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Was brauchen Klientinnen, Betriebe und Fach-
leute, damit Eingliederung gelingen kann?

In der Eingliederung psychisch Kranker war die IV bislang wenig erfolgreich. Jetzt will sie neue

Wege beschreiten. Wie Befragungen im Kanton Baselland zeigten, mangelt es weder an der

Bereitschaft der Betriebe, noch am Arbeitswillen der Betroffenen. Bieten die vorgesehenen

Massnahmen beiden Seiten die notige Unterstlitzung?

Von Niklas Baer

Psychisch kranke Menschen haben
nicht nur den Wunsch zu arbeiten,
sondern sie sind meistens erwiesener-
massen auch - zumindest teilzeitlich -
dazu fihig, wenn sie addquat unter-
stiitzt werden. Trotzdem sind die Er-
werbsquoten bei psychisch Behinder-
ten nicht nur sehr viel niedriger als bei
Gesunden, sie sind auch sehr viel nied-
riger als bei korperlich behinderten
Menschen. Dies zeigt sich in der
Schweiz - trotz einer im europdischen
Vergleich sehr niedrigen Arbeitslosen-
quote — auch an der Entwicklung der
Invalidenversicherung (IV). Die Zahl
der aus psychischen Griinden invalidi-
sierten Personen ist in den letzten 20
Jahren sieben Mal stirker angestiegen
als die Zahl aller anderen Rentenbe-
ziigernnen. Die Eingliederungsmass-
nahmen der IV waren bisher bei psy-
chisch Kranken deutlich weniger
wirksam als bei Menschen mit ande-
ren Gebrechen. Warum ist es so
schwierig, Menschen mit psychischen
Problemen im Arbeitsmarkt zu halten
bzw. sie in eine Arbeitsstelle zuriickzu-
fihren? Und: Reichen die neuen Mass-
nahmen aus, um die besonderen Er-
schwernisse bei psychisch Kranken zu
kompensieren?

Die Sicht der kleinen und mittleren
Unternehmen

Die Fachstelle fur Psychiatrische Re-
habilitation Basel-Landschaft fiihrte
2006 gemeinsam mit dem Institut
fur Sucht- und Gesundheitsforschung

Zirich, der Wirtschaftskammer Basel-
land und der Fachhochschule Nord-
westschweiz eine experimentelle E-
Mail-Befragung bei kleinen und mitt-
leren Unternehmen (KMU) durch.
Von den 8000 angeschriebenen Betrie-

gut qualifiziert. Der neunte Bewerber
war gesund, aber im Gegensatz zu den
acht Behinderten weder besonders zu-
verlidssig noch besonders leistungsbe-
reit. Die KMU nahmen folgende Plat-
zierung vor:
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ben wirkten dann 750 an der Befra-
gung mit. Gegenstand der Befragung
war die Bereitschaft dieser Betriebe,
psychisch  Behinderte anzustellen,
aber auch diesbeziigliche Hindernisse
und geeignete Unterstiitzungsmass-
nahmen.

Die KMU wurden zunichst gebe-
ten, die Stelle zu beschreiben, die sie
zuletzt neu besetzt hatten. Dann
mussten sie eine Rangliste aus neun
fiktiven BewerberInnen erstellen. Die-
se hatten alle bis auf einen eine chro-
nische Krankheit mit unklarer Progno-
se. Dank drztlicher Behandlung und
Medikamenten waren sie jedoch sta-
bil, zu 100 Prozent arbeitsfihig und

Die KMU wiirden also lieber einen
nicht sehr zuverlissigen und wenig leis-
tungsbereiten Gesunden anstellen als
einen Behinderten — obwohl sie Zu-
verlissigkeit zuvor als wichtigstes Aus-
wahlkriterium genannt hatten. Ferner
wiirden die Personalverantwortlichen
chronisch korperlich Kranken gegen-
iber psychisch Kranken klar den Vor-
zug geben. Nur in zwei von 100 Fillen
steht ein psychisch kranker Bewerber
bzw. eine Bewerberin auf dem ersten
Platz. Die korperlich Behinderten hit-
ten in 98 von 100 Fillen den Job be-
kommen, wenn der gesunde Bewerber
nicht dabei war. War er hingegen da-
bei, hitte er bei jeder zweiten Bewer-



bung die Stelle bekommen. Diese
Rangliste der KMU ist unabhingig
von Branche, Alter, Geschlecht, Aus-
bildung und anderen Merkmalen der
Personalchefs. Die Chancen psychisch
kranker Bewerberlnnen steigen aber
deutlich, wenn die Personalverant-
wortlichen in ihrem engeren personli-
chen Umfeld schon mit psychischem
Leiden konfrontiert waren.

Viele Betriebe sind Giberfordert und
hilflos

Ganz anders wirken sich die Erfahrun-
gen aus, die die Personalverantwortli-
chen mit psychisch erkrankten Mitar-
beitenden im Betrieb gemacht haben.
Fast die Hilfte der KMU gab an, iiber
solche Erfahrungen in ihrem Betrieb
zu verfugen. Anders als bei korperlich
kranken Mitarbeitenden werden die
Erfahrungen mit Mitarbeitenden mit
psychischen Problemen aber von 70
Prozent der KMU als schlecht oder
sehr schlecht beschrieben. Betriebe
mit einschligigen Erfahrungen zeigen
eine klar unterdurchschnittliche Be-
reitschaft, kinftig psychisch Kranke
anzustellen.

