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NEUE LEITSATZE FUR STIFTUNG PRO MENTE SANA

Die Stiftungsversammlung hat im Dezember 2011 neue Leitsétze verabschiedet. Sie definie-
ren die Leitlinien fur die Ziele und Tatigkeiten der Stiftung. Diese Leitsatze sind gegliedert in
Grundséatze, Leitsatze fiur die strategischen Handlungsfelder und solche fiir die Fihrung der
Geschaéftsstelle. Der Stiftungsrat erarbeitet noch im laufenden Jahr das Tatigkeitsprogramm

unserer Organisation fiir die kommenden Jahre.

GRUNDSATZE

Leitsatz 1: Gleichstellung von Menschen mit einer psy-
chischen Beeintrachtigung

Die Stiftung Pro Mente Sana férdert die Gleichstellung
von Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung.
Das Diskriminierungsverbot und Gleichstellungsgebot in
der Schweizerischen Bundesverfassung, das Behinder-
tengleichstellungsgesetz sowie die UN-Konvention tUber
die Rechte von Menschen mit Behinderungen bilden da-
bei die Grundlagen.

Leitsatz 2: Befédhigung von Menschen mit einer psychi-
schen Beeintrachtigung (Empowerment)

Die Stiftung Pro Mente Sana unterstiitzt Autonomie und
Selbstbestimmung im Leben von Menschen mit einer
psychischen Beeintrachtigung. Sie hilft Betroffenen, ihre

Interessen selbsténdig, selbstverantwortlich und selbst-
bestimmt zu vertreten und zu gestalten. Sie orientiert
sich an den Bedurfnissen und Ressourcen von Men-
schen mit einer psychischen Beeintrachtigung.

Leitsatz 3: Offentliche Stimme

Die Stiftung Pro Mente Sana versteht sich als 6ffentliche
Stimme von Menschen mit einer psychischen Beein-
trachtigung. Sie engagiert sich in der Offentlichkeit fiir
mehr Verstandnis Betroffenen gegenliber und wirkt ihrer
Stigmatisierung entgegen.!

Leitsatz 4: Partizipation am o6ffentlichen, politischen,
wirtschaftlichen und kulturellen Leben

Die Stiftung Pro Mente Sana setzt sich daflr ein, dass
Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung
gleichberechtigt und umfassend am o&ffentlichen, politi-

EIN FALL AUS DER RECHTSBERATUNG: BIS ZUM ENTSCHEID DER IV ZAHLT DIE ALV

»Ich bin seit ldngerer Zeit zu 50 Pro-
zent krankheitsbedingt arbeitsun-
féhig und habe deshalb Taggelder
der Krankentaggeldversicherung
bezogen. Mein Arbeitgeber hat mir
nach Ablauf der Sperrfrist die Stelle
gekindigt. Seither suchte ich ver-
geblich eine neue Stelle zu 50 Pro-
zent und bezog ein halbes Taggeld
der Arbeitslosenversicherung. Die
Taggelder der Krankentaggeldver-
sicherung habe ich nun vor kurzem
ausgeschopft, weshalb ich mich
bei der Invalidenversicherung (IV)
angemeldet und zeitgleich bei der
Arbeitslosenversicherung eine hoé-
here Arbeitslosenentschéddigung be-
antragt habe. Werde ich nun bis zum
Entscheid der IV von der Arbeitslo-
senversicherung hoéhere Taggelder
bekommen, obwohl ich weiterhin
nur zu 50 Prozent arbeitsfdhig bin?“

Ja, das werden Sie. Weil Sie bei
der IV angemeldet sind und es
noch unklar ist, ob Ihnen die IV eine
Rente zusprechen wird, ist die Ar-
beitslosenversicherung (ALV) vor-
leistungspflichtig. Das heisst, die

ALV muss bezahlen, wie wenn Sie
voll vermittlungsfahig waéaren. An
diese Vorleistungspflicht ist jedoch
unter anderem die Voraussetzung
geknlpft, dass Sie nicht offensicht-
lich vermittlungsunfahig sind. Offen-
sichtlich vermittlungsunfahig wéaren
Sie, wenn Sie nicht einmal fiir einen
Nischenarbeitsplatz im Umfang von
20 Prozent einsatzfdhig waren. |hre
Vermittlungsfahigkeit — auch wenn
bisher nur zu 50 Prozent - steht ja
bereits fest, weshalb Sie auch Ar-
beitslosenentschédigung bezogen
haben. In Fallen jedoch, wo die ALV
erhebliche Zweifel an der Arbeitsfa-
higkeit hat, kann sie auf eigene Ko-
sten eine vertrauensérztliche Unter-
suchung anordnen.

Fur den Anspruch auf die Vorleistung
der ALV genigt also, wenn eine bei
der IV angemeldete Person fiir eine
neue, angepasste Tatigkeit minde-
stens 20 Prozent vermittlungsféhig
ist, solche Stellen sucht und bereit
ist, diese neue Anstellung anzutre-
ten. Diese Mindestgrenze von 20
Prozent ist vom Seco in einem Kreis-
schreiben Uber die Arbeitslosenversi-
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cherung festgehalten und vom Bun-
desgericht abgesegnet worden (BGE
136 V 95, Urteil vom 2. Marz 2010).
Dabei ist zu beachten, dass die
Vorleistungspflicht der ALV bis zum
Entscheid der IV begrenzt ist. So-
bald das Ausmass |hrer Erwerbsun-
fahigkeit aufgrund dieses Entschei-
des feststeht, wird die ALV lhren
versicherten Verdienst und damit
die Héhe Ihrer Arbeitslosenentsché-
digung fir die Zukunft entsprechend
lhrer Resterwerbsféhigkeit anpas-
sen. Eine Rickforderung fir die bis-
her geleisteten ALV-Taggelder be-
steht nur im Umfange der fir diese
Zeit gesprochenen IV-Rentenhdhe.
Fazit: Ist eine behinderte Person
bei der IV angemeldet, bereit und in
der Lage, eine zumutbare Arbeit im
Umfang von mindestens 20 Prozent
anzunehmen und erfillt sie auch die
Ubrigen gesetzlichen Anspruchsvo-
raussetzungen (wie namentlich die
Kontrollvorschriften), besteht fiir die
ALV eine Vorleistungspflicht im Um-
fang von ganzen Taggeldern, bis die
IV entscheidet.

Jahangir Asadi, Pro Mente Sana

schen, wirtschaftlichen und kulturellen Leben mitwirken
kdénnen.

STRATEGISCHE HANDLUNGSFELDER

Leitsatz 5: Sensibilisierung und Aufklarung

Die Stiftung Pro Mente Sana klart die Offentlichkeit tber
Themen psychischer Beeintrdchtigung auf und wehrt
sich gegen Vorurteile, Benachteiligungen und Ausgren-
zungen Betroffener.

Leitsatz 6: Behandlung und Betreuung

Pro Mente Sana setzt sich daflir ein, dass Menschen mit
einer psychischen Beeintrachtigung die freie Wahl zwi-
schen verschiedenen Formen der Behandlung und Be-
treuung haben.

Leitsatz 7: Recovery, Selbsthilfe und Trialog

Die Stiftung Pro Mente Sana unterstltzt Menschen mit
einer psychischen Beeintrédchtigung dabei, durch die
eigenen Starken und Féhigkeiten Gesundheit wieder zu
erlangen und zu erhalten. Sie ermutigt betroffene Per-
sonen, Uber ihre persénlichen Erfahrungen und Erleb-
nisse mit einer psychischen Beeintrachtigung zu spre-
chen und ihre Erfahrungen im gleichberechtigten Trialog
mit Angehd&rigen und Fachleuten auszutauschen.

Leitsatz 8: Arbeit

Die Stiftung Pro Mente Sana setzt sich ein fir den Erhalt
und die Schaffung von Ausbildungs- und Arbeitsplétzen
fir Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung.
Bestehende Ausbildungs- und Arbeitsplatze sollen frei
sein von Diskriminierung jeder Art.

Leitsatz 9: Finanzielle Sicherheit und Wohnen

Die Stiftung Pro Mente Sana setzt sich dafirr ein, dass
Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung in fi-
nanzieller Sicherheit leben kdénnen. Léhne, Sozialversi-
cherungen und Sozialhilfe sollen eine existenzsichernde
und wirdige Lebensflihrung erlauben. Die Stiftung ist
darum besorgt, dass Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung ihre Wohnsituation in eigener Kompe-
tenz und Verantwortung gestalten kénnen und dabei die
Wahl zwischen verschiedenen Wohnformen und -ange-
boten haben.

Leitsatz 10: Information und Kommunikation

Die Stiftung Pro Mente Sana engagiert sich dafir, dass
Menschen mit einer psychischen Beeintrdchtigung das
Recht auf freie Meinungsausserung ausiben und sich
jederzeit Informationen beschaffen, Informationen emp-
fangen und weitergeben kénnen.

Leitsatz 11: Soziale Beziehungen

Die Stiftung Pro Mente Sana setzt sich dafirr ein, dass
Menschen mit einer psychischen Beeintrachtigung in
Fragen, die soziale Beziehungen wie Partnerschaft, Ehe,
Familien, Elternschaft und Freundschaften betreffen,
nicht diskriminiert werden.

LESERBRIEF

Psychische Krankheit und Humor
Als personlich Betroffene und unterdessen 60-jahrige
Frau, hat mich dieses Thema sofort interessiert. Ein recht
provokativer Titel! Also hab ich begonnen zu lesen. Einen
Artikel nach dem andern. Immer weiter. Glaubte zuerst: es
muss noch etwas kommen. Je l&nger ich gelesen — es war
ein Affront! Jahrelange Psychiatrie — jahrelanges LEIDEN
— auch im Nachhinein kann ich es nicht anders nennen
— ich fuhle mich nicht ernst genommen! Dem Humor bin
ich absolut nicht abgeneigt — als geburtige Baslerin kenne
ich — und pflege — den bissigen. Aber Humor auf Befehl,
als Programm, in Situationen, welche ABSOLUT NICHT
LUSTIG, sondern tragisch, voll Angst und Verzweiflung,
naher dem Tod als dem Leben sind. Dann, in tiefer Hoff-
nungslosigkeit und ohne Perspektive ,schnell ein Witz-
chen® zum Ubertiinchen, etwas ins Lacherliche ziehen,
ohne der Konsequenz Rechnung zu tragen. Eine Vernich-
tung der menschlichen Seele in einem solchen Zustand.
Bleibt mir nur zu hoffen, dass auch diese Therapieform,
wie so manche andere, bald wieder vorbeiziehen wird.
Sylvia Vlerena Ballmer, Ziirich

Leitsatz 12: Grundlagen

Die Stiftung Pro Mente Sana férdert die Grundlagenar-
beit zu Fragen rund um Themen der psychischen Be-
eintrachtigung; dazu gehéren namentlich: die psychi-
atrische Versorgung, die Arbeitsintegration, die soziale
und kulturelle Beteiligung oder der Bereich Wohnen und
Freizeit.

Leitsatz 13: Kooperationen

Die Stiftung Pro Mente Sana fordert Partnerschaften mit
anderen Organisationen und ermdglicht damit Synergien
auf allen Ebenen der operativen und strategischen Ta-
tigkeit.

LEITSATZE FUR BETRIEB UND
ORGANISATION

Leitsatz 14: Organisation, Personal und Finanzen

Die Stiftung Pro Mente Sana fiihrt ihre Geschéftsstelle
nach betriebswirtschaftlichen Grundséatzen. Die Stiftung
Pro Mente Sana besetzt das Team der Geschéftsstelle
interdisziplinar mit qualifizierten Fachkraften aus allen er-
forderlichen Bereichen wie z. B. Recht, Psychiatrie, Kom-
munikation etc. Die Stiftung Pro Mente Sana finanziert
sich aus 6ffentlichen Beitrdgen von Bund, Kantonen und
Gemeinden, durch Zuwendungen von privaten Spendern
und Goénnern, aus Ertrdgen von Dienstleistungen und
Projekten sowie durch Mittel von Dritten. Eine einseitige
Abhéngigkeit und Interessenkonflikte sind zu vermeiden.
Die Stiftung Pro Mente Sana bindet Menschen mit einer
psychischen Beeintrachtigung innerhalb der eigenen Or-
ganisation in ihre Entscheidungen und Prozesse ein.

' In Anlehnung an das Leitbild Pro Mente Sana, 2008
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ARBEIT UND PSYCHISCHE GESUNDHEIT:
PRAVENTION, REHABILITATION, INTEGRATION

Arbeit und psychische Gesundheit sind eng miteinander verknlpft. Psychische Gesundheit
bestimmt unsere Leistungsfahigkeit. Wenn die Bedingungen stimmen, kann Arbeit die psy-
chische Gesundheit féordern. Gefdhrdet wird sie jedoch durch Belastungsfaktoren wie Zeit-

druck und den resultierenden Stress.

Von Simone Grebner und Vanessa Alvarado

Psychische Gesundheit ist eine wichtige Voraussetzung
fur die berufliche Leistungsfahigkeit, wichtiger noch
als die physische Gesundheit. Psychische Gesundheit
schliesst allgemeines Wohlbefinden und einen ange-
messenen Umgang mit Stress ein. Zur psychischen Ge-
sundheit zahlen auch ein gutes Selbstwertgefiihl sowie
Zufriedenheit mit der Arbeit und dem eigenen Leben.
Ausserdem setzt sie ein geringes Niveau von Stress, De-
pressivitat und Angst voraus.

WELCHEN BEITRAG LEISTET DIE ARBEIT
ZUR PSYCHISCHEN GESUNDHEIT?

Arbeit tragt grundsétzlich einmal positiv zur psychischen
Gesundheit bei. Erwerbstatigkeit hat ndmlich zahlreiche
wuinschenswerte Funktionen. Neben dem Einkommen
sind dies beruflicher Status, Zeitstruktur, Lebenssinn,
soziale Einbindung, Identitat, Erfolge und Anerkennung.
Damit verknlpft sind Selbstwert, Selbstwirksamkeit, Zu-
friedenheit und Lebensqualitat. Die Vorteile der Erwerbs-
tatigkeit werden insbesondere bei ldngerer Erwerbslo-
sigkeit wahrgenommen. Dauerhafte Erwerbslosigkeit ist
mit einem erhohten Risiko fiir psychische Erkrankungen
wie Depressionen verknipft.

DIE STRESS-STUDIE 2010

Stress hat bei Schweizer Erwerbstatigen landesweit zu-
genommen und damit auch das Risiko, dass mehr Er-
werbstatige psychische Erkrankungen entwickeln. Die
vom Staatssekretariat fir Wirtschaft (Seco) in Auftrag
gegebene nationale Stress-Studie 2010 (Grebner et al.,
2011) zeigt, dass mittlerweile 34 Prozent der Erwerbsta-
tigen von chronischem Stress betroffen sind. Das ent-
spricht rund 1,47 Mio. von insgesamt 4 313 000 Erwerbs-
tétigen (BfS, 2011). Zehn Jahre zuvor waren es noch
27 Prozent (Ramaciotti & Perriard, 2000). Stress bezeich-

Stresssymptome bzw. -folgen

Stress

Burnout (sich bei der Arbeit emotional verbraucht fiihlen)
Depressionen oder Angstgefiihle

Arbeitsbezogener Substanzkonsum
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net dabei einen als negativ erlebten Spannungszustand,
der mit Arger, Angst, Enttauschung oder Frustration ver-
bunden ist. Dieser Stress h&ngt mit Burnout zusammen,
mit einer Unzufriedenheit mit den eigenen Arbeitsbedin-
gungen und Gesundheitsproblemen wie Depressivitt
und Angstgeflthlen.

Burnout, Depressionen und Angstgefiihle

Erstmalig wurde festgestellt, wie viele Erwerbstétige
von Burnout betroffen sind. Burnout umfasst emotio-
nale und geistige Erschépfung, kdrperliche Ermiidung
und innere Distanzierung von der eigenen Arbeit. In
der Stress-Studie wurde die emotionale Erschépfung
untersucht, da Uber 70 Prozent aller Erwerbstatigen
im Dienstleistungsbereich tatig sind. 4 Prozent der Er-
werbstétigen berichten, es treffe véllig auf sie zu, bei der
Arbeit emotionale Erschépfung erlebt zu haben. Weitere
21 Prozent geben an, dass es eher auf sie zutrifft, sich
emotional verbraucht gefuihlt zu haben. Burnout wird
durch arbeitsbezogenen Stress ausgeldst, der nicht be-
waltigt wird, wie beispielsweise berufliche Uberlastung
oder Mangel an Wertschitzung. Zudem berichten 11
Prozent der Erwerbstétigen, in den letzten zwdIf Mona-
ten unter Depressionen oder Angstgeflihlen gelitten zu
haben.

Arbeitsbezogener Substanzkonsum

32 Prozent der Schweizer Erwerbstétigen geben an, in
den letzten zwdIf Monaten im Zusammenhang mit der
Arbeit mindestens eine Substanz konsumiert zu haben.
Unter Substanzen fallen Medikamente, legale oder ille-
gale Drogen und auch Alkohol. Der haufigste Beweg-
grund fur Substanzkonsum war, trotz Schmerzen arbei-
ten zu kénnen (25 Prozent), gefolgt von der Absicht, nach
der Arbeit abschalten oder schlafen zu kénnen bzw. wie-
der fit zu sein (10 Prozent). Relativ wenige Erwerbstétige
konsumierten Substanzen, um ihre kdrperliche oder gei-
stige Leistungsfahigkeit zu steigern oder ihre Stimmung
zu verbessern (jeweils 4 Prozent).

Pravalenz?
34 %

4% (+21%)
11%
32%

Stressbewaéltigungskompetenzen

Darliber hinaus haben zwischen 2000 und 2010 die
Stressbewaltigungskompetenzen in der Erwerbsbevdl-
kerung abgenommen. Diese Kompetenzen sind zentral
fir den Erhalt der psychischen Gesundheit. Im Jahr 2000
fuhlten sich noch 31 Prozent der Erwerbstétigen véllig
in der Lage, mit ihrem Stress zurechtzukommen. Zehn
Jahre spater sind dies nur noch 20 Prozent.

WAS SIND GESUNDHEITSFORDERLICHE
ARBEITSBEDINGUNGEN?

Arbeitsbedingungen hangen mit psychischer Gesund-
heit zusammen. Entlastungsfaktoren wie gute Fihrung,
Unterstutzung von Kolleglnnen, Handlungs- und Zeit-
spielrdume und gute Vereinbarkeit von beruflichen und
privaten Verpflichtungen haben sich in zahlreichen Stu-
dien als gesundheitsférderlich erwiesen. Gute Fiihrung
schliesst neben zahlreichen weiteren Aspekten ein, von
Vorgesetzten respektiert, unterstiitzt und fair bewertet
zu werden. Gute Fuhrung meint auch, dass Vorgesetz-
te persoénliche Bedirfnisse der Mitarbeitenden berlick-
sichtigen, gemeinsam mit Mitarbeitenden Leistungsziele
vereinbaren, klare Anweisungen geben und im Falle einer
Uberlastung fir Entlastung sorgen (siehe z.B. Grebner
& Alvarado, im Druck). Handlungsspielraum bedeutet,
dass Erwerbstatige Einfluss auf Entscheidungen neh-
men kénnen, die ihre eigene Arbeit betreffen. Dazu z&hlt,
Ziele und Vorgehensweisen mitzubestimmen und die
Reihenfolge der Aufgabenerledigung zu beeinflussen.
Zeitspielrdume meinen den Zeitpunkt der Erledigung von
Aufgaben, das Arbeitstempo und den Arbeitsrhythmus
festlegen zu kénnen.

