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Krankheiten, die keine sind

Inder Schweiz steigt die Invalidenrate drastisch. Depressionen, Befindlichkeitsstorungen etc. nehmen
sprunghaft zu. Der Sozialstaat setzt fragwiirdige Anreize, Im folgenden Beitrag analysiert der Basler
Psychiater Thomas Weber Missstinde und Herausforderungen im Invalidenwesen.

Wer Gurachren mach, weiss schon lingst Die
ZahdderIV-Rentenaus psychischen oder psyche-
somatischen Gritnden nimmt massiv zu, Hier
istdic Gesellschaft als Ganzes gefragt, die Arz-
te konnen dieses Problem nichy im Alleingang
16sen. Bis jerzt entscheiden aber ausschiliess-
lich ArzteundimNachgangdie Verwaltung und
Juristen, wer FV-berechtigt ist und wer nichr,

Erst miit der Dislkussion um so genannte
«Scheininvalide» hatdas Thema asf politischer
Ebene an Brisanz gewannen. Dabei wird immer
klarer, dass die IV melir ist als nur eine Versi-
cherung gegen die Erwerbslosigkeit aus Krank-
heissgriinden. Thr wurden vicle zusidizliche
Funktionen und Aufgaben dberbiirder: Das
beginnt bei der finanziellen Verbesserung von
schlechien Einkommensverhiltnissen fiiv Fa-
miliert {(Weorking Poor), geht iiber zur Unter-
stiitzung von Kriegsfolgeopfern aus diversen
Erdieilen und endet bei der versteckien Ene-
wicklungshilfe durch den Transfer von I[V-Ren-
ten aus der Schiweiz an Angehorige imy Aus-
land. Diese Liste ist nichr vollstdndig.

Hier stellen sich Fragen: Wie viel Sozial~
staat konnen und waollen wir uns leisten? Wie
lange noch kannsich dieWirtschafrder Verant-
wortung enizichen, indem sie ihr Fehlmanage-
ment dem Staag aufbiirder?

Es bahnen sich psychosoziale Katasiro-
phenan. Zu vierzig bis fiinfzig Prozentrder Fil-
le werden Krankheiven heute durch das sozia-
te Umfeld, wirtschafitiche Umstinde und den
Eebensstil beeinfiusst, zu zwanzig Prozent
durch das Okosystem, Lediglich bei zwanzig
bisdreissig Prozent der Fille ist die Ursache ei-
ne genetische Veranlagung, fir den Rest von
zehn bis flinfzehin Prozentsorgen das Gesund-
heitssystemn und der reine Zufall,

Warum es so weit gekommen ist, hat vie-
Te Ursachen.Ein zentrater Grund fiir dic vielen
gesundheitlichen Fellentwicklungen sind si-
cher der enorme Pruck und die zunehmende
Heltik am Arbeitsplatz. Immer mehr Men-
schen missen um ihren Arbeitsplatz fiirchten
-und mehrleisten fiirwenigerLohn. Dies fiihre
zuStress,und davon betroffenistdie ganze be-
rufstitige Bevolkerung, vom cinfachen Arbei-
rer pis 2um Manager. Mirt Psychiatrie hat dies
inichts zutun; siemuss sichjedoch mitden Fol-
gendieser Zeiterscheinungauseinander setzen,

Ein Beispiel: In ciner renommierten Au-
togarage werden Ende Monat die getitigten
Autoverkiufe der Mitarbeiter nach Rang 6{-
fentlich ancinemschwarzen Brertausgeschrie-
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ben. Welche Folgen das auf die Verkiufer hat,
dirfre kiar sein,

Dicgegenwirtige Wirtschaftskrise zwing:
dieFirmen zu inmuner neuen Anpassungen und
Umstrulcurierungen, um konkurrenzfihig
bleiben zu kdnnen. Das Managementstchtun-
ter einem enormen Preisdruck. DiegleicheAr-
betr muss schneller, effizienter und fir weni-
ger Lohn erledigt werden. Dies machy lmmey
mehr Menschen krank.

Beispiel: Eine Parfiimeriefirma wechselt
zweimal den Eigentiimer, win schliesslich an
einenauslindischen Konzern verlauft zu wer-
den. Jeder Vertreter im Aussendienst muss ab
sofortscinen eigenen Jahresumsatz um zwan-
zig Prozenterh@hen. Zusitzlich istneu dasge-
samte Teamander Provision beteiligs, diczwei-
mal pro Jahr ausbezahlt wird. Erreicht ein
Vertreter das geserzte Gruppenziel nicht, gr-
halten alle andern ilire Boni ebenfalls nichit.
EinVertreter, sg Jahre alt, scit 33 Jahrenim Ge-
schiift, kann dem Druck nicht mehr standhal-
ten. Erentwickelt Angste und muss filr arbeits-
uifdhig erklirt werden.

