sohns aber nur die Personen, die nur teilweise
oder gar nicht in die Arbeitswelt integriert werden kénnen.

Alle missen mithelfen

In einem Punkt ist man sich einig: Die dramatische Zunahme
muss gestoppt werden. «Alle missen am gleichen Strang
ziehen», sagt Sohns im Einklang mit der OECD. Gefordert
seien jetzt nicht nur IV-Stellen, sondern auch Arzte, Schulen,
Berufshildungsstétten und Arbeitgeber.
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Martin Kaiser vom Arbeitgeberverband raumt ein, dass auch
Arbeitgeber noch mehr tun kénnten. Die Unternehmen
miissten aber gleichzeitig von der 1V noch besser unterstiitzt
werden.
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Thema
DielV prift Wege aus der Sackgasse

Jedes Jahr erhalten rund 1300 junge Erwachsene wegen
psychischer Probleme eine | V-Rente. Ein Ausstieg ist erfah
rungsgemass schwierig. Die | nvalidenversicherung will nun
die Eingliederungsmassnahmen verbessern.

Markus Brotschi

Seit 2003 konnte die Invalidenversicherung (1V) die Zahl der
neu gewahrten Renten von Jahr zu Jahr reduzieren und so ihre
Millionendefizite reduzieren. Einzig bei den jungen
Erwachsenen gelang das nicht. Der Grund liegt in der starken
Zunahme von Renten wegen psychischer Erkrankungen.
Wahrend insgesamt die psychischen Diagnosen gut die Halfte
aller Neurenten begriinden, sind es bei den Jugendlichen 70
bis 80 Prozent, vielfach wegen ADHS
(Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-Stérung) oder
Personlichkeitsstérungen. Viele dieser jungen | V-Rentner
haben den Einstieg ins Berufsleben nicht geschafft, weil sie
wegen ihrer psychischen Probleme keine Lehrstelle fanden
oder die Aushildung abbrechen mussten. Manche Jugendliche
mit starkem ADHS erhalten deshalb bereits ab 18 Jahren eine
IV-Rente. Eine ganze Minimalrente ergibt monatlich 1170
Franken. Dazu kommen in vielen Féllen noch
Ergénzungsleistungen, um die L ebenshaltungskosten zu
decken.

Eine Auswertung der I V-Statistik illustriert die negative
Entwicklung bei den jungen Erwachsenen. Von 2008 bis 2012
betrug die Abnahme aller IV-Neurenten 14 Prozent, seit 2003
gar 50 Prozent. Bei den 18- bis 24-Jahrigen nahmen die
Neurenten von 2008 bis 2012 um 11 Prozent zu. Bei der
Gesamtzahl der Rentenbezliger zeigt sich das gleiche Bild:
Insgesamt ging ihre Zahl von 2008 bis 2012 um 7 Prozent
zurtick, bel den Jungen nahm sie hingegen um 13 Prozent zu.

Fehlanreize im Rentensystem

Seit 1995 hat sich die Zahl junger IV-Bezliger mit
psychiatrischer Diagnose fast verdreifacht auf rund 1300 Félle
pro Jahr. Die Organisation fur wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD) hat deshalb kirzlich festgestellt, die
Schweiz habe ein gravierendes Problem mit jungen
Rentenbeztigern. Zu éhnlichen Schliissen kommt auch der
Kinder- und Jugendarzt Oskar Banziger, der in Zirich bis vor
kurzem den regionalérztlichen Dienst der IV Nordostschweiz
leitete. Die |V biete fir junge Versicherte «Fehlanreize», sagt
er. Junge | V-Bezuiger ohne berufliche Ausbildung fanden
kaum eine Erwerbsarbeit, bei der sie ein so hohes Einkommen
erzielten wie mit Rente plus Ergénzungsleistungen. Deshalb
sei der Anreiz gering, aus der Rente herauskommen.

Béanziger schlagt die Einfuhrung befristeter 1\V/-Renten fir
unter 25-Jahrige vor. Im Gegenzug missten die jungen
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Erwachsenen intensiv begleitet und betreut werden. Damit
entstiinde ein gewisser Druck, mit Unterstiitzung der IV den
Einstieg in die Arbeitswelt zu schaffen. Wenn Junge dagegen
eine unbefristete Rente erhielten, fehle ihnen meist die
Tagestruktur. Die Folge seien soziale Probleme und die
Verstérkung gesundheitlicher Probleme, sagt Banziger.
«Arbeit kann zwar krank machen, keine Arbeit zu haben, aber
auch.»

Weiterhin unbefristete Renten miissten jene bekommen, bei
denen eine Befristung aufgrund ihrer gesundheitlichen
Einschrankung keinen Sinn ergebe. Unter den jéhrlich rund
2000 neuen 1V-Rentnern im Alter von 18 bis 24 Jahren
befinden sich rund 700, bei denen mit 18 ein
Geburtsgebrechen zur Rente fuhrt. Allerdings fallen unter
Geburtsgebrechen nicht nur korperliche und geistige
Behinderungen, sondern zum Teil auch ADHS-Félle.

Ber ufliche Bildung ver bessern

Das Bundesamt fur Sozialversicherungen (BSV) reagiert nun
auf die geringen Erfolge bei der Eingliederung Jugendlicher,
indem es die entsprechenden Instrumente verbessern will.
Anzusetzen sei etwabei der Qualitét der erstmaligen
beruflichen Ausbildung, sagt der fur die IV zusténdige
BSV-Vizedirektor Stefan Ritler. Das BSV priift in den
néchsten Monaten aber auch, ob es Anderungen am
bestehenden Rentensystem vorschlagen will, etwa auf einige
Jahre befristete Renten.

Béanziger sieht neben der 1V auch die Arbeitgeber gefordert.
Es brauche mehr Arbeitspldtze, deren Anforderungen den
Mdglichkeiten der Jugendlichen entspréchen. Mit den
heutigen Angeboten schafften Junge mit psychischen
Problemen den Sprung in den ersten Arbeitsmarkt haufig
nicht. Jene mit starkem ADHS fénden oft keine Lehrstelle,
weil die Anspriiche der Arbeitswelt gestiegen seien, sagt
Béanziger. Auch fur handwerkliche Lehren seien
mathematische Kenntnisse nétig, die die kognitiven
Fahigkeiten der Betroffenen Uberstiegen.

Selbst Burgerliche zbgern

Sozialpolitiker im Parlament reagieren aber zuriickhaltend auf
Forderungen nach Reformen bei den Jugendlichen. Denn 2013
scheiterten die Einfihrung eines linearen Rentensystems und
die Kirzung der Kinderrenten. Selbst SV P-Nationalrat Toni
Bortoluzzi will zunéchst die Grinde fir derart hdufige
psychische Krankheiten erforschen lassen. «Wir sind doch
keine kranke Gesellschaft.» Zudem brauche es mehr
Engagement der Firmen fir schwierige Jugendliche, «aber
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auch die Mdglichkeit, Leute zu tiefen L 6hnen fir wenig
anforderungsreiche Arbeiten einzustellen.

Die Aargauer CVP-Nationalrétin Ruth Humbel kénnte sich
zwar befristete Renten fur Jugendliche bei gleichzeitiger
Verstérkung der Eingliederungsmassnahmen vorstellen.
Humbel bezweifelt jedoch, dass Anderungen beim
Rentensystem zurzeit mehrheitsfahig wéren. Die Basler
SP-Nationalrétin Silvia Schenker stellt sich strikt gegen eine
andere Rentenbemessung fir Junge. Wer zudem sage, das
Rentensystem mache den Verbleib in der Rente attraktiv,
unterstelle, dass jemand die Wahl habe zwischen Arbeit und
Rentnerdasein.

Rente statt Arbeit: Jungen Invalidenrentnern fehlt geméass
Fachleuten haufig eine Tagesstruktur. Foto: Keystone

Download: Studie von Oskar Banziger
www.iv-rente.derbund.ch

Haufige psychische L eiden
ADHS und Per sonlichkeitsstorung

Zu den haufigen psychischen Leiden, die bei Jungen zu einer
IV-Rente fuhren, gehort ADHS: die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung. Die
Invalidenversicherung hat alerdings keine Statistik, wie viele
Renten pro Jahr wegen ADHS erteilt werden. ADHS-Patienten
zeichnen sich durch «Zappel philipp»-Verhalten Hyperaktivitét
und Konzentrationsstérungen aus. Die Diagnose erfolgt oft im
Kindesalter. Lange wurde ADHS als eine auf das Kindesalter
beschrankte Entwicklungsstorung betrachtet. Haufig werden
Kinder mit Medikamenten behandelt, etwa mit Ritalin. Heute
weiss man, dass auch Erwachsene unter ADHS leiden kénnen.
Bel ihnen kommen oft zusétzliche psychische Erkrankungen
dazu.

Zu den haufig diagnostizierten Leiden bei jungen 1VV-Beziigern
gehoren auch Personlichkeitsstdrungen, etwa
angstlich-vermeidende oder die
Borderline-Personlichkeitsstorung. Haufig suchen die
Betroffenen medizinische oder psychologische Hilfe wegen
einer Angststérung, einer Essstérung, einer Depression oder
einer posttraumatischen Belastungsstorung. (br)

«lch wirde 18- oder 20-Jahrigen keine I V-Rente
geben»

Der Psychologe Niklas Baer fordert mehr Anstrengungen
zur beruflichen Integration junger psychisch Kranken.

Interview: Markus Brotschi

Die Zahl der jungen IV-Bezliger steigt stetig an, vor allem
wegen psychischer Erkrankungen. Haben Sie eine Erklérung
dafur?

Die Schweiz steht mit dieser Entwicklung nicht allein da, auch
in anderen Landern nehmen die Invalidisierungen junger
Menschen zu. Die Ursachen dafiir sind aber schwer
auszumachen, ADHS oder andere psychische Stdrungen
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kommen bei Jugendlichen effektiv nicht mehr vor als friher.
Aber unsere Wahrnehmung hat sich verandert. ADHS ist
ausserdem zu einer M odediagnose geworden, die mir bei
manchen Fallen fragwirdig erscheint. Die Zunahme der
psychisch bedingten 1V-Renten hat vielleicht damit zu tun,
dass die Toleranz der Lehrbetriebe und Schulen gegentiber
schwierigen Jugendlichen gesunken ist und dass es fir junge
L eute ohne Ausbildung heute schwieriger ist, eine
Arbeitsstelle zu finden.

Bildet die Schweiz eine Ausnahme, indem sie diesen jungen
Erwachsenen 1VV-Renten zuspricht?

Nein, das nicht, aber diesen Jungen mit psychischen Stérungen
eine Rente zu geben, finde ich ganz schlecht. Ich wirde 18-,
20-Jahrigen keine I V-Rente geben, ausser bei klaren Féllen,
wo die Krankheit oder die Behinderung so stark ist, dass eine
berufliche Integration nie méglich sein wird. Wir sollten diese
jungen Menschen bei der Ausbildung, der beruflichen
Integration viel stérker unterstiitzen. Da die meisten
psychischen Krankheiten in der Kindheit und Jugend
ausbrechen, fuhrt dies oft zu Schul- und Lehrabbrtichen, und
genau hier sollte man ansetzen. Mit einer Rente tut man
niemandem etwas zuliebe, der psychische Schaden durch
gesellschaftliche Ausgrenzung lasst sich nicht durch
finanzielle Sicherheit kompensieren.

DielV ist bel Rentenentscheiden streng geworden. Wissen
Sie, warum bei jungen Erwachsenen diese harte Praxis nicht
greift?

Nein, aber die IV ist nicht ganz frei, sondern von den
begutachtenden Psychiatern abhéngig. Diese sind bei den
Jungen offensichtlich pessimistischer geworden, was deren
Arbeitsfahigkeit betrifft. Dasist eine negative Entwicklung,
zumal die Chance, dass jemand wieder von der Rente
wegkommt, bei einem Prozent pro Jahr liegt. Bei den Jungen
besteht also die Gefahr, dass sie wahrend 40, 45 Jahren eine

I V-Rente beziehen.

Waére der Ubergang zu befristeten Renten, gepaart mit einem
intensiven Coaching, eine Lésung?

Nein, eine Befristung éndert wenig. Die Chance ist gross, dass
die befristete Rente dann doch in eine definitive Rente
umgewandelt wird. Norwegen beispielsweise hat die
befristeten Renten wieder abgeschafft. Hinter der Befristung
steht die Idee, den jungen Menschen eine M églichkeit zur
Stabilisierung zu geben. Stabilisierung und Verbesserung der
Arbeitsmarktchancen erreicht man aber nicht durch passive
finanzielle Unterstiitzung, sondern mit aktiver Hilfe,
Ausbildung und Arbeitsversuchen.