BELASTUNGSFAKTOREN GEFAHRDEN DIE
PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Arbeitsbezogene Belastungsfaktoren hingegen héngen
mit Stress und psychischen Leiden zusammen. Zahl-
reiche wissenschaftliche Studien — wie auch die Stress-
Studie 2010 - zeigen, dass Belastungsfaktoren mit
Stress, Burnout, Depressivitdt und Angstgeflihlen in Be-
ziehung stehen. Fast die Hélfte der Schweizer Erwerbs-
tatigen klagt Uber Unterbrechungen bei der Arbeit (48
Prozent), Uber Zeitdruck (Arbeiten mit hohem Tempo und
Termindruck, 43 bzw. 40 Prozent), Umstrukturierungen
(35 Prozent) und Gratifikationskrisen (31 Prozent). Mit

' Unter Prédvalenz wird die Hé&ufigkeit des Auftretens
einer Krankheit (z. B. Depressionen) oder eines Sym-
ptoms (z.B. Stress) oder Verhaltens (z.B. Substanz-
konsum im Arbeitskontext) in der Bevélkerung bezo-
gen auf einen bestimmten Zeitpunkt (Punktprédvalenz)
oder Zeitraum (Periodenprévalenz) verstanden. In der
Stress-Studie 2010 wurde i.d.R. eine Periodenpréva-
lenz bezogen auf einen Zeitraum von zwdélf Monaten
untersucht.

Gratifikationskrisen ist ein Ungleichgewicht zwischen
eigener Anstrengung, wie in Kauf genommenen Uber-
stunden, und dafiir erhaltenen Belohnungen, wie An-
erkennung, gemeint. Von Mobbing berichten 8 Prozent
der Schweizer Erwerbstdtigen. Zudem haben sich die
Arbeitsbedingungen vieler Erwerbstétiger in den letz-
ten Jahren verandert. Beispielsweise hat der Zeitdruck
zwischen 2005 und 2010 an Schweizer Arbeitsplatzen
deutlich zugenommen. Ferner wird diskutiert, dass sich
vielerorts auch die Rahmenbedingungen der Arbeitstéa-
tigkeit verandert haben, wie unregelméssige Arbeits-
zeiten, befristete und unsichere Arbeitsverhiltnisse und
hohe Anspriiche an Flexibilitdt und Mobilitat.

STRESS UND PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Solche chronischen psychosozialen Belastungen spielen
bei der Gefdhrdung der psychischen Gesundheit eine
grosse Rolle. Lebenssituationen, in denen Belastungen
in mehreren Bereichen wie Arbeit und Privatleben gleich-
zeitig auftreten, stellen ein besonderes Risiko dar. Dies
gilt auch, wenn innerhalb eines Lebensbereiches meh-
rere Belastungen gleichzeitig Uber langere Zeit gege-
ben sind. Rund die Halfte der Bevdlkerung leidet im
Lauf der gesamten Lebenszeit mindestens einmal an
einer diagnostizierbaren psychischen Erkrankung. Da-
bei sind insbesondere depressive Erkrankungen und
Angststérungen haufig vertreten. Frauen leiden insge-
samt gesehen Ofter unter depressiven Stérungen und
Angststérungen als Manner. Auch Substanzabhéngig-
keit tritt — insbesondere unter Mannern — héufig auf. In
der Schweiz sind junge Menschen zwischen 15 und 24
Jahren sowie 45- bis 54-jdhrige Frauen und Manner Uber
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50 Jahren Uberdurchschnittlich haufig von psychischen
Erkrankungen betroffen.

PRAVENTION

Im Idealfall wird die Gesundheit der Erwerbstétigen da-
durch geschiitzt, dass Arbeitsbedingungen vorbeugend
oder korrigierend gestaltet werden, so dass gesundheit-
liche Probleme erst gar nicht entstehen (Pravention). Ein
Beispiel dafiir ist, Entlastungsfaktoren wie gute Fiihrung
durch Fihrungsentwicklung zu optimieren und Spiel-
rdume durch Arbeitsgestaltung zu erweitern. Zentral
ist auch, Belastungsfaktoren abzubauen, wie beispiels-
weise unndtigen administrativen Aufwand, unnétigen
Zeitdruck, mangelhafte Arbeitsorganisation und unan-
gebrachte Kontrolle (bedingungsbezogene Pravention).
Zusétzlich sollten die Kompetenzen der Mitarbeiten-
den im Umgang mit Stress optimiert werden. Dazu sind
kognitiv-behaviorale Stressmanagementtrainings (z.B.
Stressimpfungstrainings nach Meichenbaum) oder auch
Coachings geeignet (personenbezogene Pravention).

REHABILITATION

Menschen mit psychischen Beeintrdchtigungen sind
von Arbeitslosigkeit in hohem Masse betroffen. Vierzig
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Prozent der Griinde aller IV-Berentungen sind psychisch
bedingt. Gleichzeitig haben IV-Neuberentungen bei psy-
chisch erkrankten Personen besonders stark zugenom-
men. Dahinter stehen oft verminderte Erwerbsfahigkeit
wegen Leistungsproblemen oder auch haufigeren Kon-
flikten. Da Arbeit aber wesentlich zur psychischen Ge-
sundheit beitragt, gilt es, psychisch kranken Menschen
eine berufliche Wiedereingliederung oder Rehabilitation
zu ermdglichen. Beispiele fir Rehabilitationsmassnah-
men sind berufliche Trainingszentren, wo die Rehabi-
litandinnen auf den Einstieg in den Arbeitsmarkt vor-
bereitet werden, oder Berufsférderungswerke, wo die
Méglichkeit einer Fort- oder Umschulung besteht.

INTEGRATION

Auf die Vorbereitungen auf einen Einstieg in den allge-
meinen Arbeitsmarkt, also der beruflichen Rehabilitati-
on, soll Hilfe zur beruflichen Integration an einen neuen
Arbeitsplatz folgen. Es missen Strategien entwickelt
werden, damit Personen mit einer psychischen Beein-
trachtigung trotz Unsicherheiten und Angsten eine neue
Stelle finden und zufriedenstellende Leistungen erbrin-
gen kdnnen. Es gilt, die Erwerbstéatigen so zu unterstit-
zen, dass sie eine Stelle antreten und den Arbeitsplatz
dauerhaft halten kénnen. Die Integration in Arbeit erfolgt
beispielsweise Uber Unterstitzung bei der Stellensuche,
anschliessende Begleitung in der Startphase und bei der
langfristigen Sicherung der Arbeit — z. B. durch Stéarkung
des Selbstbewusstseins durch Gesprache, praktische
Hilfestellungen und Trainings.

Literatur
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Weitere Literatur bei den Autorinnen.

Simone Grebner, Prof. Dr., ist seit 2009
Professorin flir Angewandte Psychologie
am Institut Mensch in komplexen Systemen
(MikS) der Hochschule fiir Angewandte Psy-
chologie (APS) der Fachhochschule Nord-

*‘ westschweiz (FHNW).
i

Vanessa Alvarado, MSc, ist Assistentin am Institut Mensch
in komplexen Systemen (MikS) der Hochschule fir Ange-
wandte Psychologie (APS) der Fachhochschule Nordwest-
schweiz (FHNW).

+ALLE PROFITIEREN VON DER MASSNAHME

AUSSER MIR"

Herr M. hat eine akademische Ausbildung und leidet an Erschépfungsdepression. In der IV-
Integrationsmassnahme erlebt er einen Mangel an beruflicher Férderung und er vermisst ein
realistisches Wiedereingliederungskonzept. Deshalb geht es ihm heute schlechter als vor der

Massnahme.

Ich bin 50-jahrig, habe studiert und jahrelang als Gymna-
sial- und Sekundarlehrer gearbeitet. Von 2006 bis 2010
war ich in einer kantonalen Verwaltung angestellt. Keine
Einarbeitung, viele Ausfalle und Wechsel bei den Mitar-
beitenden und ein schwieriger Chef fuhrten schliesslich
dazu, dass ich psychisch krank wurde. Ich leide an einer
Erschépfungsdepression mittleren Grades.

Im Juni 2010 kam es zur IV-Anmeldung. Ich konnte bei
einer Institution eine Integrationsmassnahme beginnen.
Der erste Teil des Programms bestand aus Computer-
spielen, mit denen mein Auffassungsvermégen gefér-
dert werden sollte. Obwohl schnell klar war, dass diese
Spiele mich nicht weiterbringen — da zu einfach -, fiillten
sie auch nach neun Monaten die erste t&gliche Mass-
nahmestunde aus.

+«DIE MASSNAHME MACHTE WENIG SINN
FUR MICH"

Der zweite, umfangreichere Teil bestand aus Arbeiten
und Ubungen, die meinen Fahigkeiten nicht entspra-
chen, so etwa: Daten in einer Datenbank einspeisen,
Schallplatten digitalisieren, fiir andere Teilnehmer Ar-
beit suchen oder an einer Kreativwerkstatt mitmachen.
Hinzu kamen Pflichtaufgaben, wie WC und Pausenraum
aufrdumen, Kiche putzen, Staub saugen, Miill entsor-
gen, dies obwohl die Institution keinen therapeutischen
Auftrag hat. Schnell ddmmerte es mir, dass die Institu-
tion nicht recht wusste, wie sie mich vier Stunden lang
mit etwas beschéaftigen konnte, was fiir mich oder mei-
ne berufliche Integration Sinn machte. Meine zu Beginn
hohe Motivation nahm allméhlich ab. Da ich stark un-
terfordert war, hatte ich viel Zeit, um Uber meine aus-
weglose und peinvolle Situation nachzudenken — genau
das, was ich gemass meinem Psychiater eben nicht
tun sollte. Obwohl der IV-Berufsberater weiss, dass die
Massnahme wenig Sinn macht, wurde sie mehrmals
verlédngert. Denn ohne Massnahme — diese soll offenbar
die einzig sinnvolle sein - gibt es kein Taggeld. Ich war
in der Zwickmuhle, denn wie sollte ich meine vierképfige
Familie sonst ernahren?

Der letzte Teil der Massnahme ist ganz dem Praktikum
im ersten Arbeitsmarkt gewidmet. Die Hoffnung ist, dass
es im Anschluss daran zu einer Festanstellung kommt.
Ich ging davon aus, dass die Institution ein gut funktio-
nierendes Netzwerk von Partnern betreibt und also auch

Uber ein Kontingent von Praktikumsplatzen verfugt, aus
dem man nur eine geeignete Stelle zu wahlen braucht.
Weit gefehlt! Seit viereinhalb Monaten bin ich auf der Su-
che nach einer Praktikumsstelle allein auf mich gestellit.
Es besteht dafiir weder ein Eingliederungsplan noch eine
Anleitung. Wenn man bedenkt, dass meine Ausgangssi-
tuation gerade eben jene war, dass ich keine Arbeit finde,
und ich jetzt in einem staatlich unterstiitzten Programm
wieder selbst eine Stelle finden soll, dann Uberkommt
mich ein Geflhl der Ohnmacht.

+wICH WERDE NICHT EINMAL GRATIS
EINGESTELLT"

Ich habe unterdessen fast 150 Stellen- und Prakti-
kumsinserate gefunden, die ich an die Institution wei-
terleitete. Die telefonische Kontaktaufnahme zum Ar-
beitgeber erfolgt durch einen Institutionsmitarbeiter. Ist
Interesse vorhanden, so werden dem Arbeitgeber meine
Unterlagen Ubermittelt. Die Zahlen sprechen eine klare
Sprache. Von den kontaktierten Arbeitgebern wiegelten
50 Prozent gleich am Telefon ab. Der Rest liess sich dazu
erweichen, meine Unterlagen wenigstens anzuschauen.
Doch alle lehnten eine Einstellung in der Folge ab. Von
den restlichen ca. 100 Inseraten habe ich von der In-
stitution, auch nach mehrmaligem Nachhaken, nie mehr
etwas gehort.

Fazit nach bald einem Jahr ,Wiedereingliederung“: Die
Erkenntnis, dass meine berufliche Situation weitaus
schlimmer ist, als ich je zu flrchten gewagt hétte, ich
werde nadmlich nicht einmal dann eingestellt, wenn ich
nichts koste. Ferner die Befirchtung, dass viel kostbare
Zeit ungenutzt verrinnt, Geld nutzlos verpufft sowie die
Vermutung, dass in diesem ,System“ alle von der Mass-
nahme profitieren ausser mir und schliesslich die Ge-
wissheit, dass es mir seelisch schlechter geht als vor der
Massnahme. Bevor ich zur Institution kam, meinte mein
Psychiater lapidar, solange ich meine Aufmerksamkeit
und meine Fahigkeiten nicht auf eine Arbeitsstelle mit
Perspektive richten kann, so lange werde sich an meiner
Depression nichts &ndern.

Das Gespréch fihrte Christoph Lithy, Pro Mente Sana.

Herr M. ist Akademiker mit vierképfiger Familie und sucht
verzweifelt eine Praktikumsstelle.
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WAS IST SCHWIERIG BEI DER INTEGRATION VON
nOCHWIERIGEN" MITARBEITENDEN?

Psychische Erkrankungen sind heute der haufigste Grund fiir eine Invalidisierung - in der
Schweiz wie auch in anderen Industriestaaten. Dazu tragen viele Faktoren bei wie die geringe
Wirksamkeit beruflicher Eingliederungsmassnahmen, krankheitsspezifische Besonderheiten,
die Vorurteile gegeniiber psychischen Problemen und eine Reihe von Méangeln im rehabilita-

tiven Verfahren.

Von Niklas Baer

In der Schweiz werden heute mehr als 50 Prozent aller
IV-Neurenten wegen einer psychischen Erkrankung ge-
sprochen. Von den aktuell rund 250000 IV-Rentnerlnnen
in der Schweiz sind rund 100000 aus psychischen Grin-
den invalidisiert worden. In Bezug auf den Anteil psychi-
atrisch bedingter Neurenten steht die Schweiz heute fast
an der Spitze der Industrieldnder. Als Berentungsgrund
besonders stark angestiegen sind in den letzten rund 25
Jahren die Diagnosen Personlichkeitsstérung, wieder-
kehrende Depressionen und somatoforme Schmerzstd-
rungen — also im Vergleich zu den psychotischen Erkran-
kungen hinsichtlich Symptomatik ,leichtere®, beruflich
aber sehr behindernde Stérungen.

BERUFLICHE AUSGLIEDERUNG NIMMT
ZU - TROTZ GLEICH BLEIBENDER
ANZAHL PSYCHISCHER STORUNGEN

Die Ursachen fur die zunehmende Ausgliederung psy-
chisch erkrankter Menschen aus dem Arbeitsmarkt lie-
gen nicht in einer Zunahme psychischer Erkrankungen,
sondern sind wohl das Resultat komplexer gesell-
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schaftlicher und arbeitsplatzbezogener Faktoren, un-
ter anderem auch einer zunehmenden Sensibilisierung
gegenlber psychischen Stérungen und einer Professio-
nalisierung der Hilfen — beides Veranderungen, die ange-
sichts des Nachholbedarfs in der Versorgung psychisch
kranker Menschen explizit angestrebt wurden. Solange
allerdings der Umgang mit psychischen Erkrankungen
am Arbeitsplatz und in der Rehabilitation nicht effektiver
wird, fUhrt eine bessere Erkennung dieser Stérungen wo-
maoglich eher zur Aus- statt Eingliederung. Im Folgenden
werden ausgewahlte krankheitsspezifische, arbeitsplatz-
bezogene und verfahrensméassige Probleme genannt
sowie Ansétze, wie diesen Problemen begegnet werden
konnte.

DER._FRUHE KRANKHEITSBEGINN HAT
SCHADLICHE KONSEQUENZEN

Psychische Stérungen beginnen, anders als viele kor-
perliche Krankheiten, sehr friih. 50 Prozent aller psychi-
schen Stérungen beginnen vor dem 15. Altersjahr, 75
Prozent vor dem 24. Altersjahr. Ein derart friiher Beginn
hat erhebliche Folgen fir Schullaufbahn und Berufsaus-
bildung. Die Analyse der IV-Berenteten aus psychischen
Grinden in der Schweiz zeigt, dass rund die Hélfte
schon mit spatestens zehn Jahren psychisch erkrankt
ist, 30 Prozent Leistungsprobleme in der Schule hat-
ten und die Uberwiegende Mehrheit sich beruflich gar
nie etablieren konnte. Zudem liegen zwischen durch-
schnittlichem Ersterkrankungsalter und erstem Kontakt
mit dem rehabilitativen System - der Invalidenversi-
cherung — rund 15 Jahre. Auch bei den IV-Berenteten,
die frlhestens mit 20 Jahren erkrankt sind, dauerte es
weitere acht Jahre bis zur Anmeldung bei der Invaliden-
versicherung. Das bedeutet, dass sich die psychischen
Probleme haufig chronifiziert haben, bis die IV ins Spiel
kommt. Von besonderer Bedeutung ist der friilhe Sto-
rungsbeginn — und die h&ufig aversiven biografischen
Umstdnde - nicht nur flir den Krankheitsverlauf, son-
dern auch fur das Erleben und die Persdnlichkeit der
Betroffenen: Viele haben auf der Basis dieser friihen
Verunsicherungen nur wenig Grundvertrauen in sich
selbst und die Umwelt entwickeln kénnen und sich zu
so genannt akzentuierten oder eben ,schwierigen“ Per-
sdnlichkeiten entwickelt — dies ist bei immerhin 70 Pro-

zent der IV-Rentnerlnnen aus psychischen Griinden der
Fall. Das verunsicherte Erleben und teils wenig flexible
Verhalten behindern — zusammen mit den Bildungsli-
cken und den haufigen Versagenserfahrungen in der
Arbeitsbiografie — die Eingliederung und sind auch ein
Hauptgrund daflir, dass viele IV-Rentnerlnnen trotz
starkem Arbeitswunsch nicht aktiv versuchen, wieder
Anschluss an den Arbeitsmarkt zu suchen. Dies alles
bedeutet, dass schon in der Schulzeit und wahrend der
Berufsausbildung vulnerable Kinder und Jugendliche
erkannt und langerfristig unterstitzt werden sollten, da-
mit Ausbildungsabbriiche verhindert und der Ubergang
ins Erwerbsleben nachhaltig gesichert werden kann.
Dies setzt nicht nur eine verstarkte Schulung der Lehr-
krafte und niederschwellige Anlaufstellen fur Kinder und
Jugendliche voraus, sondern auch eine verbesserte Ko-
ordination der Hilfen — nicht zuletzt beim Ubergang ins
Erwachsenenalter.

VORGESETZTE UND TEAMS SIND MIT
PSYCHISCH ERKRANKTEN MITARBEITERN
UBERFORDERT

Psychische Probleme am Arbeitsplatz sind, zumindest
in leichterer Form, eher die Regel denn die Ausnahme:
HR-Verantwortliche schétzen, dass rund 30 Prozent der
Belegschaft schon einmal unter psychischen Problemen
gelitten haben, welche sich negativ auf Produktivitat oder
Arbeitsklima ausgewirkt haben. In Betrieben mit weniger
als zehn Mitarbeitenden, wo man sich gut kennt, schét-
zen die Chefs den Anteil gar auf 50 Prozent. Auch wenn
sich wohl ein erheblicher Anteil dieser Probleme wieder
I6st, sollte diese grosse Gruppe nicht vernachlassigt
werden. Leichtere Stérungen kdnnen sich mit der Zeit in
schwerere verwandeln, zudem sind sie mit einer deutlich
reduzierten Leistungsfahigkeit verbunden. In schwereren
oder langer dauernden psychisch bedingten Problemsi-
tuationen sind die Vorgesetzten hingegen normalerwei-
se Uberfordert: Sie erkennen zwar rasch, dass ,etwas
nicht stimmt“, warten jedoch meist lange zu, bevor sie
bewusst etwas unternehmen — wahrscheinlich aus einer
gewissen Unsicherheit heraus. Wenn sie intervenieren,
dann meist mit autoritdrem Einfordern von Leistung und
nur relativ selten mit dem Einbezug externer Hilfe, was
letztlich sie selbst und auch die Teams am meisten ent-
lasten wirde. Entsprechend enden derartige belasten-
de Problemsituationen nach fast dreijdhrigem BemUhen
meist in der Auflésung des Arbeitsverhéltnisses.