Die Befragung zeigt, dass nicht nur
die enorme soziale Stigmatisierung
psychischer Krankheiten einer Inte-
gration im Wege steht, sondern auch
die reale Uberforderung und Hilflosig-
keit der Betriebe im Umgang mit den
Betroffenen. Aus den Resultaten geht
tiberdies hervor, dass psychische Pro-
bleme von Mitarbeiterlnnen bei den
befragten Betrieben weit verbreitet
sind.

Die Schlussfolgerung, dass die
KMU im Kanton Baselland oder die
Wirtschaft generell gegeniiber psy-
chisch kranken Menschen besonders
voreingenommen sind, wire sicher
falsch. Vielmehr muss man anneh-
men, dass die Rangliste der Personal-
verantwortlichen einer allgemein giil-
tigen Hierarchie der Befiirchtungen
entspricht. Diese Beflirchtungen, die
hiufig durch tberfordernde Erlebnis-
se bestitigt werden, diirfen nicht her-
unter gespielt, sondern miissen ernst
genommen und mit entsprechenden
Massnahmen gewtirdigt werden.

Risikominimierung, Aufkldrung,
Coaching

Die wichtigsten Hilfestellungen zur
Problembewiltigung aus Sicht der Be-
triebe wiren Risikominimierung (Pro-
bebeschiftigung, Schnupperwochen,
Ubernahme  Sozialversicherungsbei-
trige, Ersatz bei Krankheitsausfall,
finanzielle Sicherheiten) und fachli-
che Unterstiitzung (Beratung und In-
formation Uber die Behinderung,
langfristiges Coaching, Help Line).
Diese am haufigsten gewiinschten An-
reize stimmen iberein mit den
hauptsichlichen Anstellungshiirden,
Befiirchtungen und Uberforderungs-
erfahrungen. Und obwohl einige die-
ser Anreize schon seit lingerem ver-
fugbar wiren, fihlen sich die Betriebe
bisher zu wenig gestiitzt. Es ist deshalb
ein “Kunstfehler” und zeugt von man-
gelnder Empathie, einfach an ihr so-
ziales Gewissen zu appellieren.

An der Bereitschaft der Betriebe
fehlt es nimlich nicht: 30 Prozent ge-
ben an, dass sie bei gegebenen Anrei-
zen “ziemlich sicher” bis “sehr sicher”
psychisch Behinderte anstellen wiir-
den. Verglichen mit demjenigen der
Betriebe, die bei geeigneter Unterstiit-
zung korperlich Behinderte anstellen
wirden, ist dieser Prozentsatz zwar ge-
ring. Fir die Eingliederung psychisch
Kranker wiirde er aber bei weitem aus-
reichen. Nicht die mangelnde Bereit-
schaft ist das Problem, sondern Uber-

forderung und Hilflosigkeit. Wenn
mehr psychisch Kranke ihren Arbeits-
platz behalten oder wieder integriert
werden sollen, dann miissen die Be-
triebe im Umgang mit psychischen
Problemen am Arbeitsplatz sensibili-
siert, geschult sowie verlisslich und
kompetent gecoacht werden.

Die Sicht von
Psychiatriepatientlnnen

Um nach der Erhebung bei den KMU
auch eine prizisere Kenntnis der Sicht
psychisch kranker Menschen zu Ar-
beitssuche, Hindernissen und Unter-
stitzungsmoglichkeiten zu erhalten,
fihrten die Fachstelle fur Psychiatri-
sche Rehabilitation, die Psychiatrische
Klinik und die Externen Psychiatri-
schen Dienste Baselland im Anschluss
ausfuhrliche strukturierte Interviews
mit rund 170 stationdren und teilsta-
tiondren PatientInnen durch. Die Fra-
gen wurden moglichst analog zur
KMU-Befragung gestellt. Insbesonde-
re baten wir die PatientInnen sich vor-
zustellen, sie hitten eine eigene Firma
und miissten aus denselben neun fik-
tiven Bewerberlnnen eine Rangliste
erstellen. Resultat: Die PatientInnen
wiirden genau wie die KMU zunichst
die korperlich Kranken anstellen und
auch bei ihnen landen die Bewerbe-

tInnen mit Schizophrenie und Alko-
holabhingigkeit auf den beiden letz-
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ten Plitzen. Die Mehrheit der Befrag-
ten hatte dieselbe Diagnose wie die
beiden Letztplatzierten. Dies macht
deutlich, wie stark psychisch Kranke
das gesellschaftliche Stigma tberneh-
men und unter Selbstwertproblemen
leiden.