Niklas Baer

leitet die Fachstelle fur Psychiatrische Rehabilitation der
Psychiatrie Baselland. Er arbeitete an der OECD-Studie
«Psychische Gesundheit und Beschaftigung» mit.
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Thema

«Einmal 1V-Rente, immer I V-Rente»

Fir psychisch Kranke sei das Versicherungssystem zu attraktiv, findet Psychiater Niklas Baer

Von Boris Gygax
Basdl.

Das Gesundheitssystem der Schweiz geniesst international ein
hohes Ansehen. Eine Studie der Organisation flr
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD),
welche die psychischen Erkrankungen bei Erwerbstétigen
untersuchte, zeigt jetzt aber ein anderes Bild. Im Vergleich mit
anderen OECD-L éndern schneidet die Schweiz trotz grossen
Ressourcen nicht besser ab. «Wir sind zu wenig effizient»,
befindet Niklas Baer, Mitautor der OECD-Studie und Leiter
der Fachstelle fiir Psychiatrische Rehabilitation an der
Psychiatrie Baselland.

BaZ:

Herr Baer, als Mitautor der neuen OECD-Studie fordern Sie,
psychisch Kranke in der Schweiz besser in die Arbeitswelt zu
integrieren. Warum?

Niklas Baer: Die Kosten von psychisch bedingten
Arbeitsproblemen sind enorm. Sie betragen in der Schweiz
rund 19 Milliarden Franken jahrlich. Die Ausgliederung von
psychisch Kranken in der Schweiz und in den Industriestaaten
hat stark zugenommen, weshalb die OECD nun ein
mehrjéhriges Projekt mit neun Landern durchfiihrte. Der
grosste Teil der Kosten entsteht dabei durch
Produktivitétsverluste am Arbeitsplatz.

Waére es fur den Arbeitgeber nicht einfacher, diese Leute zu
entlassen?

Nein. Diese Menschen miissen am Arbeitsplatz gehalten
werden, schon deshalb, weil die Wirtschaft sonst gar nicht
funktionieren wiirde. Pro Jahr haben rund 20 Prozent der
Erwerbstétigen eine psychische Stérung. Das heisst,
Arbeitgeber stellen die ganze Zeit Leute mit psychischen
Problemen ein, sie wissen es nur nicht.

Sind psychisch Kranke arbeitsfahig?

Ja, meistens schon. Oft fehlt einfach das Selbstvertrauen, oder
es gibt Schwierigkeiten am Arbeitsplatz.

K 6nnen psychisch Kranke am Arbeitsplatz tiberhaupt gesund
werden?

Auf jeden Fall. Der Gewinn durch die Beschéftigung wird
unterschétzt. Arbeit gibt | dentitét, Bestétigung und ein
gesteigertes Selbstwertgefiihl. Dartiber kann man sich
definieren.

Was, wenn der stressige Job Ursache fir das Problem ist?
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Das gibt es auch. Doch der positive Effekt, dass Arbeit einem
psychisch Kranken hilft, gesund zu werden, ist viel haufiger.
Arbeitdosigkeit ist der grosste Stress. Deswegen ist es auch
ein Problem, dass viele Arzte die Arbeit priméar als
Stressquelle ansehen und Patienten davor schiitzen wollen.

Woher diese Fehleinschéatzung?

Psychiater sind vor allem dann mit dem Thema konfrontiert,
wenn Patienten bel der Arbeit leiden und Konflikte haben.

Siekritisieren in der Studie die Schweizer
Sozialversicherungen als starr und ineffizient. Bisher galt das
System doch a's Aushangeschild?

Wir haben eine sehr administrative L6sung, die teuer ist, fir
eine kleine Gruppe von Menschen. Esfehlt die
Zusammenarbeit untereinander und mit der Psychiatrie. Die
sehr haufigen psychischen Probleme bel Arbeitslosen und
Sozialhilfeempfangern werden nicht aufgegriffen.

Die Schweiz hat die grosste Dichte an Psychiatern aller
OECD-L ander, auch das Behindertenwesen ist bestens
ausgebaut. Dies lasst vermuten, dass wir gut aufgestellt sind.
Ein Trugschluss?

Nein, wir sind sehr gut aufgestellt. Wir haben eine grosse
Auswahl an Therapien und Kliniken. Zum Beispiel bieten wir
viele Pléatze in geschiitzten Werkstétten. Diese sind sehr teuer,
doch praktisch niemand findet den Weg zuriick in eine
normal e Beschéftigung. Allgemein werden die
behandlungsbediirftigen Personen zu wenig erreicht. Dies |&sst
die Schlussfolgerung zu, dass die Ressourcen besser genutzt
werden konnten. Das ist eigentlich die Hauptbotschaft der
Studie.

Wie schneidet die Schweiz im Vergleich mit den anderen
OECD-Léandern ab?

Beziglich Arbeitsplatzerhalt oder Wiedereingliederung
schneiden wir nicht besser ab als andere.

Schafft das grosse Angebot der Schweiz auch eine erhdhte
Nachfrage?

Man muss unterscheiden. Erstens: Mehr Psychiater heisst
mehr spezifische Behandlung, dasist positiv. Doch die
psychische Behandlung ist weit weg vom Arbeitsplatz, die
Psychiater sind kaum je im Kontakt mit den Arbeitgebern.
Gemeinsame L 6sungen wirden viel Geld sparen und
Arbeitspldtze retten.

Und zweitens?
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In der Schweiz wird — auch von Psy-chiatern — zu schnell, zu
lang und zu undifferenziert krankgeschrieben. Dasist héchst
problematisch.

Weas hat das fir Auswirkungen?

Viele psychische Krankheiten sind mit Angsten verbunden,
auch am Arbeitsplatz. Wird jemand krankgeschrieben, kann er
dem Problem vorderhand auch aus dem Weg gehen. Aber je
langer die Absenz, desto grosser die Angst, wieder
zuriickzukehren. Arzte dirfen dieses Vermeidungsverhalten
nicht unterstiitzen, sondern sollten sich aktiv einschalten, um
die Arbeitsprobleme zu |6sen und die Angst zu verringern.

Mit 38 Prozent aller IV-Neubeziiger 2012 machen in der
Schweiz psychische Stérungen den weitaus gréssten Anteil
aus. Sind wir weniger belastbar als friher?

Ich wiisste nicht warum. Auch dass es friiher weniger Stress
gab, scheint mir ein Mythos zu sein.

Es gehort mittlerweile zum guten Ton, gestresst zu sein. Alles
Schauspielerei ?

Nein, ein wohl eher verbessertes Bewusstsein gegentiber
psychischen Problemen. Dies kénnte auch die ganze Debatte
um angeblich mehr Burn--out-Patienten erkléren. Doch dieses
Phénomen hat noch eine andere Ursache. Burn-out heisst bei
vielen: Zu viel Arbeit, aber ich bin psychisch gesund. Andere
psychische Krankheiten sind stark stigmatisiert, dies macht die
Burn-out-Idee so attraktiv.

Sie schlagen in der Studie auch Massnahmen vor, zum
Beispiel weniger 1V-Renten zu bewilligen. Was bringt das?

Nicht ganz. Ich schlage vor, hdufiger Teilrenten zu sprechen
und die Regelungen so anzupassen, dass es sich fur IV-Rentner
finanziell lohnt, einer Teilzeitarbeit nachzugehen. Obwohl
psychisch kranke I'V-Rentner besonders haufig an der
Armutsgrenze leben, kann es sein, dass sie mit einer Rente und
Erganzungsleistungen mehr verdienen als vor der Rente. Flr
diese Leuteist die IV-Rente zu attraktiv.

Sie sprechen die Gruppe der 18- his 25-Jéhrigen an, die Sie
ebenfallsin der Studie erwéhnen.

Genau. Dasist die Gruppe, die bei den IV-Renten am meisten
angestiegen ist, seit 1995 jedes Jahr um sechs Prozent. Fast
immer wird bei ihr eine volle Rente gesprochen.

Insgesamt handelt es sich aber um eine kleine Gruppe.

Das stimmt, trotzdem ist diese Entwicklung sehr
beunruhigend. Diese Personen beziehen in der Regel 45 Jahre
lang eine I V-Rente — mit massiven Kostenfolgen.

WEeil sie den Sprung in die Arbeitswelt nicht mehr schaffen?
Einmal 1V-Rente, immer 1V-Rente, zumindest bis heute. Es
gibt Lénder, daist es gar nicht mdglich, in so jungem Alter
eine IV-Rente zu erhalten — daflr gibt es rehabilitative

Unterstlitzung. Das wére zu Uberlegen. Ich muss betonen, dass
es auch Félle gibt, in denen eine IV-Rente vollkommen
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berechtigt ist. Aber allen anderen erweist man einen
Bérendienst.

Kann das die psychisch Kranken dazu verleiten, zu frih
wieder einzusteigen?

Meistens steigt man zu spét wieder ein. Es braucht neben
professioneller Unterstiitzung auch einen gewissen Druck. Die
sechste IV-Revision sieht vor, von 2012 bis 2017 17€11000
IV-Beziiger wieder in die Arbeitswelt einzugliedern, darunter
viele psychisch Kranke. Ob das gelingt, binich mehr as
skeptisch. Daflr bréuchte es eine viel bessere Zusammenarbeit
von 1V, Arzten und Arbeitgebern.

Wieist lhre Studie bei den Schweizer Institutionen
angekommen? Wird sie Einfluss auf die Praxis haben?

Ich hoffe, die Botschaften werden in der psychiatrischen
Versorgung aufgenommen. Die Arbeitgeber haben den Ball
schon aufgenommen und die IV nimmt unsere Vorschlége
wohl gerne auf. Das Bundesamt fir Gesundheit macht
psychische Krankheiten und Arbeit hoffentlich zur Prioritét.
Einzig das Staatssekretariat fur Wirtschaft ist bisher auf
Tauchstation gegangen. Obwohl die Arbeitslosenversicherung
mit ihren vielen psychisch Kranken entscheidend zur
Problemldsung beitragen miisste.

Empfehlungen der OECD an die Schweiz

%053Arbeitgeber unterstiitzen, um psychisch erkrankte
Arbeitnehmer friiher zu erkennen.

%053Psychische Krankheiten als Berufskrankheit anerkennen.

%053 Invalidenversicherung bezieht Arbeitgeber vermehrt ein, um
sicherzustellen, dass sich Erkrankte melden.

%053 L eistungsauftrag der Regionalen Arbeitsvermittlungszentren
(RAV) ausweiten, damit sie sich besser auf kranke Arbeitslose
ausrichten kdnnen.

%053 Gesundheitswesen als gleichwertigen Partner der
interinstitutionellen Zusammenarbeit (RAV, Soziahilfe, 1V)
dazuholen. Die bessere Vernetzung helfe, Félle effizienter zu
bearbeiten.

%053 Verlagerung von stationérer auf vermehrte ambulante
Behandlung.

%053 Vermehrt arbeitsbezogene Module in der Grundausbildung
von Arzten.

%053 Haufige Ubergénge von Schulabbrechern zur
Invalidenversicherung durch verbesserte Arbeitsanreize
verhindern, indem Schulen frilhzeitig auf Therapie-Angebote
aufmerksam gemacht werden.

bgy
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«Einmal 1V-Rente, immer I V-Rente»

Far psychisch Kranke sei das Versicherungssystem zu
attraktiv, findet Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fir
Psychiatrische Rehabilitation an der Psychiatrie Baselland.
Arbeit kdnne den Beziigern namlich helfen gesund zu
werden.

Das Gesundheitssystem der Schweiz geniesst international ein
hohes Ansehen. Eine Studie der Organisation fur
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD),
welche die psychischen Erkrankungen bei Erwerbstétigen
untersuchte, zeigt jetzt aber ein anderes Bild. Im Vergleich mit
anderen OECD-Landern schneidet die Schweiz trotz grossen
Ressourcen nicht besser ab. «Wir sind zu wenig effizient»,
befindet Niklas Baer, Mitautor der OECD-Studie und Leiter
der Fachstelle fiir Psychiatrische Rehabilitation an der
Psychiatrie Baselland.

Herr Bagr, as Mitautor der neuen OECD-Studie fordern Sie,
psychisch Kranke in der Schweiz besser in die Arbeitswelt zu
integrieren. Warum? Die Kosten von psychisch bedingten
Arbeitsproblemen sind enorm. Sie betragen in der Schweiz
rund 19 Milliarden Franken jéhrlich. Die Ausgliederung von
psychisch Kranken in der Schweiz und in den Industriestaaten
hat stark zugenommen, weshalb die OECD nun ein
mehrjéhriges Projekt mit neun Landern durchfiihrte. Der
grosste Teil der Kosten entsteht dabei durch
Produktivitatsverluste am Arbeitsplatz.