Das Hauptproblem liegt demnach nicht im mangelnden
Engagement vieler Arbeitgeber, sondern in der man-
gelnden Fahigkeit, in bestimmten Fallen frih genug die
eigenen Grenzen zu erkennen, Externe beizuziehen oder
von den Mitarbeitenden zu verlangen, sich in professi-
onelle Hilfe zu begeben, wie das bei Alkoholproblemen
ja schon haufig getan wird. Eine besondere Herausfor-
derung stellen dabei Mitarbeitende mit ,,Charakterpro-
blemen“ dar — zum einen, weil sich Persoénlichkeits-
probleme stark in den Beziehungen am Arbeitsplatz

manifestieren (und weniger in der Leistung) und in den
Teams heftige emotionale Reaktionen hervorrufen, zum
anderen, weil diese Probleme nicht als ein psychisches
Leiden, sondern als moralisches Fehlverhalten wahr-
genommen werden. Die gestiegenen Anforderungen
an Flexibilitat und Sozialkompetenz am Arbeitsplatz
maogen ein Grund sein, warum seit einiger Zeit gerade
Personlichkeitsstérungen der haufigste Grund fir eine
IV-Berentung aus psychischen Grinden sind. Hier wa-
ren kiinftig Schulungen fur Vorgesetzte und auch eine
Sensibilisierung der Betriebe dringend nétig. Dariiber
hinaus sollten jedoch alle Beteiligten gemeinsam Pro-
zesse und Leitlinien entwickeln, wie mit derartigen Pro-
blemsituationen umgegangen werden kann. Ohne die
Erarbeitung solcher Standards durch Sozialpartner, Ver-
sicherungen, Arzteschaft und Rehabilitationsfachleute
wird man solche Probleme kaum I8sen. Von besonde-
rer Bedeutung flr die Arbeitgeber sind dabei die be-
handelnden Arztinnen und Arzte, die durch ein friiheres
und aktiveres Intervenieren haufig mehr zu einer Lésung
beitragen kénnten. Dies ist auf dem Hintergrund zu se-
hen, dass der Arbeitssituation der Patientinnen auch in
der psychiatrischen Behandlung nach wie vor zu wenig
Rechnung getragen wird, obwohl durchaus bekannt ist,
dass der Erwerbsstatus fUr Entstehung, Manifestation
und Verlauf psychischer Stérungen von entscheidender
Bedeutung ist.

PROBLEME DES IV-VERFAHRENS UND
SCHLECHTES TIMING DER
IV-REVISIONEN

Wenn psychische Probleme auftauchen, wird die IV bis
heute von den Arbeitgebern nur in Ausnahmefallen als
Probleml&serin gesehen. Dies hat verschiedene Griinde:
Die meisten Betriebe wissen bis heute nicht, dass sie
Mitarbeitende frihzeitig bei der IV melden kénnen, sie
ziehen zudem die IV hdufig nicht bei, weil sie die ,,Cha-
rakterprobleme® nicht als IV-wirdig wahrnehmen, und
sie haben sich von der IV hdufig nicht wirksam unter-
stutzt gefuhlt. Dies hadngt unter anderem damit zusam-
men, dass Arbeitgeber bis heute im Problemfall nur sel-
ten prézise genug darliber informiert werden, wie sich
die psychische Erkrankung am Arbeitsplatz auswirkt,
wie man mit den Betreffenden umgehen soll (und was
man auch fordern darf) und welche konkreten Arbeits-
platzanpassungen mdglich wéaren. Insofern kommt die
IV-Revision 6a mit der Wiedereingliederung von rund
17000 vor allem psychisch kranken IV-Rentnern eher
zu friih — und die geplante verstarkte Beratung von Ar-
beitgebern im Massnahmenpaket 6b zu spat. Da die Wi-
derstande der Arbeitgeber, psychisch kranke Menschen
anzustellen, nicht nur auf Vorurteilen, sondern auch auf
- teils berechtigten — Angsten und negativen Vorerfah-
rungen beruhen, wéren eine anerkannte Position der IV
in den Betrieben und wirksame Ablaufe sowie etablierte
Unterstitzungsablaufe entscheidend, um den Arbeit-
gebern die nétige Sicherheit zu geben, einen solchen
Schritt zu wagen.
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VERFAHRENSPROBLEME SIND OFT
AUSDRUCK VON FACHLICHEN LUCKEN

Schliesslich liegt ein weiteres grundlegendes Verfah-
rensproblem darin, dass nach wie vor oft keine aus-
reichende Problemanalyse vorgenommen wird. Meist
werden Eingliederungsmassnahmen geplant — durch die
IV, durch Taggeldversicherer oder rehabilitative Einrich-
tungen —, ohne dass mit den Beteiligten gemeinsam eine
fachlich fundierte Analyse der Arbeitsproblematik vor-
genommen wurde. Auch wenn zu begrissen ist, dass
alle Beteiligten rascher téatig werden wollen, so &ndert
dies nichts daran, dass man zuerst verstehen sollte, wo-
rin das Arbeitsproblem eines Versicherten liegt, bevor
man Interventionen plant. Dies ist letztlich mehr als ein
Verfahrensproblem, vielmehr zeigt sich an solchen Bei-
spielen, dass Arbeitsrehabilitation kein ,,Fach“ mit einer
fundierten Methodik ist, sondern meist als etwas rein
Praktisches verstanden wird.

Entsprechend sind viele Fragen ungeklart, beispielswei-
se: Welche Art von Eingliederungsmassnahme ist sinn-
voll fir welche psychischen Behinderungen? Wann sollte
man rasch vorgehen, wann Zeit geben? Welche Informa-
tionen sollten in einer Problemanalyse erhoben werden?
Welche prognostisch relevanten Faktoren gelten bei wel-
chen Stérungen? Umso dringlicher ist es fur die Zukunft,
die Evidenzbasis fur arbeitsrehabilitative Interventionen
zu vergrdssern — die Probleme sind viel zu gross und zu
kostspielig, um sich Beliebigkeit leisten zu kénnen.

ARBEITSREHABILITATION
PSYCHISCH KRANKER SCHEINT AN
EINEM WENDEPUNKT

Es gibt viele gute Griinde firr die Schwierigkeiten bei Ar-
beitsplatzerhalt und Wiedereingliederung von Menschen
mit psychischen Problemen. Angesichts der bisher ver-
nachlassigten Fachentwicklung in diesem Bereich und
der gestiegenen Wahrnehmungsbereitschaft gegenulber
psychischen Problemen scheint aber doch ein grosses
Verbesserungspotenzial zu bestehen. Eine Erweiterung
des politischen und rehabilitativen Fokus von der relativ
kleinen Gruppe der besonders schweren Stérungen auf
die Gesamtheit behindernder psychischer Stérungen,
fachliche Weiterentwicklungen und eine verstarkte in-
terdisziplindre Zusammenarbeit sowie Koordinationen
verschiedener Versorgungssektoren kdnnten sehr viel
zur Integration psychisch Kranker in den ersten Arbeits-
markt beitragen.

Niklas Baer, Dr. phil., ist Psychologe und
Leiter der Fachstelle fiir Psychiatrische Re-
habilitation der Kantonalen Psychiatrischen
Dienste Baselland.

+EIN BETRIEB MUSS UM JEDEN EINZELNEN
MITARBEITENDEN KAMPFEN!"

Menschen mit einer psychischen Erkrankung im Betrieb zu halten oder gar neu einzustellen,
ist fir Arbeitgebende eine grosse Herausforderung. Wie es gelingen kann, schildert Heinrich
Gassler, Personalchef einer international tatigen Schweizer Firma, deren Unternehmenskul-
tur die Grundlage fiir eine erfolgreiche Integration bildet.

Pro Mente Sana (PMS): |hr Betrieb hat sich schon in-
tensiv mit Fragestellungen rund um Mitarbeitende mit
psychischen Problemen beschéaftigt. Kénnen Sie uns
einen konkreten Fall schildern?

Henri Gassler (HG): Ja, ich denke da an einen jungen
Mitarbeitenden, der bei uns die Ausbildung gemacht
hat und plétzlich Leistungsprobleme hatte. Er wurde
von einem Tag auf den anderen krank und musste we-
gen einer schweren Depression in eine Klinik eintreten.
Ausldser daflir war, dass er Uber mehrere Tage lang
alleine gearbeitet hatte. Das hat uns der Arzt spéater
erklart.

PMS: Wie merken Sie als Arbeitgeber, dass es einem
Mitarbeiter oder einer Mitarbeiterin psychisch nicht
gut geht?

HG: Vorgesetzte, Kolleginnen und Kollegen wirken als
s~Antennen”, die solche Ver&nderungen registrieren. Ein
deutliches Signal ist zum Beispiel, wenn die Leute un-
tereinander Uber jemanden zu reden beginnen. Um die
Probleme der Mitarbeitenden wahrzunehmen, miissen
Vorgesetzte nahe an ihren Leuten dran sein. Ein wacher
Vorgesetzter splrt, wenn etwas nicht in Ordnung ist. Er
muss emotional prasent sein. Es kann aber auch sein,
dass jemand aus dem Team darauf aufmerksam macht,
dass etwas nicht stimmt. Leistung und Verhalten sind
weitere Indikatoren. Gerade in der Produktion, wo alles
so eng geplant ist, bemerkt man Stérungen sofort. Wir
versuchen Fihrungspersonen dafiir zu sensibilisieren,
solche Verdnderungen zu erkennen. Entscheidend ist je-
weils, wie die Vorgesetzten dann handeln und dass sie
sich um den betroffenen Mitarbeiter oder die Mitarbeite-
rin kimmern. Das ist ihr Job. Im geschilderten Fall kam
der Arbeitsausfall allerdings Uberraschend.

PMS: Wie sind Sie auf den erkrankten Mitarbeiter zu-
gegangen?

HG: Wir haben ihn im Spital besucht und auch mit dem
behandelnden Arzt gesprochen. Das war wichtig im Hin-
blick auf die Beurteilung seiner Arbeitsfahigkeit. Wichtig
war auch die Gelegenheit, mit dem Mitarbeiter unter vier
Augen zu sprechen. Er hatte Angst, seine Stelle zu ver-
lieren und brauchte in diesem Moment das Signal, dass
wir als Arbeitgeber fir ihn da sind. Das primére Ziel des
Unternehmens war seine Rickkehr an den Arbeitsplatz.
Er fehlte dann sechs Wochen lang und sein Wiederein-
stieg erfolgte mit einem teilzeitlichen Arbeitsversuch.
Dabei wurde er weiterhin medizinisch und therapeutisch
betreut.

PMS: Wie ging es weiter nach diesem Arbeitsversuch?
HG: Wir trafen mit dem Mitarbeiter eine Vereinbarung fir
finf Monate mit messbaren Zielen. Spéter evaluierten
wir, ob er diese Ziele erreicht hat. Es ging um das Sich-
Einbringen und den Wiedereinstieg ins Team. Wir mach-
ten zum Beispiel ab, dass er sich in jeder Teamsitzung
zu Wort meldet. Es wurden inhaltliche Arbeitsziele fest-
gelegt, aber auch personliche: Selbstsicherheit, Selbst-
standigkeit, Eigenverantwortung. Die Nichterflllung der
Ziele hatte fur den Mitarbeiter die Aufldsung des Arbeits-
verhéltnisses bedeuten kdnnen. Entscheidend fur den
Erfolg ist die Haltung, mit der man an die Sache heran-
geht. Man darf nicht unrealistische Ziele setzen. Ruck-
blickend beurteilte der Mitarbeiter dieses Setting selber
als sehr hilfreich.

PMS: War der Betroffene nicht lGberfordert?

HG: Im ersten Moment musste er schon leer schlucken.
Aber er hat es geschafft. Es war wichtig, von Beginn weg
Anforderungen an ihn zu stellen. Dieses Vorgehen wurde
vom behandelnden Therapeuten mitgetragen. Der Deal
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war: Wir unterstitzen dich, aber du musst auch deinen
Teil dazu beitragen. Ich wirde auch bei Personen, die
aus anderen Grlnden langer krank sind, so vorgehen.
Wichtig ist, dass ein funktionierendes Netz der Unter-
stitzung aufgebaut wird: Das Zusammenspiel mit dem
Arzt oder der Arztin muss funktionieren und auch das

familiare Umfeld muss einbezogen werden. Mit diesem
Mitarbeiter fihrten wir regelméssig Gesprache und wir
schalteten auch die betriebliche Sozialberatung ein. Der
Wiedereinstieg muss mit allen Beteiligten gut geplant
werden.

PMS: Wie reagieren die Kolleginnen und Kollegen auf
die Probleme eines Mitarbeitenden?

HG: Sie sind natirlich betroffen. Wenn jemand langer
fehlt, entstehen sofort Unsicherheiten. Es ist die Aufgabe
des Vorgesetzten, offen Uber die Situation zu informie-
ren. Bei der Planung des Wiedereinstiegs achteten wir
auf die Arbeitsteilung: Der direkte Vorgesetzte kiimmerte
sich um den betroffenen Mitarbeiter, die Personalabtei-
lung plante den Wiedereinstieg.

PMS: Wurde der betreffende Mitarbeiter ausgegrenzt?

HG: Nein — und zwar nicht zuletzt deshalb, weil wir immer
offen informiert haben. Es war sein Wunsch, dass man
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ihn mdglichst normal behandelt. Das hat allen Seiten ge-
holfen und es war gut so: Der Krankheitsausfall war dann
schnell wieder vergessen. In den Monaten danach fragte
ich den Mitarbeiter immer wieder nach seinem Befinden.
Er sagte mir, dass es ihm sehr gut geht. Heute ist die
Situation fur alle Beteiligten wieder ganz normal.

PMS: Verfligen Sie (iber ein betriebliches Gesundheits-
management, um solchen Féllen vorzubeugen?

HG: Ja. Die Pravention von Unféllen im Betrieb steht da-
bei nattrlich im Mittelpunkt. Wir achten aber auch da-
rauf, dass die Leute sich bewegen. Deshalb haben wir
Uberall Trim Discs, welche die Mitarbeitenden wahrend
der Arbeitszeit beniitzen konnen, um ihre Koordinations-
und Balancefahigkeit zu trainieren. In der Kantine ach-
ten wir auf bewusste Ernahrung. Uberdies versuchen
wir in unserem Betriebsmagazin Fragen rund um die
psychische Gesundheit zu thematisieren, so etwa die
Pravention von Burnout. Die wichtigste Massnahme ist
jedoch eine Unternehmenskultur, die von Vertrauen und
Loyalitat gepragt ist.

PMS: In vielen Betrieben, so zeigt eine jlingst verof-
fentlichte Studie, trennt man sich meistens von Mitar-
beitenden mit psychischen Problemen. Welche Moti-
vation hat Ihr Betrieb, sich fiir solche Mitarbeitende so
stark einzusetzen?

HG: Das Hauptmotiv ist unsere Firmenkultur. Es geht uns
nicht darum, einem Mitarbeiter oder einer Mitarbeiterin
mit gutem Gewissen zu kiindigen, sondern es geht um
die Einstellung unseres Unternehmens gegeniber sei-
ner Belegschaft: Wir wollen jeder und jedem eine faire
Chance bieten. Meiner Ansicht nach kommt es nicht
darauf an, ob eine Firma Tausende oder nur wenige
Beschaftigte hat und auch nicht, ob es sich dabei um
ein Familienunternehmen wie das unsere handelt oder
nicht. Es ist immer im Interesse der Firma. Wenn sich
die Leute wohlfuhlen, sind sie gerne bei uns und arbei-
ten auch gerne. Davon bin ich felsenfest Uberzeugt. Es
ist mir deshalb wichtig, eine gewisse Warme im Betrieb
zu spiren. Diese muss man pflegen. Wir haben deshalb
ein Botschafterteam aus Mitarbeitenden gegriindet — da-
runter sind keine Fiihrungskréafte —, die auf dieses Klima
achten und Verbesserungsméglichkeiten aufzeigen. Ein-
mal ist diesem Team zum Beispiel aufgefallen, dass man
sich im Betrieb fast nicht mehr grisst. Wir haben unsere
Mitarbeitenden dann darauf aufmerksam gemacht und
konnten dies wieder verandern.

PMS: Gibt es weitere Griinde fiir lhr Engagement?

HG: Man muss sich dartber bewusst sein, dass jede und
jeder in eine solche Situation geraten kann. Die anderen
Mitarbeitenden registrieren sehr genau, was in solchen
Féllen geschieht. Sie fragen sich: Kénnte mir das in einer
ahnlichen Situation auch passieren? Aus dem Verhalten
des Unternehmens leiten sie Sicherheit fur sich selber
ab. Wenn sich die Mitarbeitenden sicher fuhlen, sind sie
auch dazu bereit, sich zu engagieren.

Eine weitere Motivation war im geschilderten Fall, dass
wir diesen Mitarbeiter mit seinen Fahigkeiten brauchten

und ihn deshalb halten wollten. Ubrigens achten auch
immer mehr Kunden darauf, wie wir uns in solchen Fallen
verhalten. Einige Kunden fiihren sogar Audits durch mit
ganzen Katalogen von Fragen, wie wir unserer sozialen
Verantwortung gerecht werden.

PMS: Wo liegen die Grenzen eines Betriebs, diese Un-
terstitzung zu gewahren?

HG: Es gibt eine entscheidende Frage: Macht der oder
die Mitarbeitende mit oder nicht? Wenn der Arbeitgeber
einen vernlnftigen Weg vorschlagt, dann muss auch der
Arbeitnehmer seinen Teil beisteuern, sonst funktioniert
es nicht. Es darf allerdings keine Uberforderung fiir ihn
darstellen. Darauf ist besonders zu achten, wenn jemand
beim Wiedereinstieg arztlich oder therapeutisch beglei-
tet werden muss. Eine weitere Grenze ist auch durch die
jeweiligen Vorgesetzten gegeben. Diese flihren ja meh-
rere Leute und haben deshalb auch andere Aufgaben.
Ihre Verflgbarkeit ist also begrenzt. Sie kdnnen sich fur
eine gewisse Zeit um jemanden intensiver kimmern,
aber dann muss es wieder in normalen Bahnen laufen.
Es kann auch eine klare medizinische Grenze geben,
wenn der oder die Betroffene einfach nicht mehr arbeiten
kann. Auch das habe ich leider schon erlebt.

PMS: Welche Unterstiitzung haben Sie sich von aus-
sen geholt?

HG: Der Kontakt mit dem Arzt war besonders wichtig.
Involviert war auch die betriebliche Sozialberatung. Sie
hatte die Aufgabe, den Prozess zu begleiten. Der Mitar-
beiter konnte in diesem Rahmen Dinge besprechen, die
er nicht mit seinem Arbeitgeber besprechen wollte. Er
wurde transparent Uber den Auftrag an die Sozialbera-
tung informiert. Wir arbeiten mit offenen Karten - alles
andere bringt nichts.

PMS: Welche Rolle spielten die IV-Stelle und die Versi-
cherungen bei diesem ganzen Prozess?

HG: Die IV-Stelle hat in diesem Fall keine Rolle gespielt.
Wir haben sie nur bei komplexen Fallen am Tisch. Aber
wir sind mit der IV immer im Kontakt. Wir pflegen in der
Region Basel ein Netzwerk mit der IV, der SUVA und den
Krankentaggeldversicherern und besprechen die Zu-
sammenarbeit.

PMS: Welche Unterstiitzung hatten Sie sich als Arbeit-
geber gewiinscht, die Sie nicht bekommen haben?

HG: Wenn wir in einzelnen Fallen den Eindruck hatten,
dass die externe medizinische Betreuung nicht ideal ist,
haben wir die betroffenen Mitarbeitenden auch schon
einmal zu einem anderen Arzt geschickt. Das zahlt der
Betrieb dann allerdings selber — auch dann, wenn sich
herausstellt, dass jemand falsch therapiert wurde. Von
der externen Begleitung durch die IV-Stelle erwarte ich,
dass sie den Betrieb entlastet. Dafiir missten die Fach-
personen der IV aber auch entsprechend ausgebildet
sein. Eine IV-Stelle mUsste in solchen Situationen naher
mit dem Arbeitgeber zusammenricken. Generell habe
ich den Eindruck, dass die Zusammenarbeit mit der je-
weiligen IV-Stelle stark von einzelnen Personen abhéngt.