Zwanzig Prozent Mobbing-Opfer

Zweites Beispiel: Von einem sq-jdhrigen
Verereter in der Chemie, der seit 24 Jahren in
der gleichen Region titig isg, wird plétzlich ver-
langt,dasser noch andere Gebiete der Schweiz
abzudecken hat. Aus gesundheittichen Griin-
denhatihmder Hausarzt aber aufgetragen, nur
halbrags zu arbeiten. Mit diesem Pensum ist es
ihm schlicht unmdglich, zu leisten, was von
thm erwartet wird. Der Druck wichst, es folgt
die gesundheitliche und psychische Dekem-
pensation - wig das in der Fachsprache heisst.
Schliesslich wird er bej der 1V angemeldet,

FastbeijederUmstrukturierung oderFu-
sian gibt es Opfer, welche sich aus Angst nichit
mehr ins Geschift trauen oder depressiv wer-
den. Oft fithrt schon dic mangelnde Transpa-
renz zu gesundheitlichen Stérungen. All das
istallgemein bekannt Wenig belkannt ist, wie
vicle der Betroffenen in der IV landen.

Wenn Menschen altern, werden sie lang-
samer, Das wird heate jedoch nicht mehr ak-
zeptiert. In Deutschiand beschiifrigen sechzig
Prozentder Unternchmen keine Arbeitnehmer
mehr, die Zlter als flinfzig Jahre sind. In der
Schweiz zeichnetsich cineilinliche Tendenzab.

UnterdenIV-Rentnern gibtes Gberdurch-
schiirtlich viele, digiiber flinfzigsind und trotz
guten Berufskenntnissen keine Chance mehr

auf eine Ansteliung erhalten, Die meisten von
ilinen geraten in psychische und k#rperliche
und hiufig auch finanzielle Schwierigkeiten,
Ofibleibtihnen keinandererWeg alsdie mini-
male Absicherung durch die IV,

Im stressigen und hekeischen Arbeitsum-
feld entstehrcin Boden filr Mobbing Jede bes-
serePosition kann ausgenurzrwerden,umeinen
unlicbsamen Gegenspieler als Kenkurrenten
um den eigenen Arbeitsplatz auszuschalten.
Es ist erstaunlich, wie viele Menschen wegen
Mohbing krank werden —ich schirze, es sind
gegen zwanzig Prozent der Fille, die ich als
Verrrauensarzt sehie. Diese fallen spiter bei der
IVanalslangwierige, verkachelte Fille indencn
sich eine psychische Fehlentwicklung fixiert
und chronifiziert,

Aus einer Mobbing-Situation gibt es flir
gemobbre Mitarbeirer aus juristischen Griin-
denoftkeinen gangbaren Ausweg. Bezichtein
Mobbing-Opfer Krankenmaggeld, kann ihm
nichtgelkiindigtwerden. Also kann dieser Mit-
arbeiter nicht in die Firma zurticklehren, so-
lange der Vorgesetzte, der ihn plagr, weiter im
Geschift gitig bleibt. Umgekehrt kann die Fir-
madie Kiindigung erstdann aussprechen, wenn
die Person wicder gesund zur Arbeir zurtick-
kehrt. So vergehen Monate, wihrend desen sich
der Gemobbrte innerlich vem Arbeitsplatz ent-
fernt, obwohlerin einerandern Titigkeitan ei-
nem andern Ort arbeirsfihig wire, Wihrend die-
ses Wartens verstirke sich das psychische Leiden.

Migration gibt es scitJahrhunderten. Sie
hat jedoch in den Terzren dreissig Jahren mas-
siv zugenommen. Menschen aus vicdlen Lin-
dern Europas, teilweise aus Ubersee, sind zu
uns gekemmen, diesich oft nur Gberdie -k
perliche - Arbeit mnit der Schweiz identifizie-
ren kennten. Selien blieb Zeit, sich inder ncu-
en Heimat einzuleben, die Sprache zu fernen,
sich weiterzubilden.

Hiufige Folgeist krperlicher Verschleiss,
Aunchrdie Unfaligefahrist betriichtlich. Zu den
organischen Beeintrichtigungen kommen psy-
chische hinzu. Die Schimerzen verselbstindigen
sich, chronifizierenund flihren zu regelmissi-
gen Arzebesuchen, Abklirungen undins Spital,
Ein Drehciireffekt entsteht, Es wilreinteressant,
zu wissen, wie stark die sreigenden Gesund-
hejts-und Invalidigicskosten vom Ausmass der
Einwanderung abhiingen; hier fchlen gesicher-
te Zahlen.

Die wenigen Firmen, dic noch einfache
manuetle Arbeit anbieten, miissen sich keine
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Mihe geben, das Arbeitsklima zu verbessern,
solange sich immer genligend neue Bewerber
melden. Offensichrlich sorgen immer die glei-
chen, namentlich bekannten Firmen fiir lau-
fend neuen 1V-Nachschub. Ein Tabuthema.

Eslohnitesich, zuerforschen, weshalb rrotz
teurem und gurem medizinischem Angebor
die Leute nicht gesiinder, sondern oft krinker
werden - zumindest subjektiv. Hierzu gehére
dieFrage, warumimmer mehr psychisch ange-
schlagene Menschen in die Schweiz kommen.
Migration seellt nariirlich keine Krankheit dar;
es gibr auch viele Beispiele fiir die gelungene
Einwanderung.

Wenn Paarc erkranken

Auslinder sind hier besonders gefilirdet.
Wird ctwa der Mann invalid, vergehen oft nur
zwei bis vier)ahre, bisauch die Frau indie glei-
chen gesundheitlichen Schwierigkeiten Berit.
Das gilt besonders fiir Menschen, die aus Lin-
dern stammen, wo die Familie und die Sippe
nach wievoreine grosse Rollespiclen, wicetwa
in der Tiirkei, Ex-Jugoslawien, Albanien oder
Mazedonien. Patriarchalisch geprigre Famili-
enstrukturen sind dafitr offenbar besonders
anfillig.

IndemPunkiwiredringend Forschungs-
bedarfangezeigr, dain zu vielen auslindischen
Familien fastzwingend dercine Partner dem an-
dern in die Krankheir und in die nvaliditic
nachfolgt. Das Bundesamr Fir Sozialversiche-
rung hitre hier Stavistiken, die man nur noch
auswerten misste. Solche Zahlen interessieren
nicht aus populistischen Gritnden, sondern weil
es notwendig ist, mehr tiber diese Familientra-
godien zuerfahren. Nursokann unsere Gesell-
schaftvermeiden, dassTaufend neue Menschen
wihrend zo bis 25 Jahren vor Erreichen des
AHV-Alters «berentee» werden.

Oft scheitern gerade Eltern, die alles un-
ternehimen, damit es ihre Kinder einmal bes-
serhaben - und dann gewirtigen miissen, wie
dieFamilicauseinander filir. Oft kommen zum
beruflichen Stress, zur Kiindigung cder zur
Arbeitslosigheit viele andere Probleme dazu,
etwa Drogensuchtoder Erkrankung eines Kin-
des. Experten nennen dies «das kumulative
Schlamassel»,

Pagriarchatische Viter erleben eine Schei-
dung oft ais naszisstische Krinkung, als Ge-
sichtsverlust vor der Verwandischaft, als Ent-
machtung, Nicht selten werden sie krank und
psychischauffillig und geraten auch am Arbeits-
platz in Konfikte Dicse Minner fithlen sich
psychisch verletzt, manche werden gewalrri-
tig. Das geschieht erst recht, wenn Streit um
dieKinder hinzukommue. Verlissteine Tochter
die Familie gegen deren Willen und lsst sich
titcht verheiraten, fiihrr das hiufig zu Span-
nungen und Krankheit in der Familie. Manche
miissen ineiner psychiatrischen Klinik behan-
delt werden, Oft werdenin einer Familie meh-
rere Generationen krank: Elvern und Kinder,
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Aber auch die auslindischen Frauen sind ho-
hen Risilen ausgeserzt, Viele von ilien heiraten
sehrfrith eder werden verheirater. Meistens ist
die Zahl der Kinder gross, und weil die Viter
wenig verdienen, miissen die Miitter mitarbei-
ten. Die Dappel- bis Dreifachbelastung kaan
die Gesundheit ernsthaft gefihrden, gerade
bei 35- bis 45-Jihrigen. Unter diesen finden wir
tiberdurchschnittlich viele Frauen aus der Tijr-
Kei, Atbanien und Mazedonien, Wihrend die

Im Bereich der IV sehen wir
tberdurchschnittlich viele Leute,
die durch Fehlbehandlungen
krianker gemacht wurden.

zweite Generation der Italienerinnen sowie
Frauen aus Ex-Jugoslawien meist etwas dlter
sind, wenn fiir sie eine IV zur Debatte steht.

Viele aus der Fiirkei stammende Frauen,
dieesstalsJugendliche in die Schweiz gekom-
mensind, haben Miihe, gliickliche Elen zu fiik-
ren - weil sie nicht selten hin und her gerissen
sind zwischen der neuen Freiheit im Westen
alsFravund den traditionellen tiirkischen Vor-
steliungen, was sich fiir eine Frau schickt. Schei-
tert die Ehe, ist das Desaster meist perfekt, da
geschiedene tiirkische Fragen meistaus ihrem
Umfeld, selbst aus der engeren Verwandtschaft
ausgestossen werden. Es entbrennt ein Kampf
um die Kinder. Bei viclen tiirkischen Paaren in
Scheidung kommres zur Invaliditit des einen,
anschliessend hiufig des andern Partners.

Auf der Flucht vor Krieg und Verfolgung
ziehenMenschenin die Schweiz, dietraumati-
siertsind - sie kommen aus der Tiirkei, aus Ex-
Jugoslawien und Albanien, ausdem Nahen Os-
ten, Vietnam, den Kaukasusrepubliken und
neuerdings aus dern Irak, Solche Menschen sind
schwer zu integrieren. Denn die Anlaunft in
der Schweiz mindert die Versehrungen nicht,
die sie erlitten haben - im Gepenteil. Das er-
sehnte Heill und der erhoffte Wohlstand treten
mscistens nicht ein, was narzisstische Krinlkun-
gen, cmotionalen Rifckzug, Depressionen, Ge-
walt, Suchtund anderes nach sich ziehr.

Inallen psychiatrischen Einrichtungen der
Schweiz har die Zahl solcher Patienten in den
letzten Jahren zugenommen, Die Méglichkei-
ten, ihnen zu kelfen, sind bedriickend gering.
Leider wird die IV-Statistik des Bundesamrs fiir
Sozialversicherung nicht so gefiihrr, dass sich
daraus gesicherte Informationen gewinnen les-
sen. Als Gutachter im IV-Bereich kommt man
scit 1992 mit viclen Asylbewerbern aus Ex-lu-
goslawienin Kontakt, die in der Schweiz kaum
Fussfassen konnten. Siewerden von den Fiirsor-
gedmrern der IV-Srelle zur Abkdirung zugewie-
sen. Vieledieser Menschen sind traumatisiert
etwaBosnier ausserbischen Gefangenenlagern.
Und viele Albaner leiden unter dem Tod ihrer
Angehdrigen oder dem Verlust von Hab und
Gut. Hals Uber Kopf mussten sie in eine ande-

re Welt fllichten, fern ven ihrer gowohnien Um-
gebung. Vieledieser Menschen kénnen bejuns
beruflich nieoder nurim geschiitzren Rahmen
integriert werden. Nicht wenige beantragen
cine IV-Rente, ahine dass sie je hier gearbeitet
haben, Thr Traumasichs man ihnen venaussen
nicht an. Ein Umstand, der die Stammtisch-
meinung von den «Scheininvaliden» fordert,

Es ist meines Erachtens ein politscher
Entscheid, wic dicse Fliichtlinge im Rahmen
derhumanitiren Hilfe unterstittzt werden. Oft
zahlenzuerstdie Hilfswerke,dann die Firsor-
gebehérden. Essollte pelitischiiberdacht wer-
den, inwieweitdie IV hierdie richrige Kasse ist.
Ichbinder Meinung, der Bund sollte fiir dicse
Flichtlinge aufkemmen, Ich will damit nichr
ausdriicken, dass es sich um «Scheininvalides
handelr, Es fragr sich bloss, obsicam richtigen
Ortsind. Fille von Kriegstraumatisicrten oder
politisch Verfolgren werden bej der IV in gros-
ser Zah! abgeklirt, Hierfiir gibe s keine ein-
heitliche Praxisin der Schweiz, unter anderem
deshalbsind die kantonalen Zahlen der IV-Be-
rechitigten so unterschiedlich.

Eskommtofrvor, dassauslindische Frau-
en Schweizer Minner heiraten und ausiindi-
sche Minner Schweizer Fraven, um hier bleiben
zu kiinnen. Erstauniich ist, wie viele von diesen
nach der Scheidung spiter zum IV-Entscheid
anstehen. Kulturell gemischte Ehenbergen ein
grosses Kenflikipotenzial. In dieser Thematik
wire dringend Forschungsbedarf angezeigr,
Ethnologen kénnten vermutlich wichtige Bei-
trige leisten,

Ein Teufelskreis

Viele Menschen aus dem Ausland kom-
mien ohne Sprachkenntnisse in die Schweiz,
um hierzuarbeiten, Integration benotigt Zeit,
doch diese fehlc bei der immer kitrzeren Le-
bensarbeitszeit, und vor allem kostet sie Geld.
Die Eltern unter den Emigranren haben aus
vieifiltigen Griinden deutlich weniger Zeit fiir
ihre Kinder. Die Erzichung wird an den Staat
abgegeben, an Verwandte oder sogar an Altere
Geschwister, diesoumihreeigene Ausbildung
berrogen werden. Ein Teufelskreis! Unterdes-
senkommites immer hiufiger vor, dass fiirjun-
ge Auslinder zweiter Generation iiberhaups
erstvia IV eine berufliche Integration mégtich
wird, welche nicht selten an psychosozialen Hiis-
den dann doch scheitert,

Integration wird zur Herausferderung
der Zukunfr. Die Auslinder, die zur IV-Abk14-
rung kommen, sind fast nie in der Schweiz ge-
boren. Viele sprechen dje Sprache nicht oder
nur schlecht, Weswegen in den vergangenen
zehn Jahren massiv mehr Dotmetscher beige-
zogen werden mussten. Durch den Familien-
nachzug kommen zunchmend kaum ausge-
bildete Menschen in unser Land, Die aus der
Tiirkei, aus Albanicn, Mazedenien und Ex-Ju-
goslawien cingereisten Migranten heiraten

prakrisch immer Angehiirige aus ihren Hei- <
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muatkindaern, dicerstjerzt als bevelts Crwachse-
ne einreiscit. Die Inregration dicser Menschen
ist dabier vichanspruchsvollier. Selbst wean sie
eingebiirgertwerden, dAndectsich nichrs an th-
rem Risiko, kranlk zu woerden.