Es zeigte sich, dass 88 Prozent
der befragten PsychiatriepatientInnen
gerne erwerbstitig wiren. Je weniger
Angst sie vor dem nichsten Arbeits-
versuch haben, desto dringlicher ist
ihr Arbeitswunsch. Ihre hdufigsten Be-
furchtungen sind: einen Riickfall zu
erleiden, Fehler zu machen, rasch er-
schopft oder zu wenig belastbar und
leistungsfihig zu sein, Absenzen zu
haben, durch die Krankheit vollig ver-
unsichert zu sein, den Erwartungen
nicht zu gentigen, kritisiert oder be-
obachtet zu werden, kein Verstindnis
zu erfahren, Abwertungen zu erleiden
und nicht “normal” behandelt zu wer-
den. Wie bei den KMU geht es auch
bei den psychisch Kranken nicht um
den “Eingliederungswillen”, sondern
es geht um Angst.

Beziehungsangebote mildern
Angste

Wesentlich ist, dass diese Angste dia-
gnosespezifisch sind: So haben etwa
Patientlnnen mit einer Schizophrenie
besonders hiufig die Befiirchtung, an
der nichsten Stelle stindig beobachtet
zu werden. Depressive haben Angst,
die Leistung nicht bringen zu konnen.
Patientlnnen mit einer Personlich-
keitsstorung beftirchten, dass man sie
“nicht mégen” oder “mobben” wiirde
und haben generell am meisten Angst.
Diese Angste der PatientInnen sind
nicht unbegriindet: Die meisten von
ihnen haben an fritheren Arbeitsstel-
len markante diskriminierende Erfah-
rungen gemacht.

Als wichtigste Unterstiitzungsmass-
nahmen bei einem Arbeitsversuch
nannten die PatientInnen: “ein regel-
missiges kurzes Feedback vom Chef
bzw. der Chefin”, “eine Schnupperwo-
che”, “Coaching durch eine psychiat-
rische Fachperson” sowie “Hilfe bei
der Stellensuche”. Diese Aussagen der
Betroffenen decken sich fast vollstin-

dig mit der Sicht der Betriebe. Das Al-
lerwichtigste ist fiir die PatientInnen

aber der - kurze - zwischenmenschli-
che Kontakt mit den Vorgesetzten.
Dies zeigt klar die Beziehungsabhin-
gigkeit des beruflichen Funktionierens
bei psychisch Kranken auf: IThre Ar-
beitsfihigkeit und Belastbarkeit ist
desto besser, je besser die Kontakt-
und Gesprichsbereitschaft der Vorge-
setzten ist.

Aktivere Hilfe, weniger Druck

Der Erfolg der neuen Ausrichtung der
IV wird nicht zuletzt davon abhingen,
ob den psychisch Kranken etwas zuge-
traut wird und ob ihnen und den
KMU professionelle Unterstiitzung
angeboten wird. Wenn die IV verstarkt
Fritherkennung und -interventionen
am Arbeitsplatz und vermehrte Ar-
beitsversuche mit psychisch Kranken
durchfithren will, so muss sie sich be-
wusst sein, dass sie dies in einem
schwierigen Umfeld tut, das von Vor-
urteilen und schlechten Erfahrungen
geprigt ist. Wenn dies nicht wirklich
kompetent, das heisst fiir alle Seiten
entlastend durchgefithrt wird, gibt es
auf langere Sicht nicht nur keinen Er-
folg, sondern einen Riickschlag. Pro-
fessionelle Unterstitzung setzt voraus,
dass die Helfenden tber ein differen-
ziertes Wissen hinsichtlich der Angste,
Defizite, Ressourcen und Erfahrungen
von Patientlnnen mit unterschiedli-
chen Diagnosen verfugen. Davon sind
wir heute noch weit entfernt.

Eine Haltung, die den psychisch
Kranken generell mangelnde Arbeits-
motivation unterstellt, ist sicher
schiddlich fur den FEingliederungser-
folg, ebenso die Erwartung, in einem
Jahr liesse sich die Belastbarkeit von
psychisch Kranken eingliederungsre-
levant steigern. Es geht meist nicht
darum, Defizite mittels Training aus-
zuriumen, sondern darum, diese zu
akzeptieren.

In Anbetracht der wohl auch kiinf-
tig vorhandenen Vorurteile gegentiber
psychisch Kranken, der mangelnden
Bereitschaft der Gesunden, sich mit
eigenen psychischen Defiziten aus-
einanderzusetzen, der geringen Zu-
sammenarbeit zwischen IV-Stellen,
Eingliederungsstellen und psychiatri-
schen Fachpersonen und/sowie der
stagnierenden Entwicklung des psy-
chiatrisch-rehabilitativen Fachs muss
man ibersteigerten Erwartungen mit
Vorsicht begegnen. Die besten Mass-
nahmen ersetzen weder eine offene,
echte und gute Beziehung zu einem
psychisch erkrankten Arbeitnehmer
bzw. einer Arbeitnehmerin, noch ein
Bewusstsein fur die eigenen psychi-
schen Probleme und deren Bewil-
tigung.

Dr. Niklas Baer ist Lei-
ter der Fachstelle frir Psy-
chiatrische  Rebabilita-
tion der Kantonalen

Psychiatrischen  Dienste
Baselland.