Waére es fir den Arbeitgeber nicht einfacher, diese Leute zu
entlassen? Nein. Diese Menschen miissen am Arbeitsplatz
gehalten werden, schon deshalb, weil die Wirtschaft sonst gar
nicht funktionieren wirde. Pro Jahr haben rund 20 Prozent der
Erwerbstétigen eine psychische Stérung. Das heisst,
Arbeitgeber stellen die ganze Zeit Leute mit psychischen
Problemen ein, sie wissen es nur nicht.

Sind psychisch Kranke arbeitsfahig? Ja, meistens schon. Oft
fehlt einfach das Selbstvertrauen, oder es gibt Schwierigkeiten
am Arbeitsplatz.

K énnen psychisch Kranke am Arbeitsplatz tiberhaupt gesund
werden? Auf jeden Fall. Der Gewinn durch die Beschaftigung
wird unterschétzt. Arbeit gibt Identitét, Bestdtigung und ein
gesteigertes Selbstwertgefiihl. Dartiber kann man sich
definieren.

Was, wenn der stressige Job Ursache fir das Problem ist? Das
gibt es auch. Doch der positive Effekt, dass Arbeit einem
psychisch Kranken hilft, gesund zu werden, ist viel haufiger.
Arbeitslosigkeit ist der grosste Stress. Deswegen ist es auch
ein Problem, dass viele Arzte die Arbeit priméar als
Stressquelle ansehen und Patienten davor schiitzen wollen.
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Woher diese Fehleinschétzung? Psychiater sind vor allem dann
mit dem Thema konfrontiert, wenn Patienten bei der Arbeit
leiden und Konflikte haben.

Siekritisieren in der Studie die Schweizer
Sozialversicherungen als starr und ineffizient. Bisher galt das
System doch al's Aushangeschild? Wir haben eine sehr
administrative Ldsung, die teuer ist, fir eine kleine Gruppe
von Menschen. Es fehlt die Zusammenarbeit untereinander
und mit der Psychiatrie. Die sehr héufigen psychischen
Probleme bei Arbeitslosen und Sozial hilfeempfangern werden
nicht aufgegriffen.

Die Schweiz hat die grosste Dichte an Psychiatern aller
OECD-L ander, auch das Behindertenwesen ist bestens
ausgebaut. Dies |&sst vermuten, dass wir gut aufgestellt sind.
Ein Trugschluss? Nein, wir sind sehr gut aufgestellt. Wir
haben eine grosse Auswahl an Therapien und Kliniken. Zum
Beispiel bieten wir viele Plétze in geschiitzten Werkstétten.
Diese sind sehr teuer, doch praktisch niemand findet den Weg
zuriick in eine normale Beschéftigung. Allgemein werden die
behandlungsbedrftigen Personen zu wenig erreicht. Dies |&sst
die Schlussfolgerung zu, dass die Ressourcen besser genutzt
werden konnten. Das ist eigentlich die Hauptbotschaft der
Studie.

Wie schneidet die Schweiz im Vergleich mit den anderen
OECD-Landern ab? Beziiglich Arbeitsplatzerhalt oder
Wiedereingliederung schneiden wir nicht besser ab als andere.

Schafft das grosse Angebot der Schweiz auch eine erhéhte
Nachfrage? Man muss unterscheiden. Erstens: Mehr
Psychiater heisst mehr spezifische Behandlung, dasist positiv.
Doch die psychische Behandlung ist weit weg vom
Arbeitsplatz, die Psychiater sind kaum je im Kontakt mit den
Arbeitgebern. Gemeinsame L 6sungen wirden viel Geld
sparen und Arbeitsplétze retten.

Und zweitens? In der Schweiz wird — auch von Psy-chiatern —
zu schnell, zu lang und zu undifferenziert krankgeschrieben.
Dasist hochst problematisch.

Was hat das fur Auswirkungen? Viele psychische Krankheiten
sind mit Angsten verbunden, auch am Arbeitsplatz. Wird
jemand krankgeschrieben, kann er dem Problem vorderhand
auch aus dem Weg gehen. Aber jelanger die Absenz, desto
grosser die Angst, wieder zuriickzukehren. Arzte dirfen dieses
Vermeidungsverhalten nicht unterstiitzen, sondern sollten sich
aktiv einschalten, um die Arbeitsprobleme zu [6sen und die
Angst zu verringern.

Mit 38 Prozent aler 1V-Neubezliger 2012 machen in der
Schweiz psychische Stérungen den weitaus grossten Anteil
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aus. Sind wir weniger belastbar al's frilher? Ich wisste nicht
warum. Auch dass es friiher weniger Stress gab, scheint mir
ein Mythos zu sein.

Es gehort mittlerweile zum guten Ton, gestresst zu sein. Alles
Schauspielerei? Nein, ein wohl eher verbessertes Baewusstsein
gegenuber psychischen Problemen. Dies kénnte auch die
ganze Debatte um angeblich mehr Burn--out-Patienten
erklaren. Doch dieses Phénomen hat noch eine andere
Ursache. Burn-out heisst bei vielen: Zu viel Arbeit, aber ich
bin psychisch gesund. Andere psychische Krankheiten sind
stark stigmatisiert, dies macht die Burn-out-1dee so attraktiv.

Sie schlagen in der Studie auch Massnahmen vor, zum

Beispiel weniger 1V-Renten zu bewilligen. Was bringt das?
Nicht ganz. Ich schlage vor, hdufiger Teilrenten zu sprechen
und die Regelungen so anzupassen, dass es sich fur IV-Rentner
finanziell lohnt, einer Teilzeitarbeit nachzugehen. Obwohl
psychisch kranke I'V-Rentner besonders haufig an der
Armutsgrenze |eben, kann es sein, dass sie mit einer Rente und
Erganzungsleistungen mehr verdienen als vor der Rente. Flr
diese Leuteist die IV-Rente zu attraktiv.

Sie sprechen die Gruppe der 18- his 25-Jéhrigen an, die Sie
ebenfalsin der Studie erwdhnen. Genau. Das ist die Gruppe,
die bei den IV-Renten am meisten angestiegen ist, seit 1995
jedes Jahr um sechs Prozent. Fast immer wird bel ihr eine
volle Rente gesprochen.

Insgesamt handelt es sich aber um eine kleine Gruppe. Das
stimmt, trotzdem ist diese Entwicklung sehr beunruhigend.
Diese Personen beziehen in der Regel 45 Jahre lang eine
IV-Rente — mit massiven Kostenfolgen.

WEeil sie den Sprung in die Arbeitswelt nicht mehr schaffen?
Einmal 1V-Rente, immer 1V-Rente, zumindest bis heute. Es
gibt Lander, daist es gar nicht mdglich, in so jungem Alter
eine IV-Rente zu erhalten — dafiir gibt es rehabilitative
Unterstitzung. Das wére zu Uberlegen. Ich muss betonen, dass
es auch Fédlle gibt, in denen eine IV-Rente vollkommen
berechtigt ist. Aber allen anderen erweist man einen
Bérendienst.

Kann das die psychisch Kranken dazu verleiten, zu frih
wieder einzusteigen? Meistens steigt man zu spét wieder ein.
Es braucht neben professioneller Unterstiitzung auch einen
gewissen Druck. Die sechste 1V-Revision sieht vor, von 2012
bis 2017 17€11000 |V-Bezliger wieder in die Arbeitswelt
einzugliedern, darunter viele psychisch Kranke. Ob das
gelingt, bin ich mehr als skeptisch. Dafir bréuchte es eine viel
bessere Zusammenarbeit von 1V, Arzten und Arbeitgebern.

Wieist Ihre Studie bei den Schweizer Institutionen
angekommen? Wird sie Einfluss auf die Praxis haben? Ich
hoffe, die Botschaften werden in der psychiatrischen
Versorgung aufgenommen. Die Arbeitgeber haben den Ball
schon aufgenommen und die IV nimmt unsere Vorschlége
wohl gerne auf. Das Bundesamt fir Gesundheit macht
psychische Krankheiten und Arbeit hoffentlich zur Prioritét.
Einzig das Staatssekretariat fur Wirtschaft ist bisher auf
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Tauchstation gegangen. Obwohl die Arbeitslosenversicherung
mit ihren vielen psychisch Kranken entscheidend zur
Problemldsung beitragen miisste.
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Schweiz

I nvalidenrente

IV prift Rentenreform fir Junge

Jedes Jahr erhalten rund 1300 junge Erwachsene wegen
psychischer Probleme eine | V-Rente. Die

I nvalidenversicherung will nun die
Eingliederungsmassnahmen verbessern.

Von Markus Brotschi, Bern

Seit 2003 konnte die Invalidenversicherung (1V) die Zahl der
neu gewahrten Renten von Jahr zu Jahr reduzieren und so ihre
Millionendefizite reduzieren. Einzig bei den jungen
Erwachsenen gelang das nicht. Der Grund liegt in der starken
Zunahme von Renten wegen psychischer Erkrankungen.
Wahrend insgesamt die psychischen Diagnosen gut die Hélfte
aller Neurenten begriinden, sind es bei den Jugendlichen 70
bis 80 Prozent, vielfach wegen ADHS
(Aufmerksamkeits-Hyperaktivitats-Stérung) oder
Personlichkeitsstorungen. Viele dieser jungen | V-Rentner
haben den Einstieg ins Berufsleben nicht geschafft, weil sie
wegen ihrer psychischen Probleme keine Lehrstelle fanden
oder die Aushildung abbrechen mussten. Manche Jugendliche
mit starkem ADHS erhalten deshalb bereits ab 18 Jahren eine
IV-Rente. Eine ganze Minimalrente ergibt monatlich 1170
Franken. Dazu kommen in vielen Féllen noch
Ergénzungsleistungen, um die L ebenshaltungskosten zu
decken.

Eine Auswertung der I V-Statistik illustriert die negative
Entwicklung bei den jungen Erwachsenen. Von 2008 bis 2012
betrug die Abnahme aller IV-Neurenten 14 Prozent, seit 2003
gar 50 Prozent. Bei den 18- bis 24-Jahrigen nahmen die
Neurenten von 2008 bis 2012 um 11 Prozent zu. Bei der
Gesamtzahl der Rentenbeziiger zeigt sich das gleiche Bild:
Insgesamt ging ihre Zahl von 2008 bis 2012 um 7 Prozent
zurtick, bei den Jungen nahm sie hingegen um 13 Prozent zu.

Fehlanreizeim Rentensystem

Seit 1995 hat sich die Zahl junger IV-Beziiger mit
psychiatrischer Diagnose fast verdreifacht auf rund 1300 Félle
pro Jahr. Die Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit
und Entwicklung (OECD) hat deshalb kiirzlich festgestellt, die
Schweiz habe ein gravierendes Problem mit jungen
Rentenbeziigern. Zu &hnlichen Schltissen kommt auch der
Kinder- und Jugendarzt Oskar Bénziger, der in Zurich bis vor
kurzem den regionalérztlichen Dienst der IV Nordostschweiz
leitete. Die IV biete fir junge Versicherte «Fehlanreize», sagt
er. Junge I V-Beziiger ohne berufliche Ausbildung fénden
kaum eine Erwerbsarbeit, bei der sie ein so hohes Einkommen

Swissdox Dossier - Argus der Presse AG - 14.08.15

erzielten wie mit Rente plus Erganzungsl eistungen. Deshalb
sei der Anreiz gering, aus der Rente herauszukommen.

Béanziger schlagt die Einflhrung befristeter 1 V-Renten fir
unter 25-Jéhrige vor. Im Gegenzug miissten die jungen
Erwachsenen intensiv begleitet und betreut werden. Damit
entstiinde ein gewisser Druck, mit Unterstiitzung der 1V den
Einstieg in die Arbeitswelt zu schaffen. Wenn Junge dagegen
eine unbefristete Rente erhielten, fehle ihnen meist die
Tagestruktur. Die Folge seien soziale Probleme und die
Verstarkung gesundheitlicher Probleme, sagt Bénziger.
«Arbeit kann zwar krank machen, keine Arbeit zu haben, aber
auch.»

Weiterhin unbefristete Renten miissten jene bekommen, bei
denen eine Befristung aufgrund ihrer gesundheitlichen
Einschrénkung keinen Sinn ergebe. Unter den jéhrlich rund
2000 neuen 1V-Rentnern im Alter von 18 bis 24 Jahren
befinden sich rund 700, bei denen mit 18 ein
Geburtsgebrechen zur Rente fuhrt. Allerdings fallen unter
Geburtsgebrechen nicht nur korperliche und geistige
Behinderungen, sondern zum Teil auch ADHS-Félle.

Ber ufliche Bildung verbessern

Das Bundesamt fir Sozialversicherungen (BSV) reagiert nun
auf die geringen Erfolge bel der Eingliederung Jugendlicher,
indem es die entsprechenden Instrumente verbessern will.
Anzusetzen sei etwabei der Qualitét der erstmaligen
beruflichen Ausbildung, sagt der fur die IV zusténdige
BSV-Vizedirektor Stefan Ritler. Das BSV priift in den
nachsten Monaten aber auch, ob es Anderungen am
bestehenden Rentensystem vorschlagen will, etwa auf einige
Jahre befristete Renten.