PMS: Als Folge der IV-Revisionen sollen nun viele
psychisch beeintrachtigte Menschen wieder in den
Arbeitsmarkt eingegliedert werden. Ist es fiir lhre Fir-
ma vorstellbar, solche Personen einzustellen? Welche
internen Voraussetzungen misste ein Betrieb wie der
lhrige dafiir haben?

HG: Die Reintegration solcher Personen in den normalen
Produktionsalltag ist eine gewaltige Herausforderung.
Fir uns gilt der Grundsatz: intern vor extern. Wir versu-
chen vor allem zu verhindern, dass jemand aus dem Ar-
beitsprozess herausfallt. Die Reintegration von Personen
von ausserhalb der Firma ist noch einmal anspruchs-
voller. Es ist auch schwieriger, Menschen mit einer psy-
chischen Beeintrachtigung aufzunehmen als Menschen
mit einer kdrperlichen Behinderung. Wir arbeiten mit der
Eingliederungsstatte Baselland (ESB) zusammen. Die-
se ist bei uns Untermieter und fertigt Teile unserer Pro-
dukte, teilweise mit IV-Bezligern. Es kommt dabei fast
jedes Jahr vor, dass eine oder zwei dieser Personen zu
uns in den Betrieb wechseln und so in den normalen Ar-
beitsprozess integriert werden.

PMS: Wo sehen Sie die Schwierigkeiten fiir die Be-
triebe?

HG: Reintegration beginnt damit, die Mitarbeitenden im
eigenen Betrieb zu behalten. Auch bei uns entwickelt
sich die Technologie rasch weiter und es gibt Mitarbei-
tende, die mit deren zunehmenden Komplexitét nicht
mehr mithalten kénnen. Hier stellt sich die Frage, wie
diese Beschéftigten trotzdem im Betrieb bleiben kdn-
nen. Das geht nur mit Tatigkeiten, die einfacher sind
und fur welche die betreffenden Personen auch mehr
Zeit brauchen dirfen. Dieses Problem zu I6sen, ist eine
riesige Herausforderung flir jeden Betrieb. Ich sage
deshalb noch einmal: Entscheidend ist die Firmen-
kultur. Ohne entsprechende Firmenkultur ist dies sehr
schwierig.

PMS: Welches sind lhre persénlichen Lernerfahrungen
aus dem geschilderten Fall?

HG: Wir werden nicht alles im Griff haben — trotz unserem
betrieblichen Gesundheitsmanagement. Das persén-
liche Engagement jedes Einzelnen steht im Mittelpunkt.
Der Betrieb muss um jeden einzelnen Mitarbeitenden
kampfen.

PMS: Wir danken lhnen fir das Gesprach.

Das Interview flhrte Guido Miinzel, Pro Mente Sana.

Henri Gassler ist Personalchef der Firma
Endress+Hauser Flowtec AG in Reinach
(BL). Als Kompetenzzentrum fiir Durchfluss-
Messtechnik innerhalb der weltweit tétigen
Endress+Hauser-Gruppe beschéftigt sie
mehr als 1000 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter an fiinf Produktionsstandorten in
Reinach, Frankreich, den USA, Indien und China.
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ARBEITSMEDIZIN — FRUHERKENNUNG UND
FRUHINTERVENTION IM BETRIEB

Immer mehr Menschen in der Schweiz leiden unter psychischen Gesundheitsproblemen. De-
ren Ursachen sind vielschichtig, sie haben jedoch h&ufig mit der Arbeitssituation zu tun. Wie
kann die Arbeitsmedizin dieser Entwicklung im Rahmen der Friiherkennung und Frihinter-

vention entgegenwirken?

Von Urs Hinnen

Die Héaufigkeit von psychischen Gesundheitsproblemen
hat in der Schweiz in den letzten Jahren zugenommen.
Gemass dem Bericht des Schweizerischen Gesund-
heitsobservatoriums (Obsan) ,Psychische Gesundheit in
der Schweiz” (Schuler, Riesch, Weiss, 2007) hat sich die
Zahl der Invalidisierungen aufgrund von psychischen Er-
krankungen im Vergleich zu 1986 mit 37 Prozent aller IV-
Renten beinahe verdoppelt, wobei die Zunahme in erster
Linie auf psychogene (d. h. rein seelisch ausgeldste) und
reaktive (d.h. durch aussere Ereignisse ausgeldste) Sto-
rungen zurlckzufiihren ist; der Anteil so genannt schwe-
rer Stdérungen, wie etwa psychotischer Erkrankungen,
war ricklaufig.

Die Ursachen fir psychische Stérungen sind vielschich-
tig, haufig aber assoziiert mit der Arbeitsplatzsituation.
Diverse Studien (z.B. Stansfeld, Candy, 2006) zeigen,
dass ein Zusammenhang besteht zwischen chronischer
Fehlbelastung im Erwerbsleben und Depressionen bzw.
affektiven Stérungen. Gesichert ist mittlerweile auch,
dass beispielsweise ausreichend eigene Entscheidungs-
mdglichkeiten, Wertschatzung und geeignete Unterstit-
zung durch Vorgesetzte und Kollegen Gesundheit und
Befinden positiv beeinflussen. Arbeitsbezogene Bela-
stungsfaktoren wie standige Konflikte und Spannungen,
hoher Zeitdruck, unklare Anweisungen von Vorgesetzten

und organisatorische Probleme (z.B. fehlende Informa-

tionen, mangelhafte Arbeitsmaterialien), regelméassige

Uberstunden und Arbeiten in der Freizeit beeintrachtigen

hingegen Gesundheit und Befinden und kénnen langfris-

tig zu psychischen Krankheiten fuhren.

Deshalb sind Vorsorgemassnahmen notwendig. Ziel ist

die Schaffung eines Arbeitsumfeldes fir die Beschaf-

tigten, das

¢ die Entstehung von arbeitsassoziierten psychischen
Krankheiten verhindert (Primarpravention), bzw.

e friihzeitige Erkennung und Unterstitzung ermdglicht,
und somit eine Tendenz zur Verschlimmerung bzw.
Chronifizierung verhindert (Sekundarpravention) und

¢ bei Bedarf eine rasche Reintegration im Betrieb er-
laubt (Tertiarpravention).

Zu diesem Zweck haben bereits viele Betriebe ein Ge-
sundheitsmanagement implementiert. Es fusst auf den
Komponenten Arbeitsgestaltung, Flhrung, Ressour-
cenférderung und Individualbetreuung (siehe Grafik).
Entsprechende Massnahmen umfassen eine gesund-
heitsférderliche Flhrung, Partizipation der gesamten Be-
legschaft, Integration von die Gesundheit betreffenden
Entscheidungen in allen Unternehmensbereichen, aber
auch ein geeignetes Projektmanagement zur Bedarfsa-

* Umsetzung
¢ Controlling

Strategie Prozesse & Strukturen
Vision Steuerung:
Mission * Bedarfsermittlung
Leitsatze ® Planung

Handlungsfelder Ergebnisse
Arbeitsgestaltung
. Evalution:
thrun
& * Gesundheit
e Leistung
* Motivation
Ressourcenférderung « Image

Individualbetreuung

Betriebliches Gesundheitsmanagement (AEH-Model®)
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nalyse, Umsetzung, Kontrolle und Bewertung entspre-
chender Massnahmen. Wichtig sind auch ergonomische
Aspekte zur Eliminierung von Defiziten und somit Stres-
soren auf der Ebene der Arbeitsplatzgestaltung sowie
Schulungsangebote, die den Mitarbeitenden Coping-
Strategien im Umgang mit Stress vermitteln. Dass ein
umfassendes betriebliches Gesundheitsmanagement
gute Erfolge zeitigt, konnte die kirzlich in der Schweiz
durchgefihrte Pilot-Studie ,Stressmanagement, Wir-
kung und Nutzen betrieblicher Gesundheitsférderung
SWING” (Jenny, Wieser et al., 2011) zeigen.

INDIVIDUELLE BETREUUNG IST WICHTIG

Ein wichtiger Aspekt des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements ist die Individualbetreuung der Mitarbeiten-
den, wo die Arbeitsmedizin eine wichtige Rolle spielt.
Bereits bei Eintritt von neuen Mitarbeitenden wird mit-
tels einer medizinischen Abkldrung Uberprift, ob deren
psychischer und physischer Gesundheitszustand mit
den gesundheitlichen Anforderungen gemass Jobprofil
Ubereinstimmt. Aber auch im weiteren Verlauf des Ar-
beitslebens ist der Arbeitsmediziner ein wichtiger An-
sprechpartner von Human Resources (HR), und zwar
im Sinne von Friherkennung und Frihintervention. Bei
auftretenden Gesundheitsproblemen im Zusammenhang
mit der Arbeit werden die betroffenen Mitarbeitenden
zugewiesen oder sie wenden sich selbst an ihn. Haufig
wird das HR-Personal auf solche Personen im Rahmen
eines Absenzmanagements aufmerksam, wobei insbe-
sondere wiederholte Kurzabsenzen auf ein maogliches
Gesundheitsproblem hinweisen. In einem solchen Fall ist
der Arbeitsarzt bzw. die Arbeitsarztin bestrebt, allfillige
arbeitsplatzbedingte Hintergriinde aufzudecken und ent-
sprechende Massnahmen im Betrieb zu veranlassen. Der
Arbeitsarztin fallt in solchen Situationen u.a. die Aufgabe
zu, entsprechende diagnostische Abklarungen durchzu-
fihren, denn es obliegt nicht den Vorgesetzten, eine Di-
agnose zu stellen. Eine Suchtproblematik zum Beispiel
kann durch entsprechende Laboruntersuchungen fest-
gestellt werden. Ziel ist es in einem solchen Fall, die n6-
tigen therapeutischen Massnahmen einzuleiten, was am
besten im Rahmen einer Suchtpolicy (d.h. ,Suchtricht-
linie“) gelingt, welche die Bedingungen absteckt, unter
welchen eine Entzugstherapie erfolgen kann (u.a. Zusi-
cherung des Arbeitsplatzes).

Bei psychischen Problemen wie drohendem Burnout
oder beginnender Depression wird eine ausflihrliche
Standortbestimmung durchgefiihrt, die nebst der Er-
fassung der gesundheitlichen, sozialen und therapeu-
tischen Situation den Focus insbesondere auf die Ar-
beitsplatzsituation legt. Bei Vorliegen eines schriftlichen
Einverstédndnisses der betroffenen Person nimmt der Ar-
beitsmediziner Kontakt mit den entsprechenden Stellen
im Betrieb auf und macht sich ein Bild Uber die Mdg-
lichkeiten von Arbeitsanpassungen und die Bereitschaft
der Vorgesetzten, die Hilfe suchende Person aktiv zu
unterstitzen. In der Folge verfasst er einen schriftlichen
Bericht mit Empfehlungen, um die Belastungssituati-

on zu reduzieren. Dabei handelt es sich um Vorschlage
zu Arbeitsumfang, Arbeitszeiten (z.B. bei schwerwie-
genden Schlafstérungen), Unterstlitzungsmdglichkeiten
oder zusétzlichen Schulungsmassnahmen. Insbeson-
dere in Konfliktsituationen kann auch eine Versetzung
empfohlen werden. Fir die konkrete Umsetzung sind
oftmals nachfolgende Besprechungen vor Ort notwen-
dig, und gelegentlich — insbesondere bei einer Haufung
von Burnout-Fallen — ist der Arbeitgeber bereit, weiter-
fuhrende Abklarungen durchfiihren zu lassen (Mitarbei-
terbefragung, Gesundheitszirkel), die wiederum arbeits-
organisatorische und ergonomische Massnahmen nach
sich ziehen.

SENSIBILISIERUNG VON
MITARBEITENDEN UND VORGESETZTEN

Die Erfassung von krankheitsbedingten Absenzen ist
jedoch bei weitem nicht ausreichend, um psychische
Probleme am Arbeitsplatz friihzeitig zu erkennen. Hier-
zu braucht es entsprechende Sensibilisierungsmass-
nahmen, um die Belegschaft eines Betriebs auf die
Problematik aufmerksam zu machen. Einerseits sollten
die Mitarbeitenden auf Warnzeichen bei lbermassiger
Stressbelastung hingewiesen werden, wobei entspre-
chende Online-Tools (z. B. stressnostress) oder Broschi-
ren (inga: Kein Stress mit dem Stress) hilfreich sein kdn-
nen. Einzelne Unternehmen haben auch damit begonnen,
Mitarbeitenden und Vorgesetzten Kurse anzubieten, um
sie dazu anzuleiten, bei entsprechenden Symptomen
Gegensteuer zu geben bzw. bei Bedarf geeignete An-
laufstellen wie z.B. den Arbeitsarzt anzugehen. Wichtig
ist, dass beobachtbare Auffélligkeiten wertneutral dar-
gestellt werden und nicht primér auf Defizite fokussiert
wird. Vorgesetzte sollten darin geschult werden, frihe
Anzeichen z.B. einer Depression zu erkennen und den
Mitarbeitenden in geeigneter Form darauf anzusprechen.
Dabei ist darauf zu achten, dass das Gespréach in einer
freundlichen und vertraulichen Atmosphére erfolgt, nach
einer positiven Einleitung (z. B. ,,wir kennen Sie als einen
tichtigen Mitarbeiter”) der Grund fiir die Unterredung er-
lautert wird (,,wir haben den Eindruck, dass Sie in letzter
Zeit stark belastet sind“). Anschliessend sollen die Beo-
bachtungen mitgeteilt, aber zugleich hinterfragt werden
(,stimmt unser Eindruck?“), um dann deutlich zu machen,
dass man unterstitzen will. Wenn es auf diese Weise ge-
lingt, ein sich abzeichnendes psychisches Gesundheits-
problem rechtzeitig anzugehen und fachliche Unterstut-
zung anzubieten, so kann einer Verschlimmerung sowie
Arbeitszeitverlusten entgegengewirkt werden.

Urs Hinnen, Dr. med., ist Leiter der Abtei-
lung FMH Prédvention/Arbeitsmedizin des
Zentrums far Arbeitsmedizin, Ergonomie
und Hygiene AG in Zirich.
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INTEGRATIONSMASSNAHMEN AM BEISPIEL
DER STIFTUNG AK15 IN BIEL

Mit der 5. IV-Revision wurden neue Instrumente geschaffen, um Menschen mit einer
psychischen Erkrankung bei der beruflichen (Re-)Integration zu unterstiitzen. Die Stiftung
AK15 in Biel fuhrt Integrationsmassnahmen seit deren Einfiihrung im Jahr 2008 durch.

Von Ina Osthagen

Zu den Integrationsmassnahmen (IM) der 5. IV-Revision
zdhlen das Belastbarkeitstraining, das Aufbautraining,
die Arbeit zur Zeitiberbriickung und das Coaching WISA
(Wirtschaftsnahe Integration mit Support am Arbeits-
platz). Die ersten drei der genannten Massnahmen fiihrt
die Stiftung in den Bereichen Handwerk, Beschaftigung
und Forderung sowie Biro durch. Das Coaching von
Praktika oder Festanstellungen im allgemeinen Arbeits-
markt Ubernehmen Fachpersonen aus den genannten
Bereichen.

WAS SIND DIE ZIELSETZUNGEN DER IM?

Die Integrationsmassnahmen zielen auf die sozialberuf-
liche Rehabilitation der Teilnehmenden ab: Gewdhnung
an den Arbeitsprozess, Férderung der Arbeitsmotivation,
Stabilisierung der Persénlichkeit und das Eintiben sozia-
ler Grundféahigkeiten. Vor Beginn der Massnahmen wer-
den die individuellen Ziele mit den kinftigen Mitarbeiten-
den, den IV-Eingliederungsfachpersonen, den direkten
Vorgesetzten und den Sozialarbeitenden bzw. Coachs
der Stiftung AK15 besprochen und schriftlich festgehal-
ten. Im Idealfall sind auch die therapeutischen Fachper-
sonen anwesend. Falls nicht, werden diese telefonisch
durch die Sozialarbeitenden oder Coachs orientiert und
zu den néchsten Gesprachen eingeladen.

WIE WERDEN DIE MASSNAHMEN
GESTALTET?

Im Folgenden konzentrieren wir uns auf diejenigen zwei
Massnahmen, welche in der Stiftung AK15 am haufigsten
durchgefihrt werden.

Belastbarkeitstraining

Beim dreimonatigen Belastbarkeitstraining geht es pri-
méar um den Prasenzaufbau. Die Mitarbeitenden begin-
nen mit einem Tagespensum von zwei Stunden und er-
héhen dieses im Lauf von drei Monaten auf vier Stunden.
Dieses Pensum kann individuell in Schritten von dreissig
Minuten oder stundenweise erhdht werden. Der Beginn
der Arbeitszeit wird ebenfalls individuell festgelegt. Auf
diese Weise kdnnen sich die Mitarbeitenden an den Ar-
beitsprozess gewdhnen. Die Leistungsmessung ist keine
Zielsetzung. Dieser Punkt ist fur viele Mitarbeitende zu-
erst kaum zu verstehen. Haufig sind sie gerade aufgrund
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der leistungsorientierten Arbeitswelt erkrankt und haben
diesen Druck verinnerlicht. Die Gewichtung des Belast-
barkeitstrainings liegt neben dem Pensum vor allem auf
der Gewdhnung an einen neuen Tagesrhythmus, der Fa-
higkeit, Kontakte zu Vorgesetzten und Mitarbeitenden zu
pflegen sowie auf den Grundarbeitsfahigkeiten Punkt-
lichkeit und Zuverlassigkeit.

Aufbautraining

Bei Erreichung der oben genannten Zielsetzungen ver-
fugt die IV meistens ein drei- bis sechsmonatiges Auf-
bautraining. In dieser Zeit geht es um die Stabilisierung
der Prasenzzeit von vier Stunden taglich bzw. um den
weiteren Prasenzaufbau auf sechs bis acht Stunden pro
Tag. Anhand von Auftragsarbeiten und Trainingsaufga-
ben wird die quantitative Leistungsfahigkeit gemessen,
welche am Ende der Massnahme 50 Prozent betragen
sollte. Wichtig ist es, immer wieder die Balance zwischen
Arbeit und Freizeit anzusprechen. Viele Mitarbeitende
konzentrieren sich intensiv darauf, das Ziel der Mass-
nahme zu erreichen, und schenken dem gesundheitsfor-
dernden Ausgleich zu wenig Beachtung.

Bei beiden IM werden zur Standortbestimmung und Ziel-
Uberprifung im vierzehntédglichen Rhythmus zwischen
Mitarbeitenden, Vorgesetzten und Sozialarbeitenden in-
terne Gesprache gefiihrt. Testverfahren (darunter etwa
der Konzentrationstest d2) ergédnzen die Feststellungen
bezlglich der Kompetenzen. Die Institution verkérpert
den Arbeitgeber und ist nicht therapeutisch tétig. Aus
diesem Grund ist uns die Zusammenarbeit mit den The-
rapeutinnen, aber auch dem Ubrigen Umfeld der Mitar-
beitenden wichtig. Damit das weitere Vorgehen bezlg-
lich beruflicher Integration rechtzeitig geplant werden
kann, findet jeweils zwei bis drei Wochen vor Ablauf der
IM ein IV-Standortgespréch statt.

WER NIMMT AN DEN TRAININGS TEIL?

Hier lassen sich zwei Gruppen unterscheiden. Zum ei-
nen sind es jiungere Menschen im Alter zwischen 18 und
25 Jahren mit oder ohne Ausbildung. Sie verfligen lUber
keine oder wenig Berufserfahrung. Auffallend ist, dass
wir bei diesen Mitarbeitenden haufig im padagogischen
Bereich gefordert sind. Korrekte Umgangsformen und
die Kommunikationsweise missen thematisiert und
trainiert werden. Die zweite Gruppe sind Personen im

Alter zwischen 25 und 55 Jahren. Sie stammen aus
unterschiedlichen Berufsfeldern ohne Abschluss, mit
eidg. Fahigkeitszeugnis oder tertidrer Ausbildung. Die-
ser Personenkreis verfiigt dem Alter entsprechend lber
Berufserfahrung, teilweise mit auffallend vielen Stellen-
wechseln und Defiziten in den personalen und sozialen
Kompetenzen.

Alle Personen sind seit mehreren Monaten bis zu einem
Jahr stellenlos. Mitarbeitende, die bereits Uber eine V-
(Teil-)Rente verfligen, haben seit mehr als einem Jahr
nicht mehr gearbeitet.

CHANCEN UND RISIKOFAKTOREN

Die IM bieten den Teilnehmenden die Mdglichkeit, eine
Tagesstruktur aufzubauen. Diese schétzen es, einer Ta-
tigkeit ausser Haus nachgehen zu kénnen. Durch die
Arbeit und die damit verbundenen sozialen Kontakte
gewinnen sie Vertrauen in ihre persénlichen sowie fach-
lichen Fahigkeiten und kénnen ihr Selbstwertgefihl
steigern. Die Erfahrung, nicht die Einzigen mit einer
schwierigen Lebenserfahrung zu sein, lasst sie wieder
Zukunftsperspektiven entwickeln.

Wir haben aber auch Risikofaktoren festgestellt, welche
den Verlauf einer IM negativ beeinflussen oder sogar
zum friihzeitigen Ende flihren kdnnen. Ist die psychische
und/oder somatische Gesundheit der Mitarbeitenden
zu Beginn der Massnahme zu instabil, kommt es haufig
zum Abbruch. Oft fehlt diesen Menschen ein unterstit-
zendes familidres und soziales Umfeld. Sie leben von der
Gesellschaft isoliert und kdnnen positive oder negative
Erlebnisse niemandem mitteilen. Existiert ein Hilfsnetz,

STIFTUNG AK15 - STIFTUNG FUR
INTEGRATION IN ARBEITSWELT UND
GESELLSCHAFT

AK15 ist eine Stiftung, die in Biel und in Nidau betreute
Arbeits- und Wohnplatze anbietet. Durch gezielte For-
derplanung sollen Menschen mit einer psychischen Be-
eintréachtigung ihren Platz in unserer Gesellschaft finden,
abgestimmt auf ihre individuellen F&higkeiten und Be-
durfnisse. Das Arbeits- und Wohnangebot ist zweispra-
chig (deutsch und franzésisch).

wenden wir viel Zeit auf, um die einzelnen Beteiligten
des Netzes miteinander zu verknipfen, um zugunsten
der Mitarbeitenden an denselben Zielsetzungen zu ar-
beiten. Haufig ist die finanzielle Situation ein grosser
Stressfaktor. Angst vor der Abhéngigkeit von Sozialleis-
tungen, Bedenken bezlglich einer RAV-Anmeldung oder
Schulden sind Themen, welche die Konzentrationsfa-
higkeit und Belastbarkeit wahrend einer IM beeinflussen
kénnen.

WO LIEGT DAS
VERBESSERUNGSPOTENZIAL?

Seit 2008 hat die Stiftung AK15 77 Belastbarkeits- und
72 Aufbautrainings durchgefihrt. Durch diese neuen
Massnahmen kann individueller auf die gesundheitliche
Situation und auf die Zielsetzungen der Mitarbeitenden
eingegangen werden. Basierend auf unseren Erfah-
rungen sehen wir aber auch ein Verbesserungspotenzial:

e Prazise Abklarungen und Angaben zum Gesundheits-
zustand vor Beginn einer Massnahme wéren hilfreich.
Vor allem bei psychosomatischen Erkrankungen muss
eine Massnahme zugunsten eines Klinikaufenthaltes
haufig unter- oder sogar abgebrochen werden.

e Um ideale Voraussetzungen fir die Massnahme zu
schaffen, sollte das Beziehungsnetz zum Aufnahme-
gespréach eingeladen werden. Alle Beteiligten wéren
so Uber die aktuelle Situation informiert und die Ziel-
setzungen kénnten gemeinsam getragen werden. Die
Case-Management-Funktion der IV erachten wir dies-
beziglich als wichtig.

¢ Bei Abbruch einer IM steht die betroffene Person hau-
fig ohne Anschlusslésung da. Mehr niederschwellige
Beschéaftigungsangebote fur Mitarbeitende, welche
zwei bis drei Stunden pro Tag arbeiten kdnnten, waren
begrissenswert.

Ina Osthagen, Kauffrau und dipl. Sozialar-
beiterin FH, ist Bereichsleiterin in der Stif-
tung AK15 in Biel. Sie ist seit iber zehn Jah-
ren im Bereich der beruflichen Integration/
des Job Coachings tétig.
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«ICH KANN WIEDER MIT DEN LEUTEN IN

KONTAKT TRETEN"

Herr R. ist 25 Jahre alt. Er hat noch keinen Lehrabschluss. Bei seiner beruflichen Ausbil-
dung wurde er als Ausldander gemobbt und hatte mit starken sozialen Angsten zu kampfen.
Wahrend einer Integrationsmassnahme bei Espas* konnte er seine Fahigkeit, mit Menschen

umzugehen, wieder aufbauen.

Ende der Realschule suchte ich eine Lehrstelle, fand
aber nichts. Der Psychologe, bei dem ich schon damals
in Beratung war, gab mir den Tipp, in ein Heim einzutre-
ten, in dem junge Manner eine Lehre machen kénnen.
Ich begann dort eine Malerlehre. Das ging allerdings
schnell in die Hosen — weil ich der einzige Auslander war.
Ich wurde gemobbt. Das fing an mit normalen Schimpf-
wortern und ging bis zu grundlos Schlagen. Wenn ich
mich dann zur Wehr setzte, war ich der Schuldige. Einer
der drei Lehrmeister gab mir ebenfalls zu splren, dass
er kein gutes Bild von diesen ,,Scheissjugos” hatte. Das
hielt ich nicht lange aus.

«ICH KONNTE KAUM MEHR AUF DIE
STRASSE"

Dieser Misserfolg war eine grosse Enttduschung. Ich
zog mich zurlck, raffte mich spéater aber wieder auf und
begann an der Migros-Klubschule eine Informatikaus-
bildung. Da fing die Soziophobie an, obwohl mich hier
keiner mobbte und ich es sehr gut hatte. Zuerst war es
einfach schwierig fir mich, in die Schule zu gehen. Nach
einem Monat wurde es schwierig, einzukaufen, wenn
mehr als zehn Leute im Laden standen. Am Ende wur-
de es sogar schwierig, schon nur vor die Tur zu gehen.
Ich weiss noch, wie es begonnen hatte: Ich ging auf der
Strasse. Ein Mann ging an mir vorbei. Ich fragte mich,
was er wohl Uber mich denkt. Meine Antwort war: nur
Negatives. Ich wusste, dass ich nicht so denken sollte.
Trotzdem dachte ich schliesslich bei jeder Person, dass
sie mich als Fettsack, Scheisse und Versager anschaut.
Das machte mich fertig. Ich konnte die Schule nicht wei-
ter besuchen.

Ich nahm die billigste Wohnung, die ich fand: eine 12-m2-
Zelle. Bald lebte auch mein Bruder dort, weil er seine
Wohnung verloren hatte. Er Gbernahm alles flr mich,
einkaufen usw. Im Nachhinein denke ich, dass mir das
schadete, denn ich isolierte mich noch mehr. In diesen
funf Jahren nahm ich gewaltig zu, was ich jedoch nicht
bemerkte. Eines Tages sagte mir mein Psychologe, ich
solle auf die Waage stehen. Ich habe schon erwartet,
dass ich etwa 120Kilo auf die Waage bringe, es waren
aber 148! Das war ein Riesenschock fir mich. Da habe
ich mir vorgenommen, etwas zu andern.

Die Beistandin meldete mich bei der IV an. Im Februar
2011 kam es zu einem Gesprach mit Espas, einer Ein-
gliederungsinstitution in Zirich. Ich dachte, ich gehe es
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an, auch wenn es schwierig sein wird. Und das war es
dann auch. Zu Beginn muss man ja nur zwei Stunden
am Tag présent sein. Ich war am Abend aber kaputt, als
ob ich zehn Stunden gearbeitet hatte. Ich musste nun
neue Leute kennenlernen, war aber immer darauf aus,
einen Zufluchtsort zu finden und den Leuten nicht zu
nahe zu kommen. Anfangs konnte ich nicht langer als
finf Minuten neben jemandem sitzen bleiben ohne total
ins Schwitzen zu kommen und rot anzulaufen. Nach zwei
Monaten ging es schon eher. Ich konnte ab und zu mit
jemandem ein bisschen schwatzen.

+JETZT MOCHTE ICH EINE LEHRE
MACHEN"

Was mir die Integrationsmassnahme bei Espas gebracht
hat? Ich kann wieder mit den Leuten in Kontakt kom-
men. Nur in volle LAden zu gehen, geht noch nicht. Ein
weiterer Erfolg ist, dass ich die Fahigkeit, zu arbeiten,
von zwei auf sechs Stunden pro Tag ausdehnen konnte.

Die Freizeitgestaltung ist immer noch ein Problem. Ich
lese, chatte im Internet, gehe in Foren. In der virtuellen
Welt sehen mich die Leute nicht. Das ist um einiges an-
genehmer flir mich als in der realen Welt. Ich bin immer
noch schwer, obwohl ich 40 kg abgenommen habe. Auch
meine Zahne sehen schlecht aus. Unbeschwert lachen
— das geht nicht. Ich muss immer darauf achten, den
Mund nicht zu fest aufzumachen oder die Hand davor zu
halten. Wenn ich aber mit jemandem Uber das Internet
rede, kann ich unbeschwert lachen.

Vor einer Woche konnte ich zu Espas Richterswil wech-
seln, weil sie dort fir den Informatikbereich eingerichtet
sind. Mit viel Aufwand habe ich auch eine neue Einzim-
merwohnung gefunden. Meine Winsche? Eine Lehre
machen, die Z&hne in Ordnung kriegen, das Gewicht um
weitere 20kg reduzieren!

Das Gespréach flhrte Christoph Lithy, Pro Mente Sana.

* Espas ist eine Stiftung fir die wirtschaftliche und sozi-
ale Integration Erwerbsbeeintrdchtigter.

Danijel R. ist 25 jahrig, lebt im Kanton Zdrich und hofft, dass
seine Anstrengungen zu einer Lehre und einem Lehrab-
schluss flihren werden.

DIE IVG-REVISION 6B GEFAHRDET GESUNDUNG
UND EINGLIEDERUNG IN DIE ARBEIT

Fur die Gesundung und die Férderung der Arbeitsfahigkeit sind sowohl Therapie wie auch
existenzielle Sicherheit wichtige Voraussetzungen. Die IVG-Revision 6b gefahrdet jedoch
sowohl den Gesundungsprozess wie auch den Wiedereinstieg in den Arbeitsmarkt.

Von Christoph Lithy

Damit kranke Menschen wieder arbeitsfahig werden,
missen sie in der Regel von ihrer Krankheit genesen.
Das erfordert Therapie, aber auch finanzielle Sicherheit.
Denn Existenzéngste behindern die Gesundung. Es ist
eine Binsenwahrheit, dass Gesundheit umso gefahrdeter
ist, je schlechter die sozialen Verhaltnisse sind. Eine
wichtige Voraussetzung, um gesund zu bleiben, ist also
ein ausreichender Lohn. Damit diejenigen wieder gesund
werden kdnnen, welche zurzeit nicht arbeitsféhig sind,
bendtigen sie einen ausreichenden Lohnersatz.

In der Schweiz galt bisher: Wer zufolge Krankheit

kurzfristig arbeitsunféhig ist, bekommt Lohnersatz vom

Arbeitgeber oder von der Krankentaggeldversicherung.

Dauert die Arbeitsunfahigkeit mehr als ein Jahr, entsteht

mit Ablauf dieses so genannten ,Wartejahres” der An-

spruch auf eine Invaliden-Rente, es sei denn, Einglie-
derungsmassnahmen mit Taggeldern sind méglich. Die

Bundesverfassung schreibt vor, dass die Renten ,den

Existenzbedarf angemessen zu decken® haben.

Mit dem Vorschlag des Bundesrates an die eidgends-

sischen Rate zur IVG-Revision 6b werden nun beide

Grundsétze ausgehebelt:

e Auch nach Ablauf des Wartejahres hat die betroffene
Person nur dann einen Anspruch auf Rente, wenn ihre
Erwerbsféhigkeit nicht mehr durch medizinische Be-
handlungen erhalten oder verbessert werden kann.

e Fir Rentnerlnnen mit einem IV-Grad zwischen 60 und
99 Prozent werden die Renten zum Teil massiv tiefer,
so dass die Existenzsicherung bei vielen dieser Men-
schen nicht mehr gewéhrleistet ist.

BEHANDLUNG UND RENTENANSPRUCH

Die erste Anderung schliesst praktisch alle psychisch
kranken Menschen von einem Rentenanspruch aus. Jene
Gruppe von psychisch kranken Menschen, bei denen die
Hoffnung besteht, eventuell in ein oder zwei Jahren durch
eine therapeutische Unterstltzung eine verbesserte Ar-
beitsfahigkeit zu erreichen, werden in dieser Zeit keine
vorlbergehenden Renten mehr erhalten. Aber auch jene
schwer oder chronisch kranken Menschen, bei denen
eine Verbesserung der Arbeitsféhigkeit in absehbarer Zeit
fur den Therapeuten oder die Therapeutin gar nicht zur
Diskussion steht, laufen Gefahr, dass ihnen die IV-Stelle
eine Rente abspricht. Es ist ndmlich zu beflirchten, dass
die IV-Stelle davon ausgeht, dass eine Beeinflussung der
Arbeitsféhigkeit bei jeder Behandlung stattfindet oder
doch in weiter Zukunft einmal mdglich sein wird. Dann
wére die neue Rentenvoraussetzung nicht erflllt.

Die Folgen dieser Anderungen sind fiir die Betroffenen
enorm:

T
_-l.- E "1-.
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e Da die Betroffenen wahrend der Therapie mangels
Rente keine materielle Sicherheit mehr haben, geraten
sie in Existenzangste und Stress. Dies behindert den
Therapieerfolg, also gerade das Ziel, dass die Betrof-
fenen wieder geslinder und arbeitsfahiger werden.

e Therapeutin und Patient kommen mit der Gesetzesan-
derung unter massiven Druck, nur eine kurze Therapie
zu machen, damit bald danach eine Rente gesprochen
werden kann. Die Therapie kann sich somit nicht mehr
auf die Krankheitsursachen, die Beseitigung des Lei-
dens und die Férderung der Lebensfahigkeit einlas-
sen, sondern muss sich primdr auf die Férderung der
Arbeitsfahigkeit konzentrieren. Die Therapie wird somit
nicht mehr von der Krankheitsbehandlung bestimmt,
sondern vom Erreichen der Arbeitsféhigkeit. Das sind
aber zwei verschiedene Schuhe: Es ist, wie wenn beim
Spitzenfussballer das kaputte Knie nicht operiert, son-
dern sein Einsatz im Spiel kurzfristig mit Spritzen er-
méglicht wird.

RENTENKURZUNG

Das neue Rentensystem flihrt bei einem Drittel der Rent-
nerlnnen zu einer teilweise massiven Rentenkirzung. Im
Extremfall gibt es Kirzungen bei der IV-Rente und der
Rente der beruflichen Vorsorge von je 30 Prozent (siehe
Kasten).

Die Befuirworter des neuen Rentensystems fihren immer
wieder an, dass es nur zehn Prozent der Rentnerlnnen
treffe. Werden nur die gegenwartigen Rentnerlnnen in
Betracht gezogen, stimmt dies zwar einigermassen. Von
den kunftigen Rentnerlnnen wird jedoch ein Drittel von
den Kirzungen betroffen sein.

Die gleichen Beflrworter sagen auch, dass dieses neue
Rentensystem mit seinen Rentenklrzungen die Einglie-
derung foérdere, weil es stufenlos sei. Diese Behauptung
ist nicht durch Untersuchungen belegt. Und die folgende
Uberlegung spricht dagegen: Je knapper Rentnerinnen
bei Geld sind, umso grésser wird ihre Angst vor den
Veranderungen, die eine Rentenkiirzung mit sich bringt.
Dadurch sinkt ihre Bereitschaft, sich auf den Eingliede-
rungsweg zu begeben, der zu weniger Renten, aber nicht
unbedingt zu mehr Arbeitslohn fiihrt. Die mit dem neuen
Rentensystem vorgesehenen tieferen Renten kdnnten
sich also sehr wohl als hemmend fur die berufliche Ein-
gliederung auswirken.

Der Bundesrat begriindet seine Ansicht, dass es ja nur
zehn Prozent der gegenwdrtigen Rentnerinnen treffe
auch damit, dass 38 Prozent der von der Kiirzung Betrof-
fenen diese Kirzungen bei den Erganzungsleistungen
(EL) wettmachen koénnten. Hinter dieser Beruhigungs-
pille lauert aber eine Verschlechterung sowohl fir das
betroffene Individuum wie auch fur die Kantone:
¢ Die Individuen werden auch bei den EL mit Klrzungen
konfrontiert werden, weil ihnen diese ein hypothe-
tisches Einkommen anrechnen werden, und zwar mit
der folgenden Argumentation: ,Wir ziehen dir einen
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RENTENSYSTEM

Nach geltendem Recht:

IV-Grad Rentenhéhe
41-49% Viertelrente
50-59 % halbe Rente
60-69 % Dreiviertelrente
70-100% ganze Rente

Gemass IVG-Revision 6b, Vorschlag Bundesrat:

IV-Grad Rentenhdhe
40 % Viertelrente
41-49 % Bei jedem % IV-Grad-Erhdhung
eine Rentenerhéhung um 2,5 %
(Bsp: 45 % invalid = Rentenhohe 37,5 %)
50-100% Rentenhdhe entspricht dem IV-Grad

(Bsp: 70 % invalid = Rentenhdhe 70 %)
Ausnahme:

Bei einem IV-Grad ab 80 % wird nur das
tatsachlich erzielte Arbeitseinkommen an-
gerechnet, nicht das theoretisch erzielbare,
so dass ab einem IV-Grad von 80 % ohne
Arbeitseinkommen ein Anspruch auf eine
ganze Rente besteht.

Betrag ab, den du aufgrund deiner Restarbeitsfahig-
keit mit einer Arbeit erzielen kdnntest.“ Das bedeutet
wiederum Stress fir die Betroffenen. Auch dort, wo
die Kirzung nicht korrekt ist, und die Betroffenen dies
Uberhaupt merken, heisst das fir sie viel komplizierten
Aufwand, um dem Amt zu beweisen, dass sie keine
Arbeit finden. Wer von ihnen ist trotz seiner Krankheit
Uberhaupt dazu fahig?

e Durch die Kirzungen der IV-Renten werden nicht
nur die Ausgaben der EL fir die bisherigen EL-Bezi-
gerlnnen in die Héhe schnellen. Nein, aufgrund der
Revision 6b wird eine neue, nicht kleine Gruppe von
IV-Rentnerlnnen, die ohne Revision keine EL bezie-
hen misste, EL-abhangig. Beides wird den Druck fir
kantonale Kirzungen in anderen Bereichen der Behin-
dertenhilfe verstarken, also bei Geldern fiir Heime, ge-
schiitzte Werkstatten, aufsuchende Hilfen durch thera-
peutische Teams usw.

Die vorgesehene IVG-Revision 6b muss also unter den
Aspekten Gesundheit und Wiedereingliederung in die Ar-

beit abgelehnt werden!

Christoph Lithy, Rechtsanwalt, ist Leiter
L ‘ Rechtsdienst bei Pro Mente Sana.
i



GIBT ES 16000 STELLEN FUR PSYCHISCH
BEEINTRACHTIGTE MENSCHEN?

Mit der IVG-Revision 6a will der Bundesrat 12500 Vollrenten streichen, das heisst rund 16 000
psychisch beeintrachtigte Menschen mit Voll- oder Teilrente sollen ihren Lebensunterhalt
wieder durch eine Tatigkeit im ersten Arbeitsmarkt bestreiten kénnen. Ist dieses Ziel erreich-

bar oder ist es eine lllusion?

Von Ruedi Winkler

Die Integration von 16000 IV-Rentnerlnnen mit psy-
chischen Beeintrachtigungen heisst konkret, dass die-
se Menschen in der real existierenden Arbeitswelt eine
Anstellung finden missen. Gelingt dies nicht, hat die
IV zwar trotzdem ihren Aufwand gesenkt, die Kosten
fir den Lebensunterhalt dieser Personen muss jedoch
einfach eine andere Institution unseres sozialen Siche-
rungssystems tragen. Fir die betroffenen Personen be-
deutet dies zusétzlich tiefere Leistungen und schlechtere
Lebensbedingungen.

28 PRO MENTE SANA AKTUELL 1/12

WIE SIEHT DIE WELT AUS, IN DIE
INTEGRIERT WERDEN SOLL?

Im Jahr 2007 hat das Bundesamt fiir Sozialversiche-
rungen unter dem Titel ,Arbeitsplatze flir Menschen
mit psychischer Leistungseinschrédnkung: Vorsondie-
rung im Rahmen des FOP-IV* einen Beitrag von Sara
Kurmann verdffentlicht. Er beginnt mit der folgenden
Feststellung: ,In der heutigen Arbeitswelt kann man ei-
nen schéarfer werdenden Verdrdngungswettbewerb und
erhdhte Leistungsanforderungen am Arbeitsplatz beo-
bachten.

Von den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern wird
eine hoéhere Konzentrationsféhigkeit, Konstanz in
der Arbeitsleistung sowie Zuverlassigkeit in der Aus-
fuhrung Ubertragener Arbeiten erwartet.“ Dies ist
eine klare und zutreffende Beschreibung der ge-
genwaértig real existierenden Arbeitswelt. Eine vom
Staatssekretariat fur Wirtschaft Seco im Jahr 2010
durchgefiihrte Studie hat ergeben, dass der Anteil
chronisch gestresster Personen innert zehn Jahren von
rund einem Viertel auf einen Drittel der Befragten ge-
stiegen ist.

WER IST ARBEITSMARKTFAHIG?

Das Zauberwort fur ein erfolgreiches Bestehen in der Ar-
beitswelt ist die so genannte Arbeitsmarktfahigkeit. Ar-
beitsmarktfahig zu sein, bedeutet, dass jemand zu jeder
Zeit gute Chancen hat, eine Stelle zu finden. Dahinter
steht die Idee, dass die raschen Verédnderungen in den
Unternehmen und die unberechenbare Wirtschaftsent-
wicklung durch die Féhigkeit der Arbeitnehmenden, je-
derzeit auf dem Arbeitsmarkt wieder eine adaquate Stel-
le zu finden, aufgefangen werden. Mit anderen Worten:
Die Sicherheit, die friiher die Lebensstelle gab, wird jetzt
durch die Arbeitsmarktfahigkeit der Mitarbeitenden er-
setzt. Wie wird diese Arbeitsmarktféhigkeit definiert? An
erster Stelle stehen Flexibilitdt und Anpassungsféhigkeit
an neue Situationen, sodann hohe Leistungsféhigkeit,
die Fahigkeit, mit Druck und hohen Belastungen umzu-
gehen sowie laufendes a-jour-Sein bezlglich Aus- und
Weiterbildung. Diesen Anforderungen steht ein Kern-
merkmal psychisch beeintrachtigter Personen gegen-
Uber — nédmlich die Tatsache, dass ihre grésste Stabilitat
die Instabilitat ist.

AUFNAHMEKAPAZITAT ZU KLEIN

Man kdnnte einwenden, dass die differenzierte und sehr
vielféltige Arbeitswelt nicht Uber einen Leisten geschla-
gen werden kann, dass viele Beschéftigte nicht sehr
flexibel oder nur begrenzt belastbar sind und dass es
durchaus Nischen und Mdglichkeiten gibt, Menschen
zu beschéftigen, die nicht dem Bild des ,Hochglanz-
arbeitnehmenden”“ entsprechen. Das stimmt zwar, es
macht die Sache jedoch nicht besser. Wenn es um die
Beschéftigung von zuséatzlichen Arbeithehmenden mit
Beeintrdchtigung geht, hért man von Firmen meist das
folgende Argument: Es ist schon schwierig genug, be-
stehende Mitarbeitende weiter zu beschéftigen, die eine
solche Beeintrachtigung erleiden — fiir zuséatzliche fehlen
die Kapazitaten.

AUFSCHWUNG DER SOZIALFIRMEN
SPRICHT BANDE

Der deutlichste Hinweis, dass die Kapazitat fir die Auf-
nahme schwécherer Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer zu tief ist, ist der Aufschwung der Sozialfirmen. Sie
zeigen, dass diese Menschen zwar etwas leisten kbnnen
und wollen, aber den Anforderungen in einem normalen
Betrieb nicht gewachsen sind. Niemand wiirde eine Sozi-
alfirma griinden, wenn diese Leute ebenso gut eine Stelle
auf dem ersten Arbeitsmarkt finden wirden, und kaum
jemand wiurde langerfristig in einer Sozialfirma arbeiten
wollen, wenn er oder sie in der ,gewdhnlichen® Arbeits-
welt eine passende Stelle finden wiirde. Die Frage, ob die
Kapazitét fir noch einmal 16 000 Personen vorhanden ist,
ist somit schnell beantwortet. Kommt noch hinzu, dass
ja nicht nur die Gruppe der psychisch beeintrachtigten
Personen einen Arbeitsplatz sucht, der auch fiir etwas
weniger Belastbare oder Leistungsfahige geeignet wére.
Solche Arbeitsplatze suchen auch Langzeitarbeitslose,
korperlich und geistig Behinderte usw. Und diesen ge-
genuber sind die psychisch Beeintrachtigten in der Regel
noch im Nachteil, wenn es um eine Anstellung geht.

EIN UNTERNEHMEN IST KEINE SOZIALE
INSTITUTION

Arbeitgebervertreter betonen immer wieder, dass ein Un-
ternehmen wirtschaftliche Ziele verfolge, manche sagen
sogar: ausschliesslich wirtschaftliche Ziele. Fir soziale
und gesamtgesellschaftliche Aufgaben héatte es da (fast)
keinen Platz. Das hindert sie jedoch nicht daran, auf poli-
tischer Ebene den Eindruck zu erwecken, ,,die aus der [V*
hatten eine Chance, einen Arbeitsplatz zu finden, wenn
es ums Sparen bei der IV geht. Zugleich aber wehren sie
sich massiv gegen alle Bestimmungen, die in irgendei-
ner Form eine Verbindlichkeit herstellen wirden, um die
Integration dieser Menschen in die Arbeitswelt sicherzu-
stellen. Sie wissen natlrlich ganz genau, warum sie dies
tun. Und in Anbetracht der wirtschaftlichen Aussichten
und den Rahmenbedingungen in unserer globalisierten

Welt mit zunehmendem Kostendruck, Abwanderung von
einfacheren Arbeitsplétzen in kostenglnstigere Weltregi-
onen ist auch nicht mit Anderungen zu rechnen.

ES FEHLEN SOWOHL ANREIZE WIE
VERPFLICHTUNG

Es gibt zurzeit weder eine Verpflichtung noch Anreize fiir
Unternehmen, Menschen mit Beeintrachtigungen jeglicher
Art zu beschéftigen, es gibt einfach die Unterstiitzung bei
der Integration. Natirlich gibt es Firmen, die aus sozialer
Uberzeugung oder aus Pflichtgefiihl solche Menschen an-
stellen und integrieren und das ist sehr anerkennenswert.
Aber fir die Integration aller Personen, die auf solche Fir-
men angewiesen waren, reicht dies bei weitem nicht aus.
Nuchtern betrachtet muss unter den heutigen Bedin-
gungen die Integration eines grossen Teils der 16000
psychisch beeintrdchtigten Personen in die Arbeitswelt
als lllusion bezeichnet werden. Ich schatze, dass rund
ein Viertel dieser Menschen einen Platz finden kann.
Wenn jemand eine Beeintrachtigung, zugleich aber auch
eine spezielle Fahigkeit hat und der Arbeitsplatz und die-
se Person zueinander finden kénnen, dann ist eine An-
stellung realistisch. Die Ubrigen drei Viertel durften ohne
dauerhafte Chance sein.

WAS TUN?

Waéren eine Quote oder finanzielle Anreize eine Lésung?
Solche Massnahmen hétten zwar den Vorteil, dass da-
mit ein politischer Wille zum Ausdruck kommen wiurde,
dass Firmen ihren ganz konkreten Beitrag zur Integrati-
on in dieser Form zu leisten hatten. Neben der Gefahr,
dass dies einen hohen Verwaltungsaufwand verursachen
wiirde, sprechen fiir mich vor allem die folgenden Uberle-
gungen dagegen: Mitarbeitende in einer Firma bewegen
sich immer in einem meist kleinen Kreis von Kolleginnen
und Kollegen. Wer in diesen Mikrokosmos mit dem
Stempel ,,Musste genommen werden“ oder ,Wird teilfi-
nanziert“ eintritt, hat es nicht leicht. Sind dann die ,,ge-
wohnlichen® Angestellten noch unter Druck, dann kann
es leicht zu (fur alle) unerfreulichen Situationen und zu
einem Abbruch der Ubung kommen. Fiir mich ist die in-
tensive Unterstiitzung der Betroffenen bei der Integration
in die Arbeitswelt der zentrale Punkt. Gelingt sie nicht, ist
dies zu akzeptieren. Ich bin aber dezidiert der Meinung,
dass fur diejenigen Menschen, die auf diesem Weg keine
dauerhafte L&sung finden, Lésungen in der Art gefunden
werden missen, wie sie die Sozialfirmen anbieten.

Ruedi Winkler, lic. oec. publ., ist Berater flir
Personal- und Organisationsentwicklung
und ehemaliger Direktor des Arbeitsamtes
der Stadt Zirich.
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GLOSSAR

ARBEITSMEDIZIN

Die Arbeitsmedizin befasst sich mit
den Wechselbeziehungen zwischen
Arbeit und Beruf einerseits und
dem Menschen, seiner Gesundheit
und seinen Krankheiten anderer-
seits. Ziel der Arbeitsmedizin ist es,
das korperliche, geistige und so-
ziale Wohlbefinden der Arbeitneh-
menden in allen Berufen in grésst-
moglichem Ausmass zu erhalten
und zu férdern.

ARBEITS- UND
ORGANISATIONS-
PSYCHOLOGIE

Die allgemeinen Aufgaben der Ar-
beits- und Organisationspsycholo-
gie liegen in der Mitwirkung an der
Beschreibung, Analyse, Erklérung,
Prognose und Gestaltung mensch-
licher Arbeit und Organisation.

ERSTER
(ODER PRIMARER)
ARBEITSMARKT

Als erster oder primarer Arbeits-
markt wird der reguldre Arbeits-
markt bezeichnet.

ZWEITER
(ODER ERGANZENDER)
ARBEITSMARKT

Der zweite oder ergdnzende Ar-
beitsmarkt besteht aus 6ffentlichen,
gemeinnutzigen oder privaten An-
geboten fir bezahlte oder unbezahl-
te Tatigkeiten mit dem Zweck, die
berufliche Integration in den ersten
Arbeitsmarkt zu erreichen.

DRITTER ARBEITSMARKT

Darunter versteht man ein auf Dauer
angelegtes Beschaftigungsverhalt-
nis fir Menschen, die auf lange Sicht
keine Ruckkehrchance in den ersten

Arbeitsmarkt haben. Auch diese An-
gebote sind wie jene des zweiten
Arbeitsmarktes oft auf finanzielle
Unterstitzung angewiesen.

GESCHUTZTER
ARBEITSPLATZ

Auch dieser Ausdruck bezeichnet
ein langerfristiges Arbeitsangebot
flr Personen, die wegen einer Be-
hinderung keine Erwerbstatigkeit im
ersten Arbeitsmarkt austben kén-
nen (z.B. geschitzte Werkstatten).
Die Arbeitsbedingungen nehmen
in hohem Masse Ricksicht auf die
durch die Krankheit bedingte Beein-
tréachtigung.

TAGESSTRUKTUR

Eine Tagesstruktur besteht aus
einem klaren Tagesablauf mit regel-
massigen Fixpunkten (z.B. Aufste-
hen, Arbeitszeiten, Essenszeiten,
Freizeit usw.). Diese klare Struktur
kann Menschen nach langeren Ab-
wesenheiten vom Arbeitsmarkt oder
bei ldngeren psychischen Krank-
heiten Stabilitdt und Sicherheit ver-
mitteln.

BERUFLICHE
INTEGRATION ODER
WIEDEREINGLIEDERUNG

Diese Begriffe umfassen alle An-
strengungen, einer Person den Zu-
gang zu einem der Arbeitsmérkte zu
ermdglichen.

EINSCHRANKUNGEN DER

¢ Leistungsfahigkeit: meint die ge-
sundheitlich bedingte Einschrén-
kung von kdérperlichen, geistigen
oder psychischen Fahigkeiten,
die fur eine Arbeit notwendig sind,
z.B. Konzentrationsfahigkeit.

¢ Arbeitsféhigkeit: meint die aus der
beschréankten Leistungsféhigkeit
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sich ergebende Einschrankung,
die konkrete Arbeit im bisherigen
Beruf oder in einem angepassten
neuen Arbeitsbereich leisten zu
kénnen.

¢ Erwerbsfahigkeit: meint die Ein-
schrankung, den Lohn zu erzielen,
den man ohne gesundheitliche
Beeintréchtigung erzielen kdnnte.

EINGLIEDERUNGS-
FAHIGKEIT

Die Fahigkeit, eine Eingliederungs-
massnahme durchstehen zu kon-
nen, also z.B. gesundheitlich in der
Lage zu sein, ein berufliches Trai-
ning zu besuchen.

JOB COACH

Der Job Coach plant zusammen mit
erkrankten Arbeitnehmenden und
deren Arbeitgebenden einen schritt-
weisen Wiedereinstieg in die Arbeit
oder berat bei der Stellenverande-
rung oder Neueinstellung eines bzw.
einer psychisch nicht voll belast-
baren Angestellten.

INTEGRATIONS-
MASSNAHMEN

Das IV-Gesetz kennt seit 2008 so
genannte »Iintegrationsmassnah-
men zur Vorbereitung auf die be-
rufliche Eingliederung”, abgekirzt:
Integrationsmassnahme (IM). Mit
solchen Massnahmen sollen sozi-
ale Fahigkeiten aufgebaut werden,
welche flr eine berufliche Tatigkeit
nétig sind und bei psychischen Er-
krankungen oft eingeschrankt wer-
den, z.B. die Gewdhnung an den
Arbeitsprozess oder das Einilben
von sozialen Grundféhigkeiten.

Eine zweite Art IM sind Uberbrii-
ckungsmassnahmen, welche die
vorhandene Arbeitsfahigkeit bis
zum Beginn einer beruflichen Mass-
nahme oder eines Stellenantritts
aufrechterhalten sollen.

ANLAUFSTELLEN

FUR ARBEITGEBER

Informationsportal ,,compasso*
Sie suchen Informationen zum Um-
gang mit Mitarbeitenden, die eine
verdnderte Leistungsfahigkeit zei-
gen? Sie wollen einen Menschen
mit Handicap einstellen? ,compas-
so“ ist eine Internetplattform von
und fur Arbeitgeber. Sie stellt Betrie-
ben umfassende Informationen mit
vielen Fallbeispielen zur Verfligung
und zeigt Unterstitzungsangebote
auf, wenn es um Arbeithehmende
geht, die gesundheitlich bereits be-
eintréchtigt sind.
www.compasso.ch

Praxistipp im Internet

sPsychische Gesundheit im Unter-
nehmen. Der richtige Start.“ ent-
halt zahlreiche Praxistipps, wie
Fach- und Fiihrungskrafte das The-
ma angehen kdnnen. Der Ratgeber
kann unentgeltlich heruntergeladen
werden. Er wurde vom deutschen
Organisationsberater Stephan List
publiziert und ist eine konkrete
Praxisanleitung fiir Unternehmen,
damit sie psychische Gesundheit
im Betrieb erfolgreich férdern und
Massnahmen strukturiert und gep-
lant angehen kénnen.
www.arbeitstattstress.de

FUR INSTITUTIONEN

Fachstelle fur Psychiatrische
Rehabilitation

Liestal (BL)

In Zusammenarbeit mit den Fach-
leuten in der Praxis, mit Instituti-
onen und mit den Behdrden in der
Region sowie mit nationalen Orga-
nisationen setzt sich die Fachstelle
fir Psychiatrische Rehabilitation
(FPR) fur den Arbeitsplatzerhalt und
die Reintegration von psychisch
kranken Personen ein. Neben der
Durchfihrung und Evaluation von
Projekten erarbeitet die Fachstelle
Konzepte fir rehabilitative Institu-
tionen und bietet Beratung, Schu-
lung, Weiterbildung oder Coaching
fUr Fachpersonen an.

UND INFORMATIONEN

Kontakt: Fachstelle fir Psychiat-
rische Rehabilitation, Haus C
Bienentalstrasse 7, 4410 Liestal
Tel. 061 927 71 67

E-Mail: fachstelle.reha@kpd.ch
www.kpd.ch

FUR EINZELPERSONEN

Spezialsprechstunden zu ,Arbeit
und psychische Gesundheit*
Einzelne psychiatrische Instituti-
onen bieten spezialisierte Sprech-
stunden zum Thema ,Arbeit und
psychische Gesundheit” an, z.B. die
integrierte Psychiatrie Winterthur-
Zurcher Unterland. Das Angebot
wendet sich an Menschen, die un-
ter einer psychischen Belastung
an ihrem Arbeitsplatz oder im Zu-
sammenhang mit ihrer Arbeit lei-
den. Die Anmeldung kann durch die
Patientinnen selbst oder durch den
Hausarzt bzw. die Hausarztin erfol-
gen. In der Sprechstunde Arbeit und
psychische Gesundheit werden ne-
ben den modernen psychiatrischen
und psychotherapeutischen Dia-
gnose- und Therapieverfahren auch
Erkenntnisse aus den Arbeitswis-
senschaften genutzt, um zu einem
klarenden und fur die Patientinnen
hilfreichen Vorgehen zu kommen.
Kontakt:

Psychiatrische Poliklinik
Haldenstrasse 63,

Postfach 144,

8408 Winterthur

Tel. 052 266 28 84 (Sekretariat)
E-Mail: psychpol@ipw.zh.ch
www.ipw.ch

Website: Psychische Gesundheit
Kanton Zug

Psychische Erkrankungen ké&énnen
jeden treffen. Viele Menschen sind
direkt oder durch erkrankte Ange-
horige betroffen. Trotzdem wird das
Thema stigmatisiert, und damit auch
die betroffenen Menschen. Das Pro-
gramm ,Psychische Gesundheit
Kanton Zug“ stellt die psychische
Gesundheit in den Mittelpunkt und
will das Thema enttabuisieren. Die
Website bietet Betroffenen und

Fachleuten einen Uberblick, der
Uber den Kanton Zug hinaus viele
nitzliche Informationen bietet, auch
Uber das Thema psychische Ge-
sundheit am Arbeitsplatz.

www.psychische-gesundheit-zug.ch

FORSCHUNG

Eingliederungs-Pilot-Projekt
ZHEPP: Studienteilnehmende
gesucht

Im Rahmen der Studie ZHEPP (Zir-
cher Eingliederungs-Pilot-Projekt)
ist die Abteilung Supported Em-
ployment der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Zurich auf der Suche
nach Teilnehmenden. Haben Sie
seit kurzem (nicht langer als ein
Jahr) eine IV-Rente aufgrund einer
psychischen Erkrankung? Sind Sie
interessiert, auch mit lhrer IV-Rente
im Arbeitsmarkt wieder Fuss zu fas-
sen? Dann melden Sie sich fir diese
Studie an.

Kontakt:

Micheline Huber

Supported Employment

PUK Zirich, Militérstrasse 8
Postfach, 8021 Zirich
micheline.huber@puk.zh.ch
www.zhepp.ch

BERATUNG

Beratungstelefon von

Pro Mente Sana

Kostenlose telefonische Beratung
zu psychosozialen und rechtlichen
Fragen.

Mo, Di, Do von 9-12 Uhr

Do von 14-16 Uhr

Tel. 0848 800 858 (Normaltarif)

Arbeitsverzeichnis

Pro Mente Sana

Das Arbeitsverzeichnis bietet einen
Uberblick Uiber das Angebot an ge-
schitzten Arbeitsmoglichkeiten so-
wie an Unterstlitzungsangeboten
der beruflichen Integration fir Men-
schen mit einer psychischen Beein-
tréachtigung.

www.promentesana.ch
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EIN SCHIZOPHRENIE-SIMULATOR KANN DAS
GESPRACH MIT BETROFFENEN NICHT ERSETZEN

Wie es sich anflhlt, psychotisch zu sein, ist schwierig zu vermitteln. Wer sich dieser Erfah-
rung anndhern méchte, kann den Schizophrenie-Simulator ,,Fear Truck“ besuchen, Filme zu
dieser Thematik anschauen oder Erfahrungsberichte lesen. Am unmittelbarsten wirkt jedoch
das Gesprach mit Betroffenen in der direkten Begegnung.

Von Gaby Rudolf

Menschen, die unter Schizophrenie leiden, werden
manchmal von Aussenstehenden gefragt: ,,Wie ist denn
das? Wie flihlt es sich an?“ Damit stehen die Betrof-
fenen vor der Frage: ,Wie vermittle ich ein Erleben, das
sich vielleicht nur vermitteln lasst, wenn man es selbst
erlebt hat?“

Nicht nur psychisch kranke Menschen machen Ausnah-
meerfahrungen: Wie fuhlt sich zum Beispiel ein Herzin-
farkt an? Wie die Prasenz des weissen Lichtes, von dem
Menschen mit Nahtoderfahrung berichten? Eine kleine
Umfrage im Freundeskreis zeigt: Zwischen Herzinfarkt
und Schizophrenie besteht ein Unterschied. Fir viele ist
es namlich leichter, den Kollegen, die Mutter, den Freund
nach ihrem Erleben zu fragen, wenn diese einen Herzin-
farkt erlitten haben, als wenn sie an einer Schizophre-
nie erkrankt sind. Psychisch kranke Menschen scheuen
sich ihrerseits zu berichten, weil sie flirchten, danach
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erst recht fur verriickt erklart zu werden. Stigmatisierung
hemmt also die Bereitschaft, nachzufragen und zu er-
zéhlen.

Dieses Unaussprechliche nachfiinlbar zu machen, ver-
suchen die Konstrukteure des ,Fear Truck®. Das Multi-
media-Projekt, so schreiben sie, wurde in Kooperation
mit fihrenden Psychiaterlnnen, Betreuenden und Pati-
entlnnen entwickelt. Dieser von der Pharma-Firma Jans-
sen-Cilag unterstltzte Lastwagen steht auf Bestellung
auf offentlichen Platzen oder in Konferenzzentren: ,Er-
leben Sie hautnah, was lhre Schizophrenie-Patientinnen
alltédglich durchmachen!“ Im Fernsehen wurde von Be-
sucherlnnen berichtet, die dieses schwarze Monster auf
vier Radern emotional sehr aufgewilhlt verlassen (z.B.
www.sf.tv, im Suchfeld ,Fear Truck® eingeben). Uns in-
teressierte, ob die Simulation den Erfahrungen in einer
Psychose entsprechen; ob Gesunde durch den Besuch
der zehnminltigen Multimediashow wirklich erfahren,
wie ,es" ist; und ob sich diese mediale Form eignet, Vor-
urteilen gegen psychisch kranke Menschen entgegenzu-
wirken.

DIE SYMPTOME STIMMEN

Zu sechst zogen wir los: drei Psychoseerfahrene, ein
ehemaliger Psychiatriepatient ohne Psychoseerfahrung,
ein Pflegefachmann und ein Kommunikationsexperte.
Ziel der Reise war der Vorplatz der Klinik Minsingen, wo
der Fear Truck fir einen Tag aufgestellt war. Im Innern
des Trucks betreten wir je eine abgedunkelte Einzelka-
bine, in welcher wir bald in den Fussstapfen eines Schi-
zophreniepatienten die eigene Wohnung verlassen, um
Brot einzukaufen. Auf der schatzungsweise zwei Meter
entfernten Leinwand lauft ein Film, dessen Aufnahmen
manchmal unscharf sind. Plétzlich erscheint ein Detail
Ubergross und abrupte Bildwechsel verhindern, den Ein-
kauf als geordneten Ablauf wahrzunehmen. Uber Laut-
sprecher spricht uns eine Stimme wieder und wieder mit
dem eigenen Namen an (den wir vor Beginn der Simula-
tion dem Begleitpersonal nannten), und die Bodenplatte,
auf der wir stehen, schuttelt, hebt und senkt sich will-
kurlich.

Als wir uns vor dem schwarzen Laster wieder zusammen-
finden, wird schnell klar: So verstort wie die Besuche-

rinnen, Uber die im Fernsehen berichtet wurde, ist aus
unserer Gruppe niemand. Die verzerrten Sinneswahrneh-
mungen, von unsichtbaren Stimmen angesprochen zu
werden, sich nicht mehr auf einen sicheren Boden ver-
lassen zu kdnnen sowie das eingeengte Blickfeld, sind
als einzelne Elemente zwar stimmig. Allerdings — so eine
Betroffene — gebe es ,,in der Psychose zwischen dir und
dem ,Film’ keinen Abstand, die Stimmen sind naher und
teilweise in dir drin.“ Die grauenhafte Angst in ihren Psy-
chosen habe sie hier nicht annédhernd wiedergefunden.
Zwei andere Betroffene flihlten sich ,schon an damals
erinnert”. Fir eine Weile sind sie dann etwas schweig-
sam. Die beiden Nicht-Psychiatrieerfahrenen sind der
Meinung, dass diese Simulation niemals den direkten
Erfahrungsbericht ersetzen, ihn jedoch ergéanzen kénne.
Einig sind sich alle, dass die technische Umsetzung zu
winschen Ubrig ldsst. So wirde es sich fir sie zum Bei-
spiel unausweichlicher anfiihlen, wenn die Stimmen Uber
einen Kopfhdérer zu ihnen sprechen wiirden. Ein eindriick-
licheres Erlebnis vermittelt beispielsweise das Projekt ei-
ner Gruppe am Institut Design- und Kunstforschung der
Fachhochschule Nordwestschweiz. Diese erprobt zurzeit,
wie durch das Tragen einer Spezialbrille die unmittelbare
Umgebung veréndert wahrgenommen werden kann, und
hat in Basel freiwillige Parkbesucher auf einen virtuellen
LSD-Trip geschickt (www.lifeclipper.net).

SCHIZOPHRENIE DAUERT LANGER ALS
ZEHN MINUTEN

Wir schliessen unseren Ausflug bei Cola und Kaffee in
einem nahegelegenen Restaurant ab. Im Gespréch stel-
len wir fest, dass beim Betreten der dunklen Kabine je-
dem von uns klar war, dass die Vorfihrung erstens nur
zehn Minuten dauert und dass sie zweitens auch vor-
zeitig abgebrochen werden kann, falls zu starke Angste
aufkommen. Eine Schizophrenie kann man nicht einfach
durch eine Tur verlassen und wer in einer realen Psycho-
se steckt, weiss nie, ob er deren Ende je erleben wird.

Wird dieses Projekt dazu flhren, dass unbefangener Uber
Schizophrenie gesprochen wird? Wir bezweifeln dies,
denn die bisherigen Medienberichte lassen beflirchten,
dass Besucherlnnen Schizophrenie als den reinsten Hor-
ror klassieren, was die Lebensrealitdt der Patientinnen
auch nicht trifft. Ein weitaus differenzierteres Bild bieten
beispielsweise Schulprojekte, wie sie der Verein Trialog
Winterthur (www.trialog-winterthur.ch) durchfihrt, denn
dort kommen Schiilerinnen der Oberstufe mit psychisch
kranken Menschen und ihren Angehdrigen ganz direkt
ins Gesprach. Bei diesen Schulbesuchen wird die Ver-
zweiflung, die mit einer Schizophrenie einhergeht, zwar
durchaus sichtbar, aber ebenso wird in den Diskussi-
onen im Klassenzimmer klar, dass Uber psychische Er-
krankungen geredet werden kann, genau wie lber einen
Herzinfarkt. Die Teilnehmenden erfahren, dass es Wege
gibt zu lernen, auch mit schwierigsten Erfahrungen um-
zugehen, und sie erleben, dass auch an Schizophrenie
erkrankte Menschen lachen kénnen.

Hundert Jahre vor der Erfindung des ,Fear Trucks“ hat
sich der Psychoanalytiker C.G. Jung in einem Selbst-
versuch psychotischem Erleben genahert. Uber seine
Erfahrungen aus diesen Monaten extremer Dinnh&u-
tigkeit, am Rande magisch-mystischen Erlebens, hat
er akribisch Tagebuch gefiihrt. Dieses Tagebuch ent-
halt préchtige Farbbilder, in denen er seine Visionen
eindricklich festgehalten hat und wurde unter dem
Titel ,Das Rote Buch®“ publiziert. Jungs Experiment ist
nicht ungeféahrlich, denn manch einem haben &hnliche
Versuche den Boden unter den Fliissen weggezogen.
Deutlich harmloser, aber nicht weniger eindrtcklich,
sind Spielfilme, in denen talentierte Regisseure und
hervorragende Schauspielerlnnen die Herausforderung
gemeistert haben, seelische Untiefen nachvollziehbar
darzustellen.

PSYCHOTISCHES ERLEBEN IM FILM

Einer der bekanntesten Spielfilme durfte das mit einem
Oskar gekrénte Drama ,,A beautiful mind“ sein. Russell
Crowe spielt den genialen Mathematiker und Nobelpreis-
trédger John Nash, der sich vom Geheimdienst auserko-
ren fUhlt, was sein Leben an den Rand des Abgrunds
treibt. Aus den spéaten Siebzigerjahren stammt die Ver-
filmung des gleichnamigen, autobiografischen Romans
»lch hab“ dir nie einen Rosengarten versprochen“ von
Hannah Green. Die Halluzinationen der Protagonistin De-
borah werden filmisch eindriicklich umgesetzt. Mit dem
Motiv des Schizophrenen als brilliantem Kiinstler spielt
»Der Solist“. Einfihlsam greift dieser Film mit Jamie Foxx
in der Hauptrolle auch Obdachlosigkeit und Armut auf, in
der psychisch kranke Menschen landen kénnen.

Wer das Dokumentarische dem Spielfilm vorzieht, dem
sei ,Someone Beside You“ warmstens empfohlen. Der
Schweizer Filmemacher Edgar Hagen reist auf den Spu-
ren psychoseerfahrener Menschen zu Edvard Podvoll,
dem Begrinder der Windhorse Basisbetreuung, einer
sanften, im Lebensumfeld angesiedelten Begleitung fir
Menschen in akuten Krisen. ,Raum 4070“ gewdahrt uns
einen Blick ins Potsdamer Psychoseseminar, wo sich
Betroffene, Angehorige und Fachleute Uber ihre per-
sonlichen Erfahrungen mit Psychose austauschen. Wer
gleich selber an einem Psychoseseminar teilnehmen
mdchte, findet unter www.promentesana.ch/selbsthilfe
die Kontaktadressen der regionalen Trialoge. Durch die-
se Begegnungen erfahrt er nicht nur Spannendes dari-
ber, wie sich das Leben mit einer Schizophrenie anflihlt,
sondern lernt auch sich selber immer besser kennen.

Gaby Rudolf ist Psychologin lic.phil., arbei-
tet im psychosozialen Team von Pro Mente
Sana sowie therapeutisch in eigener Praxis.
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DER ENGEL NAMENS HOFFNUNG

Lange Zeit hatte ich das Gefuhl allein zu sein, ich flihlte
mich verloren und hilflos auf dieser Welt. Ich glaubte da-
ran, dass sich die Welt flir mich aufgehort hat zu drehen.
Doch mein lieber Engel, du warst immer da.

Wie konnte ich nur glauben, du hé&ttest mich allein gelas-
sen, wie konnte ich glauben, ich wéare allein? Nein mein
Engel, du warst immer da. Du hast mich begleitet, Tag
fur Tag, du hast mich nie allein gelassen, auch wenn ich
es dachte.

Mein Engel, wie konnte ich nur deine Liebe nicht mehr
spliren? Ich dachte, ich kann nicht mehr, ich sei verloren,
doch du, mein Engel, hast mir gezeigt, dass das Leben
weitergeht, du hast mich immer getragen, wenn ich nicht
mehr gehen konnte, du hast mich aufgefangen, wenn ich
drohte zu fallen. Du hast mich geliebt und hast mich nie
alleine gelassen.

Mein Engel, du hast mich gerettet.

Mein Leben war nicht einfach, das wissen wir beide,
doch mein Leben wére noch hérter gewesen ohne dich.
Mein Engel, du hast mich begleitet Schritt fir Schritt.
Mein Engel, du warst da, ohne dass ich es merkte. Doch
heute, mein Engel, weiss ich, dass du da bist und mich
nie alleine lasst.

Mein Engel, du bist mein Lebenselixier, du haltst immer
ZuU mir.

Mein Engel, ohne dich wirde es mich nicht mehr geben,
es ware zu Ende gegangen mit mir. Doch, mein Engel, du
hast mich beschitzt.

Mein Engel, du bist alles fiir mich!

Mein Engel, ohne dich wére meine Welt schwarz wie die
Nacht. Ohne dich kénnte ich nicht sein. Du hast mich
wieder zum Leben erweckt, mein Engel, ich danke dir,
dass du mich nie fallen gelassen hast, dass du immer
fir mich da warst, obwohl ich dich ignoriert habe. Das
Leben hat mich gelehrt, Dinge und Gefiihle zu ignorieren,
ich war quasi dazu geboren. Ich hatte es nicht anders
gelernt, als zu versuchen zu funktionieren und so habe
ich gelernt, mich, dich und meine Gefluihle zu ignorieren
und zu verleugnen. Dabei, so wie ich jetzt im Nachhinein
spure, wollte ich das nicht. Ich konnte nicht anders. Ich
habe aufgehdrt zu leben, ich habe einfach nur noch ver-
sucht zu Uberleben, ohne an mich zu denken. Ich war
niemand und alle anderen waren alles. Die Hauptsache
war, dass niemand erfuhr, wie es mir in Wirklichkeit ging.
Aber du, mein Engel, bliebst trotzdem an meiner Sei-
te, du hast nie aufgehdrt an mich zu glauben. Du hast
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mir immer wieder gezeigt, dass ich stérker bin als ich
glaubte, aber ich wollte es nicht einsehen, ich habe mei-
ne Augen verschlossen, ich wollte einfach nur Uiberleben,
egal zu welchem Preis. Aber irgendwann kam das tiefe,
uniiberwindbare Loch. Ich bin so tief gefallen wie noch
nie.

Ich glaubte, du mein Engel, hattest mich vergessen und
verlassen. Doch du warst immer da. Hast nie aufgehort
an mich zu glauben, aber ich, ich konnte nicht mehr
glauben, ich fiihlte mich verloren. Mein Leben schien fir
mich beendet zu sein und ich wollte auch gehen. Doch
du, mein Engel, liessest es nicht zu. Du wolltest nicht,
dass ich gehe, du wolltest, dass ich weiterkdmpfe und
mich nicht aufgeben wiirde.

Ich versuchte dir zu glauben, versuchte an mich zu glau-
ben, versuchte mein Leben in den Griff zu kriegen. Ich
ging durch Héhen und Tiefen wegen der Therapie und
meiner Vergangenheit.

Ich versuchte es durchzustehen und du, mein Engel,
halfst mir; ich war dank dir nie allein. Ich fing langsam
wieder an, an dich zu glauben, ich versuchte auf dich
zu hoéren, versuchte mit dir zu gehen. Und ich fing an zu
begreifen, ich fing an zu verstehen, wer du warst. Jeder
Tag, an dem ich weiterk@mpfte, verstérkte dich, mein En-
gel.

Jeder Tag, an dem ich anfing, mehr an dich zu glau-
ben, wurde ein guter Tag. Ich begriff immer mehr — und
schlussendlich, mein Engel, entdeckte ich dein wahres
Ich.

Mein Engel, du warst die Hoffnung. Du hast dich als En-
gel verkleidet, um mir zu zeigen, dass es dich gab. Jeden
einzelnen Tag in meinem Leben warst du da und hast
mich nie alleine gelassen. Du hast mir gezeigt, dass ich
dich nie aufgeben darf. Du hast mich beschitzt.

Mein Engel, oder soll ich sagen meine Hoffnung, danke,
dass es dich gibt. Ohne dich, meine Hoffnung, wirde
ich heute nicht da sein, wo ich bin. Denn, stell dir vor, es
gébe dich nicht, so wére die Welt verloren. Danke, mein
Engel, dass es dich gibt.

Dieser Text soll beschreiben, was man niemals verges-
sen darf. Dies ist die Hoffnung. Die Hoffnung und der
Glaube an sich selbst, denn ohne dies kdnnten wir nicht
Uberleben.

Text und Foto von Heidi Margelisch.
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BUCHER UND MEDIEN

GEFUHLE ERKENNEN,
ANNEHMEN UND GUT MIT
IHNEN UMGEHEN

Ein Handbuch zur Gruppenmode-
ration und zur Selbsthilfe. Marie
Boden, Doris Feldt. Bonn 2011:
Psychiatrieverlag. Fr. 42.50.

Dieses Handbuch bietet Menschen,
die eine Gruppe oder auch Einzel-
personen begleiten, ausgezeich-
netes Arbeitsmaterial. Es schliesst
nahtlos an das 2009 erschienene
Handbuch ,Krisen bewaltigen, Sta-
bilitdt erhalten, Verdnderung ermdég-
lichen” der beiden Autorinnen an.
Es vermittelt den Betroffenen einen
achtsamen Umgang mit den eige-
nen Geflhlen und hilft, sie wieder
ins Lot zu bringen. Die Erdrterung
der Geflhle ist fur viele Betroffene
hilfreich, um die eigene Sichtweise
zu finden und zu klaren. Hierdurch
ist man besser vorbereitet und davor
geschitzt, nicht in alte, nachteilige
Verhaltensmuster zu geraten. Je-
des Kapitel ist in sich abgeschlos-
sen und die Themenschwerpunkte
richten sich nach den Bedirfnissen
und Interessen der Gruppenteilneh-
menden oder der Einzelperson. Die
Gruppenstunde wird ritualisiert und
verlauft immer gleich. Das gibt Si-
cherheit. Achtsamkeit, das Prinzip
des Dreiklangs: Erkennen — Akzep-
tieren — Verandern, literatur- und po-
esietherapeutisches Arbeiten sowie
Trost sind die Schwerpunkte der
Arbeitsstunde. Die auf einer CD mit-
gelieferten Arbeitsblatter bieten die
Moglichkeit, Gedanken schriftlich
festzuhalten und sich nachher da-
riber auszutauschen. Am Ende der
Stunde gibt es aus der Schatzkiste
Spriiche, Gedichte oder kleine Texte
in kiinstlerischer Form, im Sinne von
geistiger Nahrung. Trostkarten be-
gleiten die Betroffenen in die neue
Woche und geben Halt bis zur n&ch-
sten Gruppenstunde. Das Geflhl der
Trauer und das Gefiihl des Verliebt-
seins werden im Handbuch ausfihr-
lich betrachtet. Die Erfahrung der
beiden Autorinnen hat gezeigt, dass
diese Geflihle oft Krisen auslésen.

Das Buch Uberzeugt mit hervorra-
gend ausgearbeiteten Gruppen- und
Einzelstunden.

Renata Bleichenbacher

HANDBUCH DER BORDER-
LINE-STORUNGEN

2. vollstandig Uberarbeitete Aufla-
ge. O.F. Kernberg, U. Sachsse, S.C.
Kernberg, B. Dulz (Hrsg). Stuttgart
2011: Schattauer-Verlag. Fr. 161.-.

Seit der ersten Auflage dieses Lehr-
buchs ist ein Jahrzehnt vergangen,
in dem es vor allem in den Bereichen
der Grundlagenforschung und der
Psychotherapie der Borderline-St6-
rung einen grossen Erkenntniszu-
wachs gegeben hat. Diesem werden
die Autorinnen und Autoren dieses
Buches in fast 80 Buchkapiteln
gerecht: Zun&chst werden unter-
schiedliche Aspekte der Geschichte
und Epidemiologie der Borderline-
Stérung, Themen der genetischen
und neurobiologischen Grundlagen-
forschung und entwicklungspsycho-
logische, bindungstheoretische und
soziokulturelle Faktoren n&her be-
leuchtet. Diagnostik und Klassifikati-
on bilden das dritte, Symptomatolo-
gie das vierte Kapitel: Angst, Affekte,
selbstverletzendes Verhalten, Suizi-
dalitdt und dissoziative Stdrungen
sind nur einige Symptome, die in
diesem Abschnitt behandelt wer-

Flinoeec e ohisr
Borderline-
Stirungen

T Schaltaas
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den. Zentral ist die Frage nach einer
wirksamen Therapie der Border-
line-Stérung, der im funften Kapitel
nachgegangen wird, indem unter-
schiedliche stérungs- und schulen-
spezifische Vorgehensweisen dar-
gestellt werden. Psychodynamische
Therapiemethoden wie die Ubertra-
gungsfokussierte, die mentalisie-
rungsbasierte und die psychoanaly-
tisch-interaktionelle Psychotherapie
werden erdrtert. Verhaltensorien-
tierten Therapieformen wie der dia-
lektisch-behavioralen Therapie, der
Schematherapie und der Verhal-
tenstherapie ist je ein Kapitel gewid-
met. Zum Schluss werden Aspekte
der Persdnlichkeitsentwicklung, der
Bindungsstérungen und der Post-
traumatischen Belastungsstérungen
im Zusammenhang mit Borderline-
Stoérungen vertieft. Auch Gruppen-,
Paar- und Familientherapie sowie
Koérper- und Kunsttherapie und wei-
tere Interventionsstrategien werden
aufgezeigt. Insgesamt handelt es
sich bei diesem Standardwerk um
ein ausserst sorgfdltig und umfas-
send gestaltetes Sachbuch, das
Fachpersonen bei der Behandlung
von Patientinnen mit Borderline-
Stérungen von Nutzen sein kann.
Aber auch Betroffenen und deren
Angehdrigen kann dieses Werk in-
formative und hilfreiche Einblicke
verschaffen.

Vera Luif

NUR WER GUT FQR SICH
SORGT, KANN FUR ANDERE
SORGEN

Ein Selbsthilfe-Leitfaden fiir pfle-
gende Fachkrafte und Angehdrige.
Sabine Marya. Neumiinster 2011:
Paranus-Verlag. Fr. 24.50.

Die Belastungen in der Pflege sind
verschieden und vielféltig. Die
Grlinde daflr sind nicht nur in pfle-
gerelevanten und administrativen
Faktoren zu suchen, denn oft spielt
auch die innere Einstellung der
Pflegepersonen dabei eine Rolle.
Wer nun denkt, dies sei einzig das
persénliche Problem von jedem

Sabine Marya

Nur wer gut fiir sich sorgt,
kann fiir andere sorgen

jtfaden fij,
agereit T pf
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Paranus

und jeder Einzelnen, dem sei das
vorliegende Buch zur Lektlire emp-
fohlen. Es ist in drei Teile aufgeteilt.
Im ersten Teil geht es um ,,Grenz-
situationen®, in welchen Pflegende
sich bewegen. Es werden Themen
wie Ekel, Aggression, Scham und
Burnout angesprochen. Ebenso
wird beleuchtet, dass Pflegende
in ihrem Aufgabenbereich eine
Selbstbestatigung finden, um eige-
ne lebensgeschichtliche Ereignisse
zu verarbeiten. Abgerundet wird
das Kapitel, indem sich die Autorin
an die Lesenden wendet und Fra-
gen nach den eigenen Erfahrungen
stellt. Auch Tipps und Ubungen re-
gen zum Umgang mit belastenden
Situationen an.

Das zweite Kapitel behandelt die
verschiedenen Arbeitsfelder, in de-
nen die berufliche Krankenpflege
stattfindet. Dabei wird die grosse
berufliche Erfahrung der Autorin
offensichtlich. Sie zeigt auf, unter
welchem Druck das Pflegepersonal
arbeitet, um den gesellschaftlichen
Aufgaben, den institutionellen Vor-
gaben und den eigenen person-
lichen und ethischen Ansichten ge-
recht zu werden. Dies wird anhand
von Erfahrungsberichten aus dem
Berufsalltag gut splrbar und nach-
vollziehbar aufgezeigt. Ein ausfihr-
licher Abschnitt Gber die psychiat-
rische Krankenpflege rundet das
Buch ab. Der dritte (klirzeste) Teil ist
der Freiwilligenarbeit und der Pflege
im privaten, familidren Umfeld ge-
widmet.

Es geht in diesem Buch weniger um
diejenigen Menschen, die gepflegt
werden, als vielmehr um diejeni-
gen Menschen, die ihr Leben dem
Helfen verpflichten. Die Autorin hat
mich auf eine Reise durch die Pfle-
gelandschaft mitgenommen, die bei
mir — ich muss es zugeben — Betrof-
fenheit ausgeldst hat. Streckenwei-
se habe ich ihre Ausfihrungen als
sehr anklagend empfunden. Ich war
erstaunt, wie schnell wir Pflegenden
Grenzen Uberschreiten — die Grenze
unseres Gegenlbers genauso wie
unsere eigenen. Wer sich mit seiner
pflegerischen Tatigkeit auseinan-
dersetzen will, bekommt mit diesem
Buch eine gute Anleitung dazu, sich
selbst zu hinterfragen.

Willi Schér

DER BIBER (THE BEAVER)

Ein Film von Jodie Foster. Mit
Mel Gibson (Walter), Jodie Foster
(Meredith), Anton Yelchin (Porter),
Riley Thomas Stewart (Henry).
USA 2011, Laufzeit 87 Minuten,
OV (englisch). Verleih: Ascot Elite.
Etwa Fr. 28.-.

,Walters Depression ist wie ein
schwarzes Loch, das alles ver-
schlingt, was in seine Ndhe kommt.“

Walter, einem Geschaftsmann An-
fang 50, verheiratet, zwei Soéhne,
kommt sein Leben abhanden: Er ist
schwer depressiv. Nachdem seine
Frau Meredith nach vielen Jahren
vergeblicher Hilfestellungen resi-
gniert und ihn von zuhause weg-
schickt, versucht er sich in einem
Hotelzimmer das Leben zu nehmen.
Als ihm dies nicht gelingt, greift
er zu einer so radikalen wie krea-
tiven Heilungsmassnahme: Er l&sst
eine sympathische, drollige Biber-
Handpuppe fir sich sprechen und
deklariert dies als vom Psychiater
verschriebene  Therapiemassnah-
me. Zu Beginn wirkt die Therapie:
Der Zugang zum jiingeren Sohn wird
entkrampft und auch die Ehefrau ist
froh, ihren Gatten, den sie als ab-
gestumpftes menschliches Wrack
erlebt hatte, wieder vital und zu-
versichtlich zu sehen. Nur der halb-

wulchsige altere Sohn verdreht die
Augen Uber die Infantilisierung des
einst vorbildhaften Vaters.

Die Firma - naheliegender Wei-
se eine fur Spielzeuge - gewinnt
neuen Schwung durch die Einfih-
rung eines Biber-Sets, und Walter
und sein Biber dringen bis zu den
TV-Abendshows vor, in denen er
Uber die katalytische Wirkung des
Neuanfangs referiert. Doch spa-
testes als Meredith sich weigert,
in Begleitung des Bibers ihren 20.
Hochzeitstag zu feiern, stockt die
Entwicklung zum Besseren. Wal-
ters Psyche gerat erneut aus dem
Gleichgewicht und der Biber tritt
zwischen ihn und seine Familie,
bis Walter nur noch einen radikalen
Ausweg weiss, um sich aus der
Abhéngigkeit von seiner therapeu-
tischen Puppe zu I6sen.

Jodie Foster gelingt es als Regis-
seurin, sich dem Thema Depressi-
on Uber weite Strecken authentisch
anzunahern, auch wenn sie unnd-
tige Sentimentalitdten nicht immer
zu umschiffen weiss. Sie verbindet
jedoch tragische und komische Ele-
mente meist gekonnt, was zusam-
men mit den starken Leistungen der
Schauspieler - allen voran Mel Gib-
son und Anton Yelchin als pubertie-
rendem Sohn - einen sehenswerten
Film hervorbringt, dessen verséhn-
licher, leise optimistischer Schluss
Hoffnung auf einen Umgang mit die-
ser schweren Erkrankung zulasst.

Vera Luif

NEUERSCHEINUNGEN

Nerven bewahren. Alltag in der
Akutpsychiatrie — Aus dem Sudel-
heft eines Psychologen. Andreas
Manteufel. Neumunster 2012: Para-
nus-Verlag. Fr. 21.90

Helfensbediirftig. Heimfrei ins
Dienstleistungsjahrhundert.  Klaus
Dérner. Neumdiinster 2012: Paranus-
Verlag. Fr. 28.50

Kulturelle und therapeutische Viel-
falt im Massregelvollzug. Forensik
2011. Nahlah Saimeh (Hrsg.). Bonn
2012: Psychiatrie-Verlag. Fr. 40.90
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INFORMATIONEN IN KURZE

CAREUM-TAGUNG AM
14. APRIL 2012: LEBEN
MIT MEDIKAMENTEN

Medikamentenmanagement chro-
nisch erkrankter Menschen: Erfah-
rungen, Expertisen und Entwick-
lungen.

Leben mit einer psychischen oder
physischen Krankheit bedeutet mei-
stens auch Leben mit Medikamen-
ten. Dabei geht es um weit mehr
als Medikamente ,wie verordnet”
einzunehmen. Chronisch kranke
Menschen brauchen Gesundheits-
informationen, -wissen, und -kom-
petenzen, damit sie im Kontakt mit
den Fachleuten ihre sorgfaltigen
Eigenbeobachtungen einbringen
und immer wieder notwendige An-
passungen aushandeln kénnen. Mit
dieser Tagung riickt das Careum-
Bildungszentrum das Thema ,Me-
dikamente” in ein neues Licht und
versucht, verschiedene neue Per-

spektiven zusammenzufihren. Ziel
ist es, nicht Uber Patientinnen, Pa-
tienten und ihre Probleme mit Me-
dikamenten zu reden, sondern mit
ihnen zu diskutieren. Informationen:
www.careum.ch

WUPPERTAL (D): TEIL-
NEHMENDE GESUCHT FUR
VIDEOPROJEKT
+GEBROCHENER WECHSEL"

Fir ein Videoprojekt zum Thema ,,In-
terkulturelle Psychiatrie® sucht das
Medienprojekt Wuppertal betroffene
junge Menschen mit Migrationshin-
tergrund im Alter zwischen 16 und
ca. 35 Jahren, die psychische Er-
krankungen haben. In diesem Video-
projekt soll mit den Teilnehmerlnnen
eine ca. 60-minttige Dokumentation
Uber ihre Erkrankungen (z.B. De-
pressionen, Psychosen, Angststo-
rungen, Suchterkrankungen, Trau-
mafolgen, chronische Schmerzen,

19.04.2012

09.05.2012

10.05.2012

01.06.2012

12.06.2012

careum Weiterbildung

Aktuelle Kurse

Tagung: Leben mit Medikamenten
Medikamentenmanagement chronisch erkrankter Menschen

Menschen mit Demenz verstehen
Sicherheit gewinnen beim Arbeiten mit RAI-HC
Esskultur auf dem Teppich der Erinnerung

Nahe und Distanz in der Spitex: Was ist das richtige Mass?
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psychosomatische Erkrankungen)
produziert werden. lhr Leben soll
biografisch reflektiert und mit der
Kamera in ihrem Alltag dokumen-
tiert werden. Hierbei soll der Zusam-
menhang der Erkrankung (und des
Umgangs damit) mit dem kulturellen
und dem Migrationshintergrund der
Betroffenen im Vordergrund stehen.
Die Filme sollen so einen besseren
Umgang mit den Krankheiten und
den Erkrankten unterstitzen. Ne-
ben Portraits der Protagonistinnen
sollen auch ihr Umfeld (Familie,
Freunde) und Fachleute zur Einord-
nung der Selbstbeschreibungen und
der Krankheit interviewt werden.
Die Teilnehmerinnen werden bei den
Filmarbeiten in allen Teilen beteiligt.
Der Film soll anschliessend Betrof-
fenen, Angehdérigen und anderen
Interessierten o6ffentlich im Kino
prasentiert und auf DVD fir die Bil-
dungsarbeit genutzt werden.
Informationen:
www.medienprojekt-wuppertal.de

Perspektiven
finden
Kompetenzen
erweitern

Ausbildung Mediation SDM/EBEM
Start: 26./28. April 2012

Dialog - der Schliissel zum Frieden
09./10. Mai 2012

Tetralemma - das Werkzeug fir
Querdenker - 01./02. Juni 2012

Gewaltfreie Kommunikation
Einfihrung - 30./31. August 2012

www.perspectiva.ch

Ausbildungsinstitut perspectiva
Auberg 9 | 4051 Basel
061 641 64 85 | info@perspectiva.ch

SELBSTHILFE

LU: NEUE GRUPPE IM
AUFBAU

Bipolar-Betroffene

Leben mit extremen Stimmungs-
schwankungen: Gemeinsam fin-
den wir einen Weg und lernen, die
positiven Seiten dieser Stérung zu
schatzen (vermehrte Kreativitat, un-
erschopfliche Energie etc.).
Schizophrenie/Psychosen

Dasein auch mit einer Schizophre-
nie, austauschen, verarbeiten und
etwas unternehmen — das alles kdn-
nen wir gemeinsam.
Zwangsstérungen

Wenn Zwangsgedanken Uberhand
nehmen: Der Kontakt mit Gleichbe-
troffenen kann helfen, die Krankheit
besser zu akzeptieren.

Anmeldung und néhere Auskiinfte:
Info Selbsthilfegruppen Luzern
Winkelriedstr. 56, 6003 Luzern

Tel. 041 210 34 44
mail@info-shg-luzern.ch

ZG: NEUE GRUPPE
DISSOZIATIVE, PSYCHO-
GENE KRAMPFANFALLE

Wie gehe ich mit den Anfallen um?
Was ist hilfreich dabei? Wir wollen
uns gegenseitig stltzen und stéar-
ken, Erfahrungen und hilfreiche
Tipps austauschen und einander
das Gefuhl vermitteln, mit dieser
Krankheit nicht alleine da zu stehen.
Weitere Informationen bei:

eff-zett, das fachzentrum
Kontaktstelle Selbsthilfe

Tirolerweg 8, 6300 Zug

Tel. 041 725 26 15
selbsthilfe@eff-zett.ch

+wPRIX PERSPECTIVES"

Wir gratulieren dem Freizeitverein
Allegretto herzlich fir die Verleihung
des Prix Perspectives 2011! Mit ih-
rem Engagement fir Freizeit- und
Ferienangebote fir psychisch be-
eintréachtigte Menschen haben sie
diesen klar Verdient.

BE: NEUE GRUPPEN

Im Selbsthilfezentrum Biel-Seeland-
Berner Jura gibt es neu eine Gruppe
fir Eltern von Madchen mit ADHS
und eine Gruppe flir Menschen mit
sozialen Angsten. Im Emmental-
Oberaargau trifft sich neu eine Selbst-
hilfegruppe flir Burnout-Betroffene.
Eine Gruppe fir Angehdrige von
Menschen mit Depressionen und
eine ,Emotions Anonymous“-Grup-
pe startet im Selbsthilfezentrum
Bern-Mittelland.

Informationen:

Selbsthilfezentren Bern

Bollwerk 41, 3011 Bern

Tel. 031 311 43 87
bern@selbsthilfe-kanton-bern.ch

TG: BETROFFENE FUR
GRUPPENGRUNDUNG
GESUCHT

Ko-Abhangigkeit oder die Sucht,
gebraucht zu werden
Ko-Abhéngigkeit ist eine Art von
Beziehungsabhangigkeit. Eine Frau,
die ihre Beziehungsmuster erkannt
hat und sich fachlich begleiten
lasst, mochte ihre Erkenntnisse mit
anderen Betroffenen austauschen.
Bis jetzt haben sich vier Personen
gemeldet, fur die Gruppengrindung
sollten es jedoch mindestens sechs
Mitglieder sein.

Team Selbsthilfe Thurgau

Freiestr. 4,

8570 Weinfelden

Tel. 071 620 10 00
info@selbsthilfe-tg.ch

ZH: NEUE SELBSTHILFE-
GRUPPEN IN ZURICH

Krankmachende Anforderungen oder
Belastungen gelten als Stressfaktoren
und kénnen zu mangelnder Selbst-
achtung, Angstzustanden, Isolation
und zu Krisen flhren. In krisenhaften
Zeiten zeigt der Mensch die Tendenz,
sich zu isolieren und sich von ande-
ren Menschen zurlickzuziehen.

Der Austausch mit Gleichbetrof-

TRIALOG

Mit dem Trialog wird auf ,neutralem
Boden“ die Mdglichkeit eines gleich-
berechtigten Austausches zwischen
Erfahrenen, Angehdérigen und Fach-
personen geschaffen. Ziel ist, die
unterschiedlichen Perspektiven der
einzelnen Gruppen zu respektieren
und durch den Erfahrungsaustausch
voneinander zu lernen. Der Trialog
findet in regelmassigen, moderier-
ten Gruppengesprachen statt.

Seit Jahren wird der Trialog in den
Psychose-Seminaren und neu auch
im Borderline-Trialog praktiziert.
Psychose-Seminare gibt es in Ba-
den (AG), Basel, Bern, Chur (GR),
Olten (SO), Solothurn, St.Gallen,
Weinfelden (TG), Winterthur (ZH),
Zurich und im Furstentum Liechten-
stein. Ein Borderline-Trialog besteht
aktuell in Winterthur (ZH). Im Kan-
ton Thurgau sowie im Kanton Bern
sind Borderline-Trialoge im Aufbau,
welche im laufenden Jahr mit einem
ersten Seminar starten wollen. Ein
Depressions-Trialog beginnt sich
zurzeit in Zlrich zu formieren.
Weitere Informationen zum Tria-
log, den einzelnen Angeboten und
den Kontaktpersonen in lhrer Re-
gion finden Sie auf unserer Home-
page www.promentesana.ch unter
Selbsthilfe /Trialog. Oder Sie wen-
den sich an unser Beratungstelefon
unter der Telefonnummer 0848 800
858 (Normaltarif).

fenen hilft, die eigene Situation bes-
ser zu akzeptieren und Selbstver-
trauen, Hoffnung und Zuversicht zu
gewinnen.

Gruppen im Aufbau: Migrane / De-
pression / Junge Menschen mit psy-
chischen Krankheiten / Trauernde /
Kriegskinder.

Gruppen, die noch Betroffene su-
chen: Burnout / Hochsensibel /
ADHS / Angst / Zwange / Schich-
ternheit

Selbsthilfecenter Zirich

Jupiterstr. 42, 8032 Zirich

Tel. 043 288 88 88
info@selbsthilfecenter.ch
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- Abonnement Schweiz Fr. 40.00/Jahr
- Abonnement Ausland Fr. 50.00/Jahr
- Gonner-Abonnement Privatperson Fr. 60.00/Jahr
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Einsenden an: Schweizerische Stiftung Pro Mente Sana, Hardturmstr. 261, Postfach, 8031 Zirich

Name/Vorname oder Institution:
Abteilung/z. Hd.:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:

Datum:

Unterschrift:





