Schwerpunkt

Umsetzung 5. IV-Revision

Eingliederung gelingt nur in Partizipation

Die Eingliederung von psychisch behinderten Men-
schen kennt ganz besondere Schwierigkeiten. Die
neuen Instrumente der Integrationsmassnahmen
dienen der Unterstiitzung zur Bewaltigung der vorhan-
denen Hiirden. Es lohnt sich aber zunéchst einmal, die
Prozesse einer solchen Eingliederung genau zu beob-
achten. Warum scheitern Eingliederungen? Und warum
gelingen andere? Die Griinde dazu sind oft ganz
banaler Natur. Ein Arbeitsplatz erweist sich als unge-
eignet, der Arbeitsweg als zu aufwendig, der Wider-
stand einer versicherten Person gegen einen Vorge-
setzten als zu gross. Damit Eingliederung gelingt,
braucht es immer eine feine Abstimmung der betrof-
fenen Parteien und Gesprachspartner, es braucht
Geduld, Ehrlichkeit, Einfiihlungsvermdgen, aber auch
Standvermégen und Konfliktfahigkeit.
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Gescheiterte Eingliederung

Ein Beispiel: Die Mutter eines zwanzigjihrigen
Schizophrenen telefoniert dem I'V-Berater oft, um die
Eingliederungsbemiihungen zu aktivieren, «damit end-
lich mal was geht», um Vorschldge zu unterbreiten, die
Amtsstellen zum Arbeiten zu zwingen. So 14dt der Be-
rater Mutter und Sohn zu einem Gesprich ein. Es fillt
ihm auf, dass der Junge die Mutter beschimpft, ihr

widerspricht und den Blickkontakt mit ihr meidet. Ihre
Vorschlidge findet er absolut unbrauchbar und wiirde
sich sofort widersetzen. Eigene Vorschldge hingegen
fehlen komplett. In einem weiteren Gespriach zusam-
men mit dem I'V-Berater und dem behandelnden Arzt
fallt auf, dass dieser das Verhalten des Jungen spiegelt
und diesen sachte zu einzelnen vorsichtigen Schritten
ermuntert. Die Mutter spricht sich wieder fiir ein ra-
sches Vorgehen aus und bittet, endlich wenigstens eine
Rente zu sprechen. Es wird deutlich, dass der Motivie-
rungsprozess ein heikles, aber wichtiges Unterfangen
wird. Ein anschliessender Rentenentscheid ldsst den
Jungen fiir lingere Zeit von der Bildfliche verschwin-
den.

Ein anderes Beispiel: Ein 35-jahriger Elektromonteur
entwickelt nach einem Herzinfarkt eine Angst-/Verar-
beitungsstorung und kann sein Pensum nicht mehr stei-
gern, obwohl leichte Arbeit somatisch unproblematisch
ist. Vor einigen Jahren, in seiner jungen Erwachsenen-
zeit, wurde hier ebenfalls ein psychotischer Prozess diag-
nostiziert. Der kontaktierte Hausarzt empfiehlt dem
Patienten, die Arbeitszeit nicht zu steigern, da er Angst
hat, eine Psychose zu reaktivieren. Ein Abkldrungsauf-
enthalt demgegeniiber empfiehlt eine konfrontative
Angsttherapie und das Bearbeiten katastrophisierender
Gedankenginge im Zusammenhang mit den korper-
lichen Beschwerden wie Magen- oder Herzschmerzen.
Der IV-Berater organisiert einen Arbeitsplatz in einer
geschiitzten Institution. In einem Zielvereinbarungsge-
sprach zusammen mit behandelndem Psychiater, Haus-
arzt, Atelierbetreuer und Versicherten wendet sich die-
ser an den Berater mit der Frage, ob er denn nun trotz
der Magenbeschwerden sein Pensum von 80 auf 100 %
erhohen soll. Der Psychiater interveniert mit der lapi-
daren Aussage «man kann doch ein korperlich wenig
trainiertes Phlegma nicht innerhalb der von Thnen vor-
gegebenen drei Monate in einen Europameister im 100-
m-Lauf verwandeln». Es folgt keine Steigerung.

Wer soll jetzt wem wann sagen, wie viel zumutbar ist,
wie lange zu erhohen sei, wie die begleitenden Umstén-
de, das Arbeitsumfeld und das Verhalten des Betreuers
bei Krisen zu sein haben?

Integrationsmassnahmen als neues Instrument
Rehabilitationsziele werden in Partizipation ausge-

handelt. Sie werden von allen Anwesenden mitverant-
wortet. Die Ziele sind dabei vorzugsweise fiir die Be-
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