Banziger sieht neben der IV auch die Arbeitgeber gefordert.
Es brauche mehr Arbeitsplédtze, deren Anforderungen den
Mdglichkeiten der Jugendlichen entspréchen. Mit den
heutigen Angeboten schafften Junge mit psychischen
Problemen den Sprung in den ersten Arbeitsmarkt haufig
nicht. Jene mit starkem ADHS fanden oft keine Lehrstelle,
weil die Anspriiche der Arbeitswelt gestiegen seien, sagt
Banziger. Auch fur handwerkliche Lehren seien
mathematische Kenntnisse nétig, die die kognitiven
Fahigkeiten der Betroffenen Gberstiegen.

Selbst Burgerliche zégern

Sozialpolitiker im Parlament reagieren aber zuriickhaltend auf
Forderungen nach Reformen bei den Jugendlichen. Denn 2013
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scheiterten die Einfuhrung eines linearen Rentensystems und
die Kiirzung der Kinderrenten. Selbst SV P-Nationalrat Toni
Bortoluzzi will zunéchst die Grinde fir derart hdufige
psychische Krankheiten erforschen lassen. «Wir sind doch
keine kranke Gesellschaft.» Zudem brauche es mehr
Engagement der Firmen fir schwierige Jugendliche, «aber
auch die Mdglichkeit, Leute zu tiefen L 6hnen fir wenig
anforderungsreiche Arbeiten einzustellen.

Die Aargauer CVP-Nationalrétin Ruth Humbel kénnte sich
zwar befristete Renten fur Jugendliche bei gleichzeitiger
Verstérkung der Eingliederungsmassnahmen vorstellen.
Humbel bezweifelt jedoch, dass Anderungen beim
Rentensystem zurzeit mehrheitsfahig wéren. Die Basler
SP-Nationalrétin Silvia Schenker stellt sich strikt gegen eine
andere Rentenbemessung fir Junge. Wer zudem sage, das
Rentensystem mache den Verbleib in der Rente attraktiv,
unterstelle, dass jemand die Wahl habe zwischen Arbeit und
Rentnerdasein.

Rente statt Arbeit: Jungen Invalidenrentnern fehlt gemass
Fachleuten haufig eine Tagesstruktur. Foto: Svante Oldenburg
(Gallery Stock)

Haufige psychische L eiden
ADHS und Per sonlichkeitsstorung

Zu den haufigen psychischen Leiden, die bei Jungen zu einer
IV-Rente fuhren, gehort ADHS:; die
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung. Die
Invalidenversicherung hat alerdings keine Statistik, wie viele
Renten pro Jahr wegen ADHS erteilt werden. ADHS-Patienten
zeichnen sich durch «Zappel philipp»-Verhalten, Hyperaktivitét
und Konzentrationsstérungen aus. Die Diagnose erfolgt oft im
Kindesalter. Lange wurde ADHS als eine auf das Kindesalter
beschrankte Entwicklungsstorung betrachtet. Haufig werden
Kinder mit Medikamenten behandelt, etwa mit Ritalin. Heute
weiss man, dass auch Erwachsene unter ADHS leiden kénnen.
Bel ihnen kommen oft zusétzliche psychische Erkrankungen
dazu.

Zu den haufig diagnostizierten Leiden bel jungen | V-Beziigern
gehoren auch Personlichkeitsstérungen, etwa
angstlich-vermeidende oder die
Borderline-Personlichkeitsstérung. Haufig suchen die
Betroffenen medizinische oder psychologische Hilfe wegen
einer Angststérung, einer Essstérung, einer Depression oder
einer posttraumatischen Belastungsstdrung. (br)

«lch wirde 18- oder 20-Jahrigen keine I V-Rente
geben»

Der Psychologe Niklas Baer fordert mehr Anstrengungen
zur beruflichen I ntegration junger psychisch Kranker.

Mit Niklas Baer sprach Markus Brotschi

Die Zahl der jungen IV-Bezliger steigt stetig an, vor allem
wegen psychischer Erkrankungen. Haben Sie eine Erklérung
dafur?
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Die Schweiz steht mit dieser Entwicklung nicht allein da, auch
in anderen Landern nehmen die Invalidisierungen junger
Menschen zu. Die Ursachen dafiir sind aber schwer
auszumachen, ADHS oder andere psychische Stérungen
kommen bei Jugendlichen effektiv nicht mehr vor als friher.
Aber unsere Wahrnehmung hat sich verandert. ADHS ist
ausserdem zu einer M odediagnose geworden, die mir bei
manchen Fallen fragwirdig erscheint. Die Zunahme der
psychisch bedingten 1V-Renten hat vielleicht damit zu tun,
dass die Toleranz der Lehrbetriebe und Schulen gegentiber
schwierigen Jugendlichen gesunken ist und dass es fir junge
L eute ohne Ausbildung heute schwieriger it, eine
Arbeitsstelle zu finden.

Bildet die Schweiz eine Ausnahme, indem sie diesen jungen
Erwachsenen 1VV-Renten zuspricht?

Nein, das nicht, aber diesen Jungen mit psychischen Stérungen
eine Rente zu geben, finde ich ganz schlecht. Ich wirde 18-,
20-Jahrigen keine I V-Rente geben, ausser bei klaren Féllen,
wo die Krankheit oder die Behinderung so stark ist, dass eine
berufliche Integration nie méglich sein wird. Wir sollten diese
jungen Menschen bei der Ausbildung, der beruflichen
Integration viel stérker unterstiitzen. Da die meisten
psychischen Krankheiten in der Kindheit und Jugend
ausbrechen, fuhrt dies oft zu Schul- und L ehrabbrtichen, und
genau hier sollte man ansetzen. Mit einer Rente tut man
niemandem etwas zuliebe, der psychische Schaden durch
gesellschaftliche Ausgrenzung lasst sich nicht durch
finanzielle Sicherheit kompensieren.

DielV ist bel Rentenentscheiden streng geworden. Wissen
Sie, warum bei jungen Erwachsenen diese harte Praxis nicht
greift?

Nein, aber die IV ist nicht ganz frei, sondern von den
begutachtenden Psychiatern abhéngig. Diese sind bei den
Jungen offensichtlich pessimistischer geworden, was deren
Arbeitsfahigkeit betrifft. Dasist eine negative Entwicklung,
zumal die Chance, dass jemand wieder von der Rente
wegkommt, bei einem Prozent pro Jahr liegt. Bei den Jungen
besteht also die Gefahr, dass sie wéhrend 40, 45 Jahren eine

I V-Rente beziehen.

Waére der Ubergang zu befristeten Renten, gepaart mit einem
intensiven Coaching, eine Lésung?

Nein, eine Befristung éndert wenig. Die Chance ist gross, dass
die befristete Rente dann doch in eine definitive Rente
umgewandelt wird. Norwegen beispielsweise hat die
befristeten Renten wieder abgeschafft. Hinter der Befristung
steht die Idee, den jungen Menschen eine M églichkeit zur
Stabilisierung zu geben. Stabilisierung und Verbesserung der
Arbeitsmarktchancen erreicht man aber nicht durch passive
finanzielle Unterstiitzung, sondern mit aktiver Hilfe,
Ausbildung und Arbeitsversuchen.

Niklas Baer
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leitet die Fachstelle fir Psychiatrische Rehabilitation der
Psychiatrie Baselland. Er arbeitete an der OECD-Studie
«Psychische Gesundheit und Beschéaftigung» mit.
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St. Galler Tagblatt Focus
Kein Herz fur psychisch Erkrankte

Die Schweiz unternimmt zu wenig, um psychisch Erkrankte in die Arbeitswelt einzugliedern. Das geht aus
einem Bericht der OECD hervor. Dabel kann gerade der Job bei der Genesung eine wichtige Rolle spielen.

DIANA BULA

Der Mann, der soeben vorbeigegangen ist, hat geredet. Nur
war keiner bei ihm, mit dem er hétte reden kdnnen.
Selbstgesprache. In solchen Momenten reagieren Passanten
unterschiedlich: Einige schauen den Mann verangstigt an,
andere senken ihren Blick und huschen vorbel, eine dritte
Gruppe weicht aus. Fast o, als sei der Mann ansteckend.
Psychisch Kranke werden nach wie vor oft stigmatisiert, als
unheimlich oder unberechenbar.

Dasist einer der Grinde, weshalb Menschen mit psychischer
Behinderung seltener in die Arbeitswelt eingebunden werden
als Menschen mit einer korperlichen Behinderung. Niklas
Baer von der Psychiatrie Baselland und Mitautor des
OECD-Berichts «Psychische Gesundheit und Beschéftigung:
Schweiz» bestétigt: «Psychisch Kranke sind haufig
arbeitsfahig. Aber die Arbeitgeber haben Angst, sie
anzustellen. Die Betroffenen kdnnen ein paar gute Tage haben,
dann wieder ein paar schlechte. Sie sind vielen zu
unkonstant.» Das, obwohl die IV im Rahmen von

I ntegrationsmassnahmen einen Teil des Lohnes Uibernehmen
wirde, um das Kostenrisiko fir Firmen zu senken. Kommt
hinzu, dass man Mitarbeitern mit psychischer Erkrankung das
Leiden nicht ansieht. Ein Mitarbeiter im Rollstuhl dagegen
macht das soziale Engagement einer Firma sofort deutlich.

Ein Prozent schafft Ausstieg

Laut OECD-Bericht machen die psychisch Erkrankten unter
den Invalidenrentebeziigern jene Gruppe aus, diein den
vergangenen Jahren am stérksten gewachsen ist. In Zahlen:
Von 235 000 1V-Rentnern sind 100 000 psychisch krank.
Besonders deutlich war der Anstieg bei den 18- bis
25-Jahrigen — auch wenn es sich zahlenméssig um eine kleine
Gruppe handelt. Als «besonders dramatisch» bezeichnet Baer
diese Tatsache. Denn: «Wenn man die Rente erst mal erhdlt,
kommt man kaum mehr davon los. Nur ein Prozent der
Bezliger schafft pro Jahr den Ausstieg.» Die 6. IV-Revision
sieht vor, bis 2017 17 000 IV-Beziiger wiedereinzugliedern,
darunter zahlreiche psychisch Kranke. «Die Bestimmung ist
seit 2012 in Kraft. Man muss abwarten, ob es gelingt. Die
bisherigen Erfahrungen in der Praxis stimmen allerdings
skeptisch», sagt Baer. Die OECD verdeutlicht in ihrem
Bericht: «Behandlungen, mit dem Ziel, den Betroffenen bei
der Riickkehr an den Arbeitsplatz zu helfen, sind in der
Schweiz nicht sehr verbreitet.»

DielV, die Arbeitslosenversicherung, die Arbeitgeber und die
Mediziner missten in Zukunft verstérkt zusammenarbeiten,
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empfienhlt Baer. Viele Arzte wiirden die Stellenlosigkeit der
Patienten jedoch zu wenig beachten. «Sie sehen in der Arbeit
eher eine Stressquelle als eine Bereicherung, die zur Heilung
beitragt.» Studien belegen ndmlich, dass sich positives
Feedback und soziale Kontakte am Arbeitsplatz glinstig auf
die Psyche auswirken. Auch lenkt eine Beschéftigung vom
Leiden ab. «Die Arzte befassen sich nicht aus Prinzip zu
wenig mit dem Thema. Viele fiihlen sich im Umgang mit
Arbeitgebern wohl einfach hilflos», sagt Baer — und fordert,
dass die &rztliche Aushildung um diesen Punkt erweitert wird.

Weit weg von der Arbeitswelt

Doch auch den Arbeitgebern rét Baer zu Verbesserungen: «Sie
merken zwar oft, dass mit einem Mitarbeiter etwas nicht
stimmt, handeln aber meist viel zu spét.» Mit friher Beratung
— etwa durch die Psychiatrischen Dienste oder die IV —lasse
sich das andern. Heute kénnen Menschen mit psychischer
Erkrankung nach einer Krise mit einem geringen Pensum von
zwei Stunden bereits wieder einsteigen. «Allerdings arbeiten
siemeist in einer geschiitzten Werkstétte. Von dort gelingt es
nur wenigen, in einen reguldren Job zu wechseln. Die IV ist
noch zu weit weg von der reellen Arbeitswelt.»