Krank durch Hightech-Medizin

Schmerzenzeigen demn Menschenan, dass
enwas niche in Qrdnung st dMan ist beuneu-
higt, gehrzum Avzrund wird dortavforgani-
scheUrsachen abgekbirn Nichosclren verunsi-
chart bereis der Arzebesuch. Beeindruckende
Abklirungen hinterlassen beim Paticnren das
Gefiihl, ancinem schweren Leiden erlrankt zu
sein. Die Arr.wicwir heute Untersuchungenin
den Spicilernoder den Praxen voranchmen, fir-
dertbei manchen Patiencenirrationale Angste.

SoschenwirimBercich der IV aberdurch-
schnittiich viele mMenschen, Austinder wie
Sclrweizer, die introgen - also durch «Fehlbe-
handlungens des Arzees - nicht gesiinder, sen-
deen krinkergemacho wurden.

Zudem [irchrer jeder Arze, wegen eines
Haftpflichtprozesses zur Rechenschalt gezo-
gen zu werden. Also will man keine medizini-
sche Massnadune auslassen, Dies ist bel alien
psychosomatischen Paticnten, dicoftan unbe~
wussten Angseen feiden, verhingnisvoll, (n-
zwischenverlangen selbst Gerichtenachimmer
newen Beweismitteln und Gutachten. Damit
fcommit eine mcdizinische AbkLicungs- und
Therapiespirale ins Drehen, wibheend deren
sich die Patienten vom normalen Leben. erse
vechit vomn Berufsteben, verabschicdern.,

Beispiel: Fiinfzehnt Jahre tang wird inci-
nern Fali in fastsiimdichen Organsystemen fic-
Lerhaf nach ciner Keankheit gesucht, dicsich
mit den gingigen medizinischen Methoden
nichr beweisen liess. Dieser Parient ist jedoch
Vingst psychiosomatisch krank{geworden)und
wegen der unendlich viclen Maglichiseiren der
Abklirung und Therapicn noch kelinker ge-
macht worden, Ober Jalive wird alles mobili-
sterr, um nach Pilzen, Schweemetallen, Bakteri-
en, Sceahlen oder anderem nicht oder kaum
Messbarent zu suchen. Ber Psychiater wivd erst
nach Jahren zugezogen. Trotzdem fordert nun
vity Gerichtdic [v-Stetle auf, «cudlich cine nody-
matige Allergicabkiivung vorzunchmen.

Zweites Beispicl: Eine Frau, 45-jihrig,
fihre cin eigenes Geschadflt [he Gatte ist cinige
Jahre zuvor duech einen Réickenunfall erkranke.
Eines Tages stiirztdie Frawvim Supermarkound
fillr unglicklich auf cinen Schraubenschiis-
sel. Einenn Moment lang kann sicsich nichimehr
bewegen, Sic wird lege artis, wic wenn sic im
Ritckenmark verletzo wire, von der Sanigic im
aufblasbaren Lagersystem in die Notfalistation
gelaliren, Dorvwird sicintensiv untersuche, geo-
rongt und dann im Zimmer alleine im Unge-
wisscn gelassen. Vier Stusiden lang lebt sic mir
devAngse, gelihmrozu sein Wegen Schimcerzen
kann sic picht aufstehen. Endlich erscheint der
Oberarzt und sagn «Frau X, Sic haben Glick
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schab, es ist niches passicrt, Sie sind nicht ge-
Liliat, Sie kiinnen wieder nach Hause.» Zwei
Jahrespliver kommedie Fraw an zwei Kriicken
zum [V-Rentenentscheid und ist kavm mchy
invder Lage zu gehen infolge ciner schwersten
psychischen Gangstdrung, Sic hat unterdessen
it Gesehilr aufgeben miissen; sic kann niche
mehr arbeiten. Das Evlebnis an der Unfailstel-
le und die machtolgenden Scunden auf der ano-
nymen Notfallstation haben eine psychosoma-
tische Lihimung ausgeldst,

Viele Ritckenpaticaten denken, die Diskus-
fernickodnae auskiinken und zur Lihmung fiih-
ren. Es ist unglaublich. wicharmnickig sich diese
irrige Aanahme ia bestimmten Vollssgruppen
feseserat. Dus mag daran legen, dass diese Men-
schenschicchidusgebildetsind. inzu konimt,
duass man mitsolchen Patienren oft falsch wm-
gehr inderwestlichen Highreeh-Medizin wicd
rechaisch und apparativ abgekdise, aber kaum
gesprochen - was viele Patenten zu Felil-
schiiissei: verleicet,

Die Crux der psychosomarischen Schimerz-
pagicnren bestehe darin, dass sie glauben, or-
ganisch krank zu scin. Ober Jalire werden sie
vom Allgemeinarzt, von Rheumatologen, Neu-
rologzen oder andern Spezialisten untersucht,
behandeleund ane Ende fiir arbeitsunflihig es-
klirt. Bei diesen epidemisch auferetenden
Krankheirsbildern ist am Anfang sclien cin
Psychiater involviert. Meist komme ¢r dann
Jahee zu spiit. Das Ergebnis ist chronischer
Schmerz, etwa eine Gangstdrung, bis hin zur
vollen sozialen lnvalidisicrung, die daher riihee,
dass sich der Patienrzu sehrschont.

DicSchmerzen halren an und verleiten zu
Fehlinterpretationen. Oft reagiert jemand re-
aressivewicd passivund zichesich zuriick. Bald

Unterden verantwortlichen
Arzten gibt es einige, dic
schneller und ohnelangezu
fragen, Zecugnisse ausstellen.

ldsster dic Umwelt oder den Pactier alies erle-
digenund geritineine Abwiresspirale, Erschlift
nicht mchr, nimmt zu vicle Medikamente cin
und leiderdarauf kiufig an Nebenwirkungen,
Mir grosser Besorgnis beebachren sich solche
Paticiten davernd und gehen hiiufig zum Arzt,
Stattdessen bendtigten dicse Menschen weni-
ger Medizin. Sic briuchren Fachpersonen, die
ihnen helfen, die Veranrwortung fiir ihe Lei-
den zu dbernchimen. Die kuratve Medizin
brauche licr dringend cinen Paradigmawech-
selim Behandengsverstindnis.

Die Firsorgeleistungen in der Schweiz
haben gesamthafe zugenommen. n jeder Ge-
micinde geleen immer mehy alleinerzichende
Midtrer oder Viter mit ibren Kindern als so ge-
nanite Working Poos. Hier ist nach meincr Ep-
fabrung dic Grenze zwischen der Flirsorge
und der v offen. Dic Praxis handhabr jeder

Kanton, jede Gemelnde anders. Einige Ge-
meinden schicken ihre Firsorgeemplinger
schon nach wenigen Monawn zur 1V, andere
bicren withrend [adiren Haerstiiczung an. ich
werde das Geltih] niche los, dass cinige Ge-
meinden mit ciner [V-Anmeldung versuchen,
ihre vorgeschossenen Gebder teilweaise wieder
zurtickzuerhalten und so Risiken abzubauen
(rlickwirkender Reatenanspruch).

Tatsache ist, dass immer mehs Menschen
nach einigen [ahren Arbeitslosicheit via Fiir-
sorge bel der IV anden. Die andavernde Wire-
schaftsfiaice inden neunziger Jahren trich die
tnvalidisicrangen in die Hohe. Davon betrof-
lea sind Mensclwen, die aichy mehr Schric hal-
ten kénnen, picht mehr ins Schiema passen
oder schlichr tiberfordert sind. DHe Grenzen
zwischen «nicht mehr arbeiten wollen» und
«niicht mehrarbeiten kineens sind tliessend.

Werist «scheininvalid»?

Leh bin tiberzeugt, dass psychische tnvali-
ditiitheute vor aliem im Versicherungsbereich
besser akzeptiort wird. Die psychischen und
psychologischen Aspelae werden heure vonder
Allgemeinheir frither wanrgenommen, was
auchanden Medien licgr und der Vielzahl von
professionetlen Psychotherapeuten und Dsy-
chiatern. Auch dic Hausirzee kiimmern sich
heute intensiv am psychische Belange. tn den
letzten Jahren hac die Attesticrung von psy-
chisch und psychosamatisch bedingrer Arheits-
unafihigkeit durch hausirztlich titige Arzte
markant zugenommen,

Degressionen haben deutlich zugenom-
men und werden inzwischen auchierkanng and
behandelt, Dassclbe gile fiir Angststérungen,
Angst {st cine normaje Emotion. Doch es gibt
Menschen, die ibermissig Angst haben und
deswegen kirperdich und psychiseh erkranken.
Friither war «Schisshaass ¢in Schimpfwort. Ein
cecheer Bub hateein den fiinfziger Jahren keine
Angst zu haben. Zum GHick hacsich das peidn-
dert—das istdic positive Seite.

Dic negative Seite spiegelt sicl im [v-Be-
reich und in den steigenden Krankenkassen-
kosten wicder Inzwischen gelangen unter Digis-
sigjihrige zum Rencenenischeid, bei denen
aufgrand iirer Angste wedereine Therapic nech
cineberufliche Magsnahme maglichesscheint.

tn den sechziger fahren warcin tnvalider
einAussenseiter. Ein Mensch im Rollstuhl, cin
Blinderam Stock. ic heutigen tuvaliden - sus
dem psychosomatischon Bereich wohlverstan-
clen - lann man schlecht vorfiiliren - rein fus-
serfich ist der Invalide sclien zu erkkennen. Al-
sowird von «Scheininvalidens gesprochen.

was istmitdiesem Begriff gemeine nva-
Hd zutn Schein? Indem jemand ein Leiden vos-
riusche? [ch weiss nicht, was sich der Erfinder
dieses Wortes gedach that, sicher wares cin PR~

Berarer von Christoph Stochern, derin knappen”

Worten viel sagen wollte. Trotedem ist dies in
der Medizin kein anerkannter Begrilf,
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Wenn «scheininvalid» heisst, dass gewisse Men-
schen mit psychischeroder korperlicher Krank-
heitversuchen,sich durch ihr Krankheitsverhal-
ren einen Vorteil zu verschaffen, um bei einer
Versicherung anspruchisberechrigt zu erschei-
nen.dann gibt es schr wohl «Scheininvalides.
Es ist eben oft der weniger anforderungsreiche
Weg, via Krankheit sich zu schonen, als sich der
Herausforderung einer Rickkehr an den Ar-
beitsplarz zu stellen.

Ein Beispicl: Ein 28-jihriger Schweizer hat
keine Lehreabgeschlossen, weil er siclyschiicht
nirgends einordnen kann, Nach einem ersten
negativen IV-Entscheid kommurer Jalre spliter
erncut zur Begutachtung. Er bitrer mich ta-
chend, doch endlich den «amitlichen Stempel»
fidr eine Rentc abzugeben, So werde er diesen
Stress endlich los, sich immer wieder fiireinen
Jobbewerben unddanach den Arbeirgeberdoch
enttiuschen zu misse, well er wieder davon-
laufe. So offen gefeilsehir wird alleJahre einmal.

Oft werden die Menschen nicht mehr ge-
sund, weil ihnen die Motivation dazu fehlt.
Gerade dic IV «belohne» dies im Grande, was
ein villig falscher Ansatz ist. Das beruhigende
Gefiiitl, versichert zu sein, spielt eine nicht zu
unterschitzende Relle. Gewiss sind nicht alle
Menschen so krank, wic sic es seibst cinschit-
zen. Setir oft handelt es sich um unspezifische
Symptome wie Midigkeit, schlechter Schlaf,
mangelnder Antrieb, Kopfschmerzen, Nervo-
sivit und Ahnliches, welche die Versicherten
veranlassen, sich aufzugeben, regressiv zu rea-
gieren, manchmal werden sie darin sogar von
Arzten und Angchérigen bestirke. Die Diag-
nose Depression nimmit inflationdr zu. Von
Depressionein wissen wir, dass sic durch geeig-
nete Therapien meist angegangen und in ge-
wisser Zeit gebessert werden kiinnen. Doch so-
baldes finanzielle Absicherangen gibt, greifen
die Therapicn nicht mehr. Warum wohl?

Gutachier, Gegengutachter, Obergutachter
Der Berechnung der 1V-Renten liegt ein
drztliches Zeugnis zugrunde. Es gehthier um
dieFrage.zuwieviel Prozent sich die Behinde-
rung aufl die Arbeitsfihigkeit auswirke,
Beispicl: Ein Beinverunfailrer mit Knie-
versteifung kann als Pastier nicht mehr arbei-
teil, Er ist orthopidisch voll (zu hundert Pro-
zent) arbeivsunfihig, kinnte also vall berentet
werden. Nun wird gepriift, ob er einer andemn
Tavigheit, ctwa in einem Biiro am PCsitzend,
nachgechen knnte, Nehmen wiran, der Ortho-
pidde bejaht dies und erklire ihn fiir voll ar-
beitsfalig. Er hiltte also keine Rente mehr zu-
gute. Nun muss die Behérde das Einkommen
des chemaligen Postlers mit dem vergleichen,
was er im Blire verdienen kann. Je nach Biffe-
renz ergibt sich der Invalidititsgrad. Ist das
Einkemmen nachdem Unfallnur hatb sohoch
wie zuvor, ergibt sich ein 1V-Grad von finfzig
Prozent. Man kann also offiziell zu einem Drit-
tel invalid und zu zwei Dritieln gesund sein.
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Leiderist diese Berechnung des IV-Grades, die
ein Verwaltungsentscheid darstelln, nichrganz
s0 einfach. So komme neben der kérperlichen
Beeintrichtigung noch die Bewertung der psy-
chischen Anteile hinzu. Hier hat der psychiar-
rische Gutachter dic komplexe Aufgabe, abzu-
schitzen, zu wie viel Prozent cine psychische
Behinderunginvalidisierend wirke, Hier offnet
sich ein breives Feld von «Tiiren, Toren, Fallen
und Gruben», Symprom um Symptom, Krank-
heit um Krankheit wird akribisch gesammelt,
bewerter, gewertet, umdaraus Invalidizitspro-
zente fordern zu kénnen. Dabei lassen sich die
psychischen Auswirkungen schwer bis nie
messen, da sic subjekeives Erleben darstellen.

Wir leben im Zeitalter der Gutachzer, Ge-
gengutachter, Obergutachter und der polydis-
ziplindren Guzachter. Der Kampf um die Rente
istin vollem Gange. Viele verdienen an diesen
Auseinandersetzungen mit, die Prozessflut
nimmt weiter zu. Man darf sich fragen, wic es
s0 weit kommen kennte, wenn es doch angeb-
lich nur echre, cindeutige Invalide geben soll.
Uberspitzt formuliert: Wer den falschen An-
walt und Arzt erwischt, hat die Chancen zur
Gesundung bereits verpasst. Mit jedem zu-
satzlichen Monatder Arbeisunfahigkeirsink:
ndmlich heute die Wahrscheinlichkeit zur be-
rufliclien Rehabilitation.

Nattirlich spielt die Arztedichtecine Rolle.
Im IV-Bereich mussder Patient seinen Gesund-

Durchdie IV werden immer mehr
Probleme medizinalisiert, die
mit medizinischen Massnahmen
gar nicht geheilt werden kénnen.

heitsschaden beweisen. Also sind IV-Anwirter
gezwungen, sich zuerst via Krankenkasse ab-
Ikldren zu lassen. Anschliessend streben manche
von ihnen cine Langzeitbehandlung an, um
geniigend Zeugnisse, Berichte, Dokumente und
andere Beweise vorlegen zu kénnen, Gewisse
Arzte spielen hier ihre ganz spezielle Ralle. Es
gibtsicndmlich, «die Zeugnisirzie» ~ die {iber-
proportional viele Patienten betreucen, die un-
ter «unspezifischen» Sympromen leiden, Nicht
selten werden solche Abkbirungen bis bin zur
Hospitalisation auch von Anwiiten in die We-
ge geleitet.

Den Psychiatern allein darf jedoch nicht
die Schuid angelastet werden. Fiir die ITV-Ent-
wicklung im psychischen und psychosomati-
schen Bergich sind viete Arzee aus diversen Fach-
disziplinen mitverantwortlich. Unter ilbnen
gibteseinige, die schnellerund ohnelange zu
fragen, Zeugnisse aussiellen.

Inder Schweiz gibt es aber nicht nur vicle
Arzte,sondern auch viele Anwilte. inzwischen
schaltensogardic Firsorgeimeer firihre Rekur-
se Anwilte ein. Dabei kommt es zum Interes-
senkonflikt: Der Arzt bemihtsich um Gesun-
dungund berulliche Wiedereingliederung. 15t

cr zusammen mit dem Patienten erfolgreich,
filleder Grad der Invalidititund damit die V-
Rente. Genaw das muss der Anwalt, um sclber
Erfolg zu haben, verhindern. Jeintensiver und
tinger der juristische Kampf andauert, uimso
schlechrer wird die Prognose.

aufiahrelangen Instanzenwegen verfesti-
gensichdieSymprome und werden schilimmer,
Selbstverstindlich willichnicheden Anwilen
die alieinige Schuld zuschieben: cine Mirursa-
che sind die juristischen Auseinandersetzun-
gen alterdings schon,

Ein Sammelbecken fiir Verlicrer

Auf dem Papicr ist klar, was IV-relevant
und was Iv-fremd ist. Mit «relevant wird ein
korperlicher, geistiger oder psychischer Ge-
sundheitsschaden bezeichnet. Ein fchiendes
Beinlisstsich einfach bemessen. Doch wigstelit
es mit dem nicht messbaren Schimerz, der psy-
chischen Befindlichleitsstérung wie Leere, man-
gelnder Freude am Leben oder Mildigkeit?

In jedem Jahrzehnt dndern sich unscre
Auffassungen, wasunter Krankheitzu verstehen
ist, Jedes Jahrzehnt schafft neue Stromungen
im Krankheitsverstindnis und Krankheitsan-
gebot. Die psychischen Befindlichkeitsstérun-
gen sind fmmer subjeldiv und lassen sich bis
heare nichtverifizieren. Die Psycheist ein Fass
ohne Boden, Neulich hat ein Mensch wegen
schlechter Triume und mangelnder Erholung
am Morgen eine Rente beantragt.

Liuft die Wirtschaft gut, behilt man auch
cinen Arbeitnehmer mit auffilligen Charak-
terziigen. In schlechten Zeiten dagegen wihlt
man aus der grossen Zahl der Bewerber aus,
und in der1v sammeln sich dieVerlierer. Tatsa-
chcist: Unsere Gesellschaft produziertlaufend
neue Verlicrer,