In der Psychiatrischen Klinik Wil lassen sich 1500 Personen
jahrlich stationdr behandeln. Die Mehrheit davon arbeitet nicht
mehr. Ein Drittel will zurtick in den Beruf, wie Chefarzt
Thomas Maier sagt. Deshalb gibt das Personal nicht nur
Medikamente ab und verordnet Psychotherapien. «Wir reden
auch mit Arbeitgebern», sagt Maier. Lasst sich das Pensum
reduzieren oder die Aufgabe der Verfassung des Betroffenen
anpassen? Kann er intern die Stelle wechseln? Oft seien die
Arbeitgeber jedoch nicht bereit zu solchen Kompromissen, so
Maier. Hat der Patient seinen Beruf bereits aufgegeben, hilft
ihm das Klinikpersonal, Bewerbungen zu schreiben, und
begleitet ihn zum Berufsberater.

«Zu hektisch fir Patienten»

Auch mit dieser Hilfeist esfur psychisch Kranke aber nicht
einfach, eine Stelle zu finden: Die heutige Arbeitswelt ist
hektisch, Mitarbeiter missen stets mehr leisten. «Fixe Teams
mit einer klaren Hierarchie gibt esimmer seltener», sagt
Maier. Géngig seien hingegen Projektarbeiten, fir die man
sich alle paar Wochen neu bewerben und beweisen misse.
«Faktoren, die nicht gut sind fur psychisch Kranke. Dasist die
Kehrseite der Globalisierung und Dynamisierung», sagt Maier
— und hofft, dass Wirtschaft und Psychiatrie bald vermehrt
zusammenspannen. Geht es nach Maier, kann das, im Bereich
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der Prévention, etwa so aussehen: Die Psychiatrischen Dienste
schicken regelméssig einen «Coach» bei interessierten Firmen
vorbei. In einer Sprechstunde kdnnen Angestellte dann
loswerden, was sie plagt.

Der Schweizerische Arbeitgeberverband hingegen fordert in
einem Communiqué, dass die Massnahmen der |V-Revision 6b
nun umgesetzt werden missten. Die Vorlage hétte etwadie
Beratung von Arbeitgebern und die verstérkte Eingliederung
von 1V-Beziigern vorgesehen. Das Parlament lehnte sieim

Juni 2013 ab.

Wenn die Psyche streikt: Menschen mit solchen Problemen
haben esin der Schweiz zu schwer, in die Berufswelt
zurickzukehren, sagt die OECD.
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Psychische Probleme: Junge beziehen immer haufiger eine IV-Rente

Eine steigende Anzahl junger Erwachsener |ebt von einer Invalidenrente — meist wegen psychischer
Probleme. Jetzt werden befristete Renten fur Junge geprift.

Die Zahl der jungen IV-Rentner nimmt in der Schweiz stetig
Zu. Bereits 18-Jahrige bekommen am Ende des Monats Rente
statt Lohn Gberwiesen. In vier von finf Fallen klagen die
Betroffenen Uber psychische Probleme, schreibt der
«Tages-Anzeiger». Jedes Jahr erhalten mit dieser Begriindung
rund 1300 junge Erwachsene im Alter von 18 bis 24 Jahre in
der Schweiz von der Invalidenversicherung einen positiven
Bescheid. Damit hat sich diese Zahl in den vergangenen 20
Jahren fast verdreifacht. Und dies, obwohl die IV seit 2003
angestrengt dabei ist, die Anzahl der Dossiers zu verringern.
Waéhrend die Gesamtzahl der neuen 1V-Rentner deshalb von
2008 bis 2012 um 14 Prozent abgenommen hat, haben die
Jungen auch in dieser Zeit nochmals um elf Prozent zugelegt.

Bel der Gesamtmenge aller 1 V-Renten machen psychische
Probleme rund die Hélfte der Diagnosen aus. Bei den unter
25-Jahrigen sind es zwischen 70 und 80 Prozent. Besonders
haufig werden Personlichkeitsstérungen, etwa
Borderline-Erkrankungen oder das Aufmerksamkeitsdefizit
ADHS, geltend gemacht. Niklas Baer, Leiter der Fachstelle fir
Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie Baselland, hat
eine Vermutung, warum man im jungen Alter offenbar leichter
an eine | V-Rente kommt. «Die |V ist nicht ganz frei, sondern
von den begutachtenden Psychiatern abhéngig. Diese sind bei
den Jungen offensi chtlich pessimistischer geworden, was
deren Arbeitsfahigkeit betrifft», sagt er im Interview mit dem
«Tages-Anzeiger». Dies sai eine negative Entwicklung, zumal
die Chance, dass jemand wieder von der Rente wegkommt, bel
einem Prozent pro Jahr liege. «Bei den Jungen besteht also die
Gefahr, dass sie wahrend 40 oder 45 Jahren eine IV-Rente
beziehen.»

«Anreiz, aus Rente herauszukommen, ist gering»

Auch beim Bundesamt fiir Sozialversicherungen ist man
besorgt. Nebst Verbesserungen bei der Eingliederung
Jugendlicher will man deshalb befristete Renten fir Junge
prufen. Das wére sehr im Sinn des Kinder- und Jugendarztes
Oskar Banziger, ehemaliger Leiter des regionaarztlichen
Dienstes der IV Nordostschweiz. Er schlégt vor, unter
25-Jahrigen nur noch eine befristete Rente zu erteilen.
Zusammen mit unterstiitzenden Massnahmen solle dies Druck
aufbauen, in die Arbeitswelt einzusteigen. Aktuell sei der
Anreiz, aus der Rente herauszukommen, gering — unter
anderem, weil Junge Erwachsene ohne berufliche Ausbildung
kaum einen Job fanden, bei dem sie &hnlich viel Einkommen
erzielen wie mit einer 1V-Rente plus Erganzungsl el stungen.

Von politischer Seite gibt es wenig positives Feedback fur die
Idee. SP-Nationalrétin Silvia Schenker ist strikt dagegen. Wer
sage, das Rentensystem mache den Verbleib in der Rente zu
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attraktiv, unterstelle, dass jemand die Wahl habe zwischen
Arbeit und Rentnerdasein. Sogar bei der SVP zeigt man sich
zuriickhaltend: Nationalrat Toni Bortoluzzi fordert, dass zuerst
die Griinde fir die haufigen psychischen Erkrankungen
erforscht werden. Ausserdem mussten die Arbeitgeber sich
mehr fur die Eingliederung engagieren.

Sind Sie jung und beziehen eine IV-Rente? Melden Sie sich
unter feedback@20minuten.ch (n))
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Even minor depression affects everyday life

Minor depression, which is widespread in Switzerland, should
not be underestimated: those affected are often unfit for work,
less productive and suffer from physical complaints, which
affect their everyday lives says areport issued on Monday.

While symptoms of deeper depression are relatively rare,
affecting three per cent of the population, milder symptoms
including loss of energy, sleep disorders and |oss of appetite
affect about 16 per cent of the Swiss, according to an analysis
by the Swiss Health Observatory and regional service provider
Psychiatrie Baselland.

The authors of the study, led by Niklas Baer, head of
psychiatric rehabilitation at Psychiatrie Baselland, warn that
minor symptoms should not be neglected.

“Symptoms should be treated at an early stage, as mild
depression may be a harbinger of a severe depression or
another disorder and because it affects alarge group of
people,” the report says.

People suffering from depression are more likely to be single,
the analysis shows. They tend to have fewer social contacts,
often feel lonely and isolated, and do not know people they
canredly trust.

L eft untreated

The symptoms of depression not only make them more likely
to suffer from back pain or sleeping disorders, they also affect
peopl€e'sjabs. They have problems at work, suffer from stress
and usually end up earning less.

“People suffering from depression are subject to enormous
pressure at work, either because they often work in stressful
environments or because they already perceive their work
more negatively because of their disorder,” the report points
out.

Because of the social stigma, only one person in every two
who suffers from depression will actually seek treatment, and
“usually only once the social and profession disintegration has
takenitstoll”.

Milder forms of depression, which are often left untreated,
cost the economy an estimated CHF11 billion ($12 billion)
every year. Depression not only lowers productivity and
increases absenteeism, but belated treatment also increases the
costs overall, the analysis shows.

In acomment published as part of the report, Theodor Cahn,
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an independent psychiatrist, says the disease should be treated
more effectively.

“You cannot remove depression and psychiatric disorders, but
you can lessen the burden and prevent individual course of
diseases,” he writesin his comment. He points out that
depression is a complex disease, which cannot be dealt with
the same way as a simple infection.

swissinfo.ch
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VVom Druck zur Depression: Die Globalisierung macht uns krank

Die Zahl von Depressionen hat laut einer Studie nicht zuletzt wegen der Umwal zungen auf dem
Arbeitsmarkt zugenommen — vor allem bel Jungen. Doch das ist nur eine Seite der Wahrheit.

Die wirtschaftliche Globalisierung schlégt auf die psychische
Gesundheit —und zwar auch hierzulande. Eine

Studie
der
Kalaidos Fachhochschule Schweiz

zeigt, wie die Globalisierung in den letzten 25 Jahren unser
Arbeitsleben beeintrachtigt hat: Der Druck und die
Flexibilisierung im Beruf haben zugenommen. Gleichzeitig
sind die sozialen Netzwerke zerfallen — allen voran die
Familien.

Beides zusammen tragt laut der Studie zu einem Anstieg
depressiver Erkrankungen bei. Denn das Entstehen von
Depressionen l&sst sich zu 65 Prozent auf dussere soziale
Faktoren zuriickfuhren. Nur 35 Prozent macht dagegen die
genetische Veranlagung aus.

Verlorener Optimismus

Um die Erkenntnisse aus der Wissenschaftstheorie in der
Praxis nachzuweisen, hat Autor Rochus Troger die konkrete
Situation in Zrich untersucht, dem wirtschaftsstarksten
Kanton der Schweiz. Am stérksten anféllig auf depressive
Erkrankungen sind laut der Studie Kinder und Jugendliche.
Sie wirden beziiglich Schutz und Betreuung vernachléssigt
und erleben durch ihre gestressten Eltern das Arbeitsleben
negativ. Gleichzeitig verlieren sie ihren Optimismus sowie die
Uberzeugung, die Dinge in ihrem Leben kontrollieren oder
sich selbst verwirklichen zu kdnnen.

Bel den jungen Menschen hat die Zahl der Erkrankungen

zumindest im Kanton Zirich besonders deutlich zugenommen.

Auch bei Migranten sind die psychische Belastung und damit
die Anfélligkeit auf eine depressive Erkrankung
Uberdurchschnittlich stark ausgeprégt.

Die volkswirtschaftlichen Konsequenzen der Depression sind
betréchtlich. So entstehen laut Troger jahrlich direkt messbare
Kosten in Bezug auf Depression von mehr als 300 Millionen

Euro allein im Kanton Zirich. Der Autor schétzt die indirekten

Kosten bzw. die Dunkelziffer allerdings bedeutend hoher.
Seine Schlussfolgerung: Das Arbeitsleben muss wieder
humaner gestaltet werden.

«Friiher war alles besser»

Fir Niklas Baer von der Psychiatrie Baselland und Mitglied
der OECD-Projektgruppe

«Mental Health and Work»
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ist das allerdings nur die halbe Wahrheit. «Weder ist sicher,
dass die Belastungen insgesamt im Arbeitsleben gestiegen
sind, noch ist bewiesen, dass Depressionen zugenommen
haben», warnt er. So kdnne auch die verénderte Bereitschaft
der Bevolkerung, psychische Probleme zuzugeben, zu einem
Behandlungsanstieg fihren.

«Klar ist bloss, dass sich die Lebensverhaltnisse laufend
andern, dass es aber ein starkes Bediirfnis gibt zu denken, dass
friher alles besser war», so der Experte. Klar sei auch, dass es
heute viel mehr professionalisierte Strukturen fir Kinder und
Eltern gabe.

Doch auch Baer gibt zu, dass nicht alles zum Besten steht.
Tatséchlich warnt auch seine Arbeitsgruppe, dass innerhalb
der

OECD-L &nder

psychische Erkrankungen ein wachsendes Problem sind, die
das Wohlbefinden und die Produktivitdt am Arbeitsplatz
beeintréchtigen.

Statt Giesskannenprinzip fur alle fordert er aber gezielte
Schritte gegen die Ausgrenzung. «Flexibilisierung ist nicht per
se schlecht. Aber die Veranderungen in der Arbeitswelt und
die Professionalisierung von Hilfen sollten nicht dazu fihren,
dassimmer mehr psychisch belastete Personen aus den
Betrieben ausgegliedert werden», so Bagr. Damit meint er vor
alem frihzeitiges Eingreifen und Behandeln.

Der Arbeitspsychologe fordert nicht nur Arbeitgeber und die
Invalidenversicherung auf, nicht wegzusehen, sondern auch
die behandelnden Arzte. «Sie werden meist zu wenig oder zu
spét aktiv, erst wenn die Patienten schon vom Stellenverlust
bedroht sind.» Daneben sollte auch mehr in junge Menschen
investiert werden. Gerade bei psychisch verletzlichen Jungen
sei mehr Unterstiitzung nétig, um den Ubergang von der
Schule ins Erwerbsleben nachhaltig zu sichern.
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Neue Schwyzer Zeitung Kanton Schwyz
Die Arbeit hilft der Psyche

Einsiedeln - 130 Personen besuchten im Hotel Drei Kénige
den I nfoanlass zum Thema Depressionen und dem Umgang
damit im Arbeitsalltag.

K.S. Unter den vielen anwesenden Personen waren erfreulich
viele Arbeitgeber von mittleren und kleinen Unternehmen
sowie Kaderleute aus der éffentlichen Verwaltung
auszumachen. Eingeladen hatte der Verein Netzwerk Arbeit
Kanton Schwyz. Dessen Président, Standerat Alex Kuprecht,
begriisste unter anderen Regierungsrétin Petra Steimen und
ihren Vorganger, Armin HUppin, und fihrte durch den Abend.
17 000 Angestellte oder 12 000 Vollzeitstellen miissten
reintegriert werden. Ein wesentlicher Merksatz von Kuprecht
war schon zu Beginn zu horen. «Wer nicht ausgegliedert wird
aus der Arbeit, muss nicht wieder eingegliedert werden.»

Nachfragen wichtig

Ex-Mister-Schweiz Sandro Cavegn berichtete aus der Sicht
eines Angehdrigen. Seine Mutter hat nach jahrelangen
Depressionen Suizid begangen. «Man schaut gerne und lange
weg», fuhrte er aus. «Betroffene reden ungern davon. Die
Sensitivitédt ist unsin der schnelllebigen Zeit wohl etwas
verloren gegangen. Arbeit haben ist sehr wichtig, denn man
hat mit Arbeit einen Wert und eine Aufgabe», waren weitere
Aussagen von ihm. «Bei meiner Multter ist es so richtig
losgegangen, als sie aus der Arbeitswelt rausgenommen
wurde», fasste er zusammen. Sein Tipp war klar: «Fragt nach,
wenn ihr Zeichen oder Signale feststellt. Das Erkennen von
solchen Zeichen und das Eingehen auf Menschen, wenn es
ihnen schlecht geht, ist auch eine soziale Kompetenz.»

«Suizid ist die falsche L dsung»

Christine Heim referierte als eine Betroffene und a's
Prasidentin des Vereins Equilibrium eindriicklich, wie esihr
ergangen ist. «Abends nach der Arbeit war ich nicht nur mide,
sondern erschopft. Ich ging manchmal gar mit den Kleidern
ins Bett. Am Steuer bin ich eingeschlafen», fihrte sie aus. Ihr
sei zweimal wegen Depressionen gekiindigt worden. Die
Kosten in der Schweiz wegen depressiver Erkrankungen seien
in der Gréssenordnung von 8 bis 10 Milliarden Franken
anzusiedeln. Ein-dricklich war dann ihr Credo. «Suizid ist
eine Losung, aber die falsche.»

Arbeit haben ist wichtig

Niklas Baer referierte aus der Sicht der Medizin. Er ist Leiter
der Fachstelle fur Psychiatrische Rehabilitation der Psychiatrie
Baselland und befasst sich seit Jahren aus

medi zi ni sch-wi ssenschaftlicher Sicht mit psychischen
Erkrankungen.
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Mit vielen Zahlen untermauerte Baer seine Aussagen. Die
Zahl der psychisch bedingten Invalidisierungen stieg von 1986
bis 2012 von 24 000 auf 102 000. Kernaussagen von ihm
waren: «Erwerbstétige Depressive genesen rascher und besser.
Arbeit hilft normalerweise psychischer Gesundheit sehr.» Die
psychischen Angste von depressiven Leuten seien am
Arbeitsplatz sehr stark, es sei viel Ohnmacht vorhanden. Er
fUhrte auch die wichtigen Eigenschaften bei Anstellungen vor
-Augen und wen Arbeitgeber anstellen.

Weitere Themen waren das Verhalten von «schwierigen»
Mitarbeitern und die besondere Belastung der
Arbeitsumgebung. Eindriicklich zeigte er, wie das Problem bel
depressiven Arbeithehmern gel6st wird. In mehr als der Halfte
der Félle wird einfach das Arbeitsverhdltnis aufgel st. Zum
Schluss gab er ein paar Hinweise fir die Praxis: Problem frih
direkt, sachlich und wertschétzend ansprechen. Versuchen, das
Arbeitsplatzproblem zu verstehen, Hilfen vorschlagen und
klare Vorgaben entwickeln.

Toleranz und Mitgeftihl gefragt

Eliane Heinzer befragte als 1V-Beraterin am Schluss Emil
Gwerder von der Erlebniswelt Muotathal zu Erfahrungen aus
der Sicht eines Arbeitgebers. Gwerders Fazit lautet: «Jeder
Arbeitgeber muss angemessen fiir sich selber entscheiden. Es
braucht sicherlich Toleranz und Mitgefiihl. Das Team muss
unbedingt informiert sein.»

Standerat Alex Kuprecht ist Prasident des Vereins Netzwerk
Arbeit Kanton Schwyz.

Bild Konrad Schuler
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Winterthur

Die unsichtbare Volkskrankheit

«Burnout» liegt schon fast im Trend — doch die Diagnose
Depression ist noch immer ein Tabu. Eine Tagung macht
einen Schritt in die Gegenrichtung.

«Ein Burnout gehdrt heute ja schon fast zu einem anstandigen
Lebendauf.» So liess sich im «Magazin» des
«Tages-Anzeigers» ein Banker zitieren. Burnout: Dasist ein
salonfahiger Begriff fir Depression. «Der Banker wiirde aber
sicher nicht sagen, dass die Depression zu einem ansténdigen
Lebenslauf gehtre», sagte Stadtrat Nicolas Galladé treffend
als Einleitung zum Winterthurer Forum fur Gesundheit und
Prévention vom Donnerstag.

Jede vierte Frau und jeder achte Mann erkrankt im Lauf des
Lebens an einer Depression. Depression ist eine
Volkskrankheit — und doch so stark stigmatisiert, dass eine
Behandlung haufig gar nicht oder erst sehr spat moéglich ist.
Das Winterthurer Forum hat mit dem Thema «Depression:
Friherkennung und Prévention» einen Schritt in die andere
Richtung gemacht und eine viel seitige Tagung organisiert.

Depressive Alte ...

Die Schwerpunkte der Tagung bildeten die
Erscheinungsformen der Krankheit in verschiedenen
Altersgruppen sowie die Friherkennung am Arbeitsplatz.
Jacqueline Minder, Cheférztin und Bereichdeiterin
Alterspsychiatrie an der Integrierten Psychiatrie
Winterthur-Zurcher Unterland (1PW) sagte, dass nur 16
Prozent aller depressiven Betagten die richtige Diagnose
bekommen und behandelt werden kénnen. Das liege auch —
aber nicht nur — daran, dass diese Generation nicht gewohnt
ist, Uber Gefiihle zu sprechen, und so lange versucht, «sich
zusammenzurei ssen», bis sich massive kérperliche
Sym-pto-me zeigen. «Nicht selten erhalten wir Menschen
zugewiesen, die notfallméssig wegen Herz- oder
Verdauungsschwierigkeiten ins Spital eingeliefert wurden»,
sagte Minder. Eine weitere Schwierigkeit bildet die
Verwechslung mit Demenz: «Ich bin Gberzeugt, dass viele
scheinbar Demente Depressionen haben.» Und nicht zul etzt
liege es auch am negativen Altersbild: Dass alte Menschen
sich zuriickziehen, unzufrieden sind und viel kritisieren, sei
ein verbreitetes Bild — das aber auch auf eine Depression
zutreffen konne.

... Kinder und Jugendliche ...

Eindrucklich war das Referat von Kurt Albermann, Chefarzt
des Sozia padia-trischen Zen-trums des Kantonsspitals. Die
Diagnose Depression ist bereits bei Kindern ab drei Jahren
moglich. Die Sym-pto-me sind je nach Alter der Kinder
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unterschiedlich. Warnsignale bei Klein- und Vorschulkindern
sind zum Beispiel ein mangelndes Interesse am Spiel und
reduzierte korperliche Aktivitédt. Sie essen besonders wenig
oder besonders viel, kénnen Albtréaume haben und schlecht
ein- und durchschlafen. «Kinder wachsen nicht einfach aus
einer Depression heraus», betonte Albermann. Warnzei chen
missten ernst genommen werden. Denn Depressionen kdnnen
bei Jugendlichen einen katastrophalen Ausgang nehmen:
Suizid ist die Haupt-Todesursache der 15- bis 24-Jéhrigen, sie
kommt noch vor den Verkehrsunfdlen.

Die verstérkte Sensibilisierung der Bevolkerung auf das
Thema Depression ist auch fur die néchste Generation wichtig:
Eine grosse Risikogruppe bilden die Kinder depressiver Eltern.
Alleinerziehende M(itter, die arbeiten gehen, haben ebenfalls
ein besonders hohes Risiko, depressiv zu werden.

... und Berufstatige

Das Stichwort «Arbeit» nahm Niklas Baer auf. Er ist Leiter
der Fachstelle fir Psychiatrische Rehabilitation in der
Psychiatrie Baselland. Niklas Baer hat die Zusammenhénge
zwischen Depression und Erwerbstétigkeit detailliert erforscht.
Ganz grundsétzlich stellte er fest, dass Depressivitét sehr
haufig bel arbeitslosen und invalidisierten Personen auftritt.
Wer erwerbstétig ist, kann sich schneller von einer Depression
erholen. Die logische Folge einer Gesellschaft, die auf Arbeit
hohen Wert legt.

Baer fuhrte 2007 in Baselland eine Befragung von 745
Arbeitgebern durch. Er fragte sie zum Beispiel, wen sieam
ehesten anstellen wiirden: einen Gesunden, der aber weder
zuverléssig noch sehr leistungsbereit sei, oder Menschen mit
verschiedenen Krankheiten, die aber zuverlassig und motiviert
seien. Das Resultat: Der Gesunde, aber unzuverléssige
Arbeitnehmer kam auf Platz 1, dann folgten die korperlich, am
Schluss die psychisch Kranken.

Bei der Befragung nach konkreten Féllen konnten die
Arbeitgeber den Mitarbeitern einen Spitznamen geben.
Depressive wurden zum Beispiel «Depri», «Heulsuse» oder
«Sorgenfate» genannt. Im Umgang mit den Kranken forderte
die Halfte der Chefs die Leistung ein. Ein weiterer Viertel
wartete ab. Nur wenige verwiesen ihre Mitarbeiter an einen
Arzt oder Psychologen; das wére die beste Vorgehensweise,
ideal erweise konnte der Chef mit dem Arzt Kontakt halten.
Nach durchschnittlich drei Jahren erfolgte in 90 Prozent der
Falle die Kiindigung. Wahrend dieser Zeit blieben Arger und
Stress bei Chefs und in den Teams auf dem gleichen Wert,
wahrend das Mitgefiihl rapide absank. Baer betonte jedoch,
dass die Chefs esin den meisten Féllen wirklich versuchten.
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Das Pro-blem sei oft der mangelnde Kontakt zwischen
Psychiatern und Arbeitgebern.

Winterthurer «Blndnis gegen Depression»?

Seit einigen Jahren gibt es Initiativen, die sich fir die
Sensibilisierung auf das Thema Depression einsetzen. Ein
solches «Biindnis gegen Depression» gibt es seit 2004 in Bern.
Hintergrund bildete die im kantonalen Vergleich
Uberdurchschnittlich hohe Suizidrate. Im Vereinsvorstand
sitzen medizinische und psychol ogische Fachleute, eine
Soziologin, ein Medienfachmann sowie ein Betroffener. Laut
Werner Fey, Leiter der Geschéftsstelle, informiert und vernetzt
das BUndnis; esrealisiert aber auch konkrete Projekte: 2008
hat es eine Lobby gegriindet, um zu erreichen, dass die
Bricken der Stadt gesichert werden.

Zum Abschluss der Tagung vom Donnerstag wurde wahrend
einer Podiumsdiskussion diskutiert, ob es auch in Winterthur
ein solches Biindnis braucht. Die sieben Fachleute standen der
I dee insgesamt massig begeistert gegeniiber. Der These der
Podiumsmoderatorin und «Landbote»-Chefredaktorin Colette
Gradwonhl, das Netzwerk bestehe zwar, jedoch ausschliesslich
unter Fachleuten, stimmten sie zwar mehrheitlich zu. Doch sei
der Aufbau eines grosseren und derart auf eine Krankheit
kon-zen-trier-ten Netzwerks sehr intensiv. «Ehrlicherweise ist
es so, dass wir Fachleute keine Zeit daf ir hatten», sagte
Maribel Fischer, Présidentin der Psychotherapeuten in
Winterthur. (ba)

Swissdox Dossier - Argus der Presse AG - 14.08.15

98



© Sonntagsblick; 22.07.2012

swissdoX.ch

“medienbeobachtung

Seiteal?

Aktuell

Massive Zunahme psychisch angeschlagener Migranten

Fremd —und an der Sedle krank

VON BRITTA KRAUSS

Neue Kundschaft fur die Psychiatrie: Die Zahl der
Migranten, die eine Therapiein Anspruch nehmen, stieg in
den letzten Jahren stark an.

Kriegsfolgen, Perspektivliosigkeit, Selbstfindungsprobleme:
Weil viele Auslander in der Schweiz mit sich selbst nicht mehr
klarkommen, gehen sie zum Psychiater — und zwar immer
haufiger.

«Die Zahl der Migranten, die wegen psychischer Probleme
Hilfe suchen, hat sich in den vergangenen zehn Jahren
verdoppelt», sagt Hans Kurt, langjahriger Prasident der
Schwei zerischen Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie (SGPP). Sie leiden an Depressionen,
Psychosen, Angst- und Schmerzstérungen oder den Folgen
eines Traumas, also besonders schockierender Erlebnisse.

Die Transkulturelle Ambulanz der Psychiatrischen
Universitatsklinik in Basel musste ihr Personal Anfang Jahr
verdoppeln. 250 Félle bearbeitete das Team 2011 in der
Sprechstunde fur Migranten — vor zehn Jahren waren es nur
halb so viele.

Das Ambulatorium fir Folter- und Kriegsopfer (afk) am
ZUrcher Unispital registrierte 2011 rund 2000 Konsultationen
mit traumatisierten Migranten. Die Zahl hat sich in den
vergangenen Jahren mehr als verdoppelt. «Wer ein
Erstgesprach haben mdchte, muss derzeit etwa ein Jahr
warten», sagt Oberarzt Matthis Schick. Das Ambulatorium in
Bern hat rund ein Viertel mehr Anfragen als noch vor funf
Jahren.

«Wir wissen nicht, ob Migranten heute haufiger erkranken.
Aber der Auslanderanteil in der Schweiz steigt, und man kann
die Krankheiten besser diagnostizieren», sagt Marc Walter,
arztlicher Leiter der Basler Transkulturellen Ambulanz.
«Hausarzte tiberweisen Patienten haufiger. Weil das Thema
enttabuisiert wird, trauen sich Migranten eher zu einem
Psychiater.»

Wer sind diese hilfesuchenden Auslénder? «Wir behandeln
Menschen, die Krieg oder Gewalt erlebt haben und deshab
traumatisiert sind», sagt Marc Walter. «Aber es kommen auch
Menschen zu uns, die schon jahrelang hier leben und die
psychische Belastung nicht mehr aushalten. Sie haben oft
keine Perspektive, fiihlen sich fremd, ausgegrenzt.» Zwischen
zwei Kulturen zu stehen, nicht zu wissen, wo sie hingehoren,
mache sie krank.

Derzeit leben rund 1,8 Millionen Auslénder in der Schweiz.
2011 bezogen 55 000 von ihnen 1V-Renten wegen psychischer
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Leiden. Insgesamt gibt es hier 238 000 I V-Rentner. 2011
wurden Tirken (Neuberentungsguote: 5,8 Prozent) und
Menschen aus den Staaten Ex-Jugosawiens (4,8 Prozent) im
Verhdtnis haufiger verrentet als Schweizer (3,1 Prozent).
Hauptursache: psychische Krankheiten.

Migranten sind seelisch in der Regel weniger gesund als
Schwei zer. Manche von ihnen fangen an zu trinken, werden
aggressiv. «Weil sie haufig korperliche Symptome entwickeln
und jahrelang von einem Arzt zum néchsten geschickt werden,
entdeckt man bei ihnen psychische Probleme oft sehr spét»,
sagt Niklas Baer von der Psychiatrie Baselland. «Wenn dann
jemand die Ursache findet, ist das Leiden oft schon chronisch,
und ein Wiedereinstieg in den Beruf ist schwer.»

Die Folge sind hohe Kosten fiir das Schweizer Gesundheits-
und Sozialsystem. N&tige Behandlungen finanzieren in der
Regel die Krankenkassen. Beitrége von Asylbewerbern zahit
meistens der Kanton. Laut Santésuisse kostet eine Stunde
Psychotherapie rund 130 Franken. 24 Stunden in der
Psychiatrie kosten 300 bis 900 Franken.

«Wir kénnten unsin der Schweiz viele Probleme ersparen,
wrden wir Prévention und friihe Behandlungen betreiben»,
sagt Hans Kurt von der SGPP.

Doch dafir braucht es Ressourcen. «In der Schweiz fehlt es an
Anlaufstellen fir psychisch kranke Migranten und an gezielt
ausgebildeten Psychologen», sagt Dipankar Das, Leiter der
Interdisziplindren Arbeitsgruppe Migration an der Klinik for
Psychiatrie und Psychotherapie Baselland.

Viele Therapien scheiterten auch an kulturellen
Missverstandnissen oder Sprachproblemen. Denn die
Krankenkassen bezahlen keinen Dolmetscher. Nun aber sei
auch der Bund aktiv geworden, sagt Das. «Er hat die Kantone
angehalten, Konzepte zu entwickeln.»

Migrant auf der Couch: Immer mehr Fliichtlinge suchen Hilfe
wegen seelischer Probleme (Symbolbild).
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Autor: Eric Breitinger, Redaktion saldo

| nvalidenver sicherung: Zu wenig Unter stiitzung fur Behinderte

Die I nvaliden-versicherung spart bei den Renten und
behauptet, dank Fordermassnahmen im letzten Jahr Uber 11
000 Behinderte in den Arbeitsmarkt eingegliedert zu haben.
Kritiker halten die Zahl fr stark tibertrieben.

Anlasslich einer Medienkonferenz présentierten Vertreter der
Invalidenversicherung (1V) Ende Februar stolze Zahlen. Sie
sollen belegen, dass die IV mit ihrer Politik «Eingliederung
vor Rente» Erfolg hat. Die IV bewilligte 2011 nur noch 15 400
neue Renten, 2002 waren es noch 27 000. Zugleich kiirzte sie
2010 rund 2000 Renten und strich 3600 ganz. So weit die
genauen statistischen Angaben der 1V.

Vieles andere bleibt unklar. Etwa, wieviel Geld die IV mit
diesen verweigerten oder geklrzten Renten gespart hat. Die IV
macht hier auf Anfrage bis zum Redaktionsschluss keine
konkreten Angaben.

Auch die Zahl der effektiven wieder in den Arbeitsmarkt
eingegliederten Ex-1V-Rentner bleibt offen. Jean-Phillipe
Ruegger, Prasident der 1V-Stellen-Konferenz, behauptet zwar,
dassdie |V insgesamt 11 530 «behinderte Personen» an
Unternehmen vermittelt habe, 5400 davon in neue Jobs.

Fur den Integrationsexperten Niklas Baer von der Psychiatrie
Baselland sagen «diese auf den ersten Blick erfreulichen
Zahlen» nicht viel aus. Bei der Mehrheit der Eingegliederten
handle es sich wahrscheinlich nicht um Ex-Rentner, sondern
um Leute, welche die IV moglichst friih erfasste, um ihre Jobs
zu retten. Diese Angestellten waren mindestens 30 Tage
arbeitsunféhig. Die IV verhalf den meisten von ihnen wohl
auch zu keiner neuen Stelle. Vielmehr blieb die Mehrheit nach
der zeitweiligen Arbeitsunféhigkeit im bisherigen Betrieb.

Eingliederung: Detaillierte I nfor mationen fehlen

Welchen Anteil die IV am Ergebnis hatte, wie viele
IV-Beziiger und Antragsteller dank der neuen Forderung
tatséchlich neue Jobs fanden, kann die Sprecherin der
IV-Stellen Simone Bischof nicht sagen. Detaillierte Zahlen
wirden fehlen. Die IV verspricht Resultate von
entsprechenden Forschungsprojekten fir Herbst 2012.

Fir Experte Baer ist auch unklar, wie nachhaltig die
Integrationsaktivitéten der IV wirken: «Man muss kléren, ob
die Vermittelten nach zwel, drei Jahren ihre Stelle immer noch
haben.» Die IV erwidert, dass die Erfassung solcher Daten
nicht ihre gesetzliche Aufgabe sei. Seit Anfang Jahr erfasse
dielV die Anstellungssituation von 1V-Bezligern, deren Rente
sie streiche oder kirze. Mit ersten Zahlen sei Ende des Jahres
zu rechnen.

Bisherige Studien zeigen eher, dass es der |V schwerfallt,
durch ihre Foérdermassnahmen von Invaliditét Bedrohte zu
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erreichen. Berner Forscher untersuchen zurzeit, was
vortibergehend arbeitsunfahigen Personen hilft, die bisherige
Stelle zu sichern oder eine neue zu finden. Die Forscher
befragten dazu 440 Betroffene drei Mal in drei Jahren. Jirg
Guggisherg vom Biiro fir Arbeits- und Sozialpolitische
Studien sieht «Hinweise, dass die IV nach wie vor zu spét
eingeschaltet wird, um Jobs retten zu kdnnen.

Dass die Versicherung von sich aus zu wenig tut, um
Betroffenen zu helfen, zeigte bereits eine frihere Studie zu
psychisch kranken Mitarbeitern (

saldo 10/11

). Befragte Arbeitgeber nahmen «nur in 3 Prozent der Félle die
IV als Probleml 6ser wahr».

Stefan Ritler, Vizedirektor des Bundesamtes fur
Sozialversicherungen, unterstrich die angeblich erfolgreiche
Wiedereingliederung von Ex-Rentnern mit einer weiteren
Zahl: Pro Jahr wirden nur 300 | V-Beziiger, deren Rente
aufgehoben wurde, neu bei der Sozialhilfe landen. Nur: Die IV
erfasst langst nicht alle Betroffenen:

- Unbericksichtigt bleiben dabel Personen, dieihre Rente
verloren haben, aber erst im Ubernéchsten Jahr oder spéater
zum Sozialamt gehen. Viele tun genau das. Denn wer

Sozia hilfe beantragen will, muss zuerst sein Vermégen bis auf
4000 Franken aufbrauchen. Die IV-Statistik erfasst diese
Ex-Rentner nicht.

- In die Statistik schaffen es auch nicht die gesundheitlich
angeschlagenen Stellenlosen, deren Rentenantrag die IV
abgelehnt hat, weil Gutachter ihnen Arbeitsfahigkeit
bescheinigen. Experten kritisieren, dass es vor alem fir
psychisch Kranke zunehmend schwerer wird, eine neue Rente
zu erhalten. Viele Abgelehnte bleiben daher in der Sozialhilfe
oder rutschen nach dem negativen IV-Bescheid aus der
Arbeitsosenversicherung direkt in die Sozialhilfe.

- Laut IV bezogen im Jahr 2009 rund 1900 Menschen neu
Soziahilfe, dieim Vorjahr alein von IV-Renten lebten. Auf
Soziahilfe sind ohnehin viele I V-Rentner angewiesen: Laut
dem Bundesamt fir Sozial versicherungen brauchten im Lauf
des Jahres 2009 rund 10 000 1V-Beziiger zusétzlich
Sozialhilfe, um durchzukommen. Sie alle tauchen in der
genannten Zahl nicht auf.

Statistiken: Fachleute verlangen genauere
Zahlen

Experten kritisieren die prasentierten 1V-Zahlen as
ungeniigend. Margrith Hanselmann, Geschéftsfhrerin der
Konferenz der kantonalen Soziadirektoren, hélt «die Zahlen
fUr unvollstandig» und den Beobachtungszeitraum fir zu kurz:
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«Esist daher unmdglich, eine statistisch erhértete Aussage
dazu zu machen, ob die strengere Rentenpraxis der 1V zu mehr
Sozialhilfebezligern fuhrt.» Auch Niklas Baer kritisiert, dass
«wir so nicht erfahren, wie viele | V-Rentner mittelfristig in der
Sozialhilfe landen». Zudem bleibe unklar, was die einzelnen
Integrationsmassnahmen der IV den Betroffenen niitzen. Er
fordert genauere und vollsténdigere Statistiken: «Nur so |&sst
sich herausfinden, welche Massnahmen die IV in Zukunft
verstérkt einsetzen sollte.»
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Politik
VorgespurtelV-Karrieren

Schwieriger Einstieg junger Erwachsener mit einer psychischen Behinderung in den ersten Arbeitsmarkt

Die Zahl junger Erwachsener, die eine | V-Rente beziehen,
nimmt zu. Der Grund ist in den meisten Féllen ein
psychisches Leiden. Der Berufseinstieg gestaltet sich
schwierig. Dafur verantwortlich ist auch das System.

Die Diagnose ADHS und Sonderschulmassnahmen kénnen fur
Jugendliche nicht beabsi chtigte Folgen haben. (Bild:
NZZ/Karin Hofer)

Michael Schoenenberger

Derzeit wartet die Invalidenversicherung (1V) meist mit
ermutigenden Nachrichten auf. Das Sozialwerk ist zwar
weiterhin hoch verschuldet, und nur dank befristeten
Zusatzeinnahmen aus der Mehrwertsteuer sehen die
Jahresrechnungen einigermassen gut aus. Doch immerhin ist
es gelungen, die Zahl der Neurenten zu reduzieren. Das ist
aber nur ein Teil der Wahrheit.

Denn die Zahl sogenannter ausserordentlicher 1V-Renten steigt
an. Der Trend gilt schweizweit, wie aus Daten des Bundesamts
flr Soziaversicherungen (BSV) hervorgeht. 2006 sind 800
neue ausserordentliche Renten gesprochen worden, 2010
waren es fast 1800. Die Zunahme zeigt sich exemplarisch in
verschiedenen Kantonen. Wie aus dem am Freitag publizierten
Jahresbericht der Sozialversicherungsanstalt des Kantons
Zirich (SVA) hervorgeht, ist die Quote in Zurich seit 2003 um
19 Prozent angestiegen. Ende 2006 bezogen insgesamt 4142
Personen eine ausserordentliche 1V-Rente, 2011 waren es
bereits 4977 Personen. Zugesprochen werden diese | V-Renten
in hohem Masse jungen Erwachsenen zwischen 18 und 25
Jahren, die vor der 1V-Rente nicht die Moglichkeit hatten, ein
Erwerbseinkommen zu erzielen.

«Rentnerkarriere»

Das Gesetz schreibt vor, dass die 1V den jungen Menschen mit
einem diagnostizierten Geburtsgebrechen nach der
obligatorischen Schule eine erste berufliche Ausbildung
mitfinanziert, in der Regel im geschtitzten Rahmen. Die SVA
beobachtet nun die steigende Zahl von jungen Menschen, die
nach Sonderschulmassnahmen eine Ausbildung im
geschitzten Bereich machen und dann den Sprung in die freie
Wirtschaft nicht schaffen, mit Sorge. «Diese jungen Menschen
tragen ein erhebliches Risiko, bis ans Ende ihrer
Erwerbsféhigkeit von einer 1V-Rente abhéngig zu bleiben»,
sagt Oskar Banziger. Zu diesem Schluss kommt der Leiter des
Regionalen &rztlichen Dienstes Zirich aufgrund einer von ihm
verfassten wissenschaftlichen Studie. Banziger stellt die
ausserordentlichen IV-Renten deshalb in Frage. Der ehemalige
Chefarzt der Intensivmedizin und Neonatologie am
Kinderspital Zirich betont, es gehe ihm nicht darum, die IV
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finanziell zu entlasten, etwa durch Abschaffung der
ausserordentlichen Renten. Zentral sei, dass nun der Fokus auf
die Integration von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
gelenkt werde. Zirich hat in einem ersten Schritt die
interinstitutionelle Zusammenarbeit verstarkt, indem auch das
Berufs- und Mittelschulamt des Kantons an Bord ist.

Die ausserordentliche 1V-Rente sei gut gemeint, sagt Bénziger.
«Aber das System setzt fragwirdige Anreize.» Es zeige sich,
dass «Rentnerkarrieren» schon friih vorgespurt wiirden. Damit
sei niemandem gedient, am wenigsten den jungen betroffenen
Menschen. Tatséchlich belegen zahlreiche Studien, dass der
Weg aus der Rente sehr schwierig ist. Die Ausstiegsquote liegt
bei unter 1 Prozent. In anderen Landern, die im Kampf gegen
die zunehmende Invalidisierung der Gesellschaft auf
temporédre Renten setzten, zeigt sich, dass die Renten auf Zeit
haufig in ordentliche Renten umgewandelt werden. «Gerade
bei jungen Menschen mit psychischen Problemen seheich den
Sinn einer Berentung nicht», sagt Niklas Baer, der Leiter der
Fachstelle fr psychiatrische Rehabilitation an der Psychiatrie
Baselland. Jungen Menschen sei zu signalisieren, dass man
ihnen etwas zutraue. Die ausserordentliche I1V-Rente tue das
Gegentell.

Die IV wandelt sich immer mehr zu einer Versicherung, die
Menschen unterstiitzt, die aus psychischen Griinden nicht am
Erwerbsleben teilnehmen kdnnen. Die Berentungen aus
psychischen Griinden nehmen zu. So auch bei jungen
Menschen. In den meisten Féllen werden leichte psychische
Stérungen — etwa Depressionen oder Personlichkeitsstérungen
— diagnostiziert. Zahlen des BSV zeigen, dassim Zeitraum
von 2001 bis 2010 eine Zunahme um 54 Prozent der Personen
mit einer als Geburtsgebrechen diagnostizierten
Aufmerksamkeitsdefizit-Stérung (ADHS) zu verzeichnen ist.
Von diesen Kindern bezieht zwar nur ein kleinerer Teil mit 18
Jahren effektiv eine ausserordentliche 1V-Rente. Umgekehrt
aber erhielten die ausserordentlichen Rentenbeziiger nicht
selten bereits im Kindesalter die Diagnose ADHS.

Langfristige Folgen

«Kindern wird das Ritalin oft in bester Absicht verschrieben.
Doch die Folgen kdnnen fatal sein», sagt Oskar Banziger. Die
Psychopharmaka stellten die Kinder weitgehend ruhig, Eltern
und Padagogen wiirden kurzfristig entlastet. Diese Gruppe
junger Erwachsener kdnne aber langfristig zum
gesellschaftlichen Problem werden. Niklas Baer stellt in der
Praxis einen regelrechten Boom der ADHS-Diagnosen fest. Er
bestétigt, dass diese Diagnosen fir die berufliche Integration
problematisch sein konnen. «Eine solche Diagnose ist relativ
schnell gemacht, doch sieist selten eine gute Basis fur eine
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Eingliederungsplanung. ADHS kann alles und nichts heissen,
und oft handelt es sich um eine andere psychische Stérung.
Damit tut man den 1V-Versicherten keinen Dienst», sagt Baer.
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VorgespurtelV-Karrieren

Schwieriger Einstieg junger Erwachsener mit einer psychischen Behinderung in den ersten Arbeitsmarkt

Die Zahl junger Erwachsener, die eine | V-Rente beziehen,
nimmt zu. Der Grund ist in den meisten Féllen ein
psychisches Leiden. Der Berufseinstieg gestaltet sich
schwierig. Dafir verantwortlich ist auch das System.

Michael Schoenenberger

Derzeit wartet die Invalidenversicherung (1V) meist mit
ermutigenden Nachrichten auf. Das Sozialwerk ist zwar
weiterhin hoch verschuldet, und nur dank befristeten
Zusatzeinnahmen aus der Mehrwertsteuer sehen die
Jahresrechnungen einigermassen gut aus. Doch immerhin ist
es gelungen, die Zahl der Neurenten zu reduzieren. Das ist
aber nur ein Teil der Wahrheit.

Denn die Zahl sogenannter ausserordentlicher 1V-Renten steigt
an. Der Trend gilt schweizweit, wie aus Daten des Bundesamts
flr Soziaversicherungen (BSV) hervorgeht. 2006 sind 800
neue ausserordentliche Renten gesprochen worden, 2010
waren es fast 1800. Die Zunahme zeigt sich exemplarisch in
verschiedenen Kantonen (vgl. Grafik). Wie aus dem am
Freitag publizierten Jahresbericht der
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zurich (SVA)
hervorgeht, ist die Quotein Zurich seit 2003 um 19 Prozent
angestiegen. Ende 2006 bezogen insgesamt 4142 Personen
eine ausserordentliche I'V-Rente, 2011 waren es bereits 4977
Personen. Zugesprochen werden diese | V-Renten in hohem
Masse jungen Erwachsenen zwischen 18 und 25 Jahren, die
vor der 1V-Rente nicht die Mdglichkeit hatten, ein
Erwerbseinkommen zu erzielen.

«Rentnerkarriere»

Das Gesetz schreibt vor, dass die 1V den jungen Menschen mit
einem diagnostizierten Geburtsgebrechen nach der
obligatorischen Schule eine erste berufliche Ausbildung
mitfinanziert, in der Regel im geschtitzten Rahmen. Die SVA
beobachtet nun die steigende Zahl von jungen Menschen, die
nach Sonderschulmassnahmen eine Ausbildung im
geschitzten Bereich machen und dann den Sprung in die freie
Wirtschaft nicht schaffen, mit Sorge. «Diese jungen Menschen
tragen ein erhebliches Risiko, bis ans Ende ihrer
Erwerbsféhigkeit von einer 1V-Rente abhéngig zu bleiben»,
sagt Oskar Banziger. Zu diesem Schluss kommt der Leiter des
Regionalen &rztlichen Dienstes Zirich aufgrund einer von ihm
verfassten wissenschaftlichen Studie. Banziger stellt die
ausserordentlichen IV-Renten deshalb in Frage. Der ehemalige
Chefarzt der Intensivmedizin und Neonatologie am
Kinderspital Zirich betont, es gehe ihm nicht darum, die IV
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finanziell zu entlasten, etwa durch Abschaffung der
ausserordentlichen Renten. Zentral sei, dass nun der Fokus auf
die Integration von Jugendlichen und jungen Erwachsenen
gelenkt werde. Zirich hat in einem ersten Schritt die
interinstitutionelle Zusammenarbeit verstarkt, indem auch das
Berufs- und Mittelschulamt des Kantons an Bord ist.

Die ausserordentliche 1VV-Rente sei gut gemeint, sagt Bénziger.
«Aber das System setzt fragwirdige Anreize.» Es zeige sich,
dass «Rentnerkarrieren» schon friih vorgespurt wirden. Damit
sei niemandem gedient, am wenigsten den jungen betroffenen
Menschen. Tatséchlich belegen zahlreiche Studien, dass der
Weg aus der Rente sehr schwierig ist. Die Ausstiegsquote liegt
bei unter 1 Prozent. In anderen Landern, die im Kampf gegen
die zunehmende Invalidisierung der Gesellschaft auf
temporédre Renten setzten, zeigt sich, dass die Renten auf Zeit
haufig in ordentliche Renten umgewandelt werden. «Gerade
bei jungen Menschen mit psychischen Problemen seheich den
Sinn einer Berentung nicht», sagt Niklas Baer, der Leiter der
Fachstelle flr psychiatrische Rehabilitation an der Psychiatrie
Baselland. Jungen Menschen sei zu signalisieren, dass man
ihnen etwas zutraue. Die ausserordentliche 1V-Rente tue das
Gegenteil.

Die IV wandelt sich immer mehr zu einer Versicherung, die
Menschen unterstiitzt, die aus psychischen Grinden nicht am
Erwerbsleben teilnehmen kénnen. Die Berentungen aus
psychischen Griinden nehmen zu. So auch bei jungen
Menschen. In den meisten Féllen werden leichte psychische
Stérungen — etwa Depressionen oder Personlichkeitsstérungen
— diagnostiziert. Zahlen des BSV zeigen, dassim Zeitraum
von 2001 bis 2010 eine Zunahme um 54 Prozent der Personen
mit einer als Geburtsgebrechen diagnostizierten
Aufmerksamkeitsdefizit-Storung (ADHS) zu verzeichnen ist.
Von diesen Kindern bezieht zwar nur ein kleinerer Teil mit 18
Jahren effektiv eine ausserordentliche 1V-Rente. Umgekehrt
aber erhielten die ausserordentlichen Rentenbeziiger nicht
selten bereitsim Kindesalter die Diagnose ADHS.

Langfristige Folgen

«Kindern wird das Ritalin oft in bester Absicht verschrieben.
Doch die Folgen kdnnen fatal sein», sagt Oskar Banziger. Die
Psychopharmaka stellten die Kinder weitgehend ruhig, Eltern
und P&dagogen wiirden kurzfristig entlastet. Diese Gruppe
junger Erwachsener kénne aber langfristig zum
gesellschaftlichen Problem werden. Niklas Baer stellt in der
Praxis einen regelrechten Boom der ADHS-Diagnosen fest. Er
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bestétigt, dass diese Diagnosen fir die berufliche Integration
problematisch sein kénnen. «Eine solche Diagnose ist relativ
schnell gemacht, doch sieist selten eine gute Basis fur eine
Eingliederungsplanung. ADHS kann alles und nichts heissen,
und oft handelt es sich um eine andere psychische Stérung.
Damit tut man den I1V-Versicherten keinen Dienst», sagt Baer.

Die Diagnose ADHS und Sonderschulmassnahmen kénnen fur
Jugendliche nicht beabsi chtigte Folgen haben.

Karin Hofer / NZZ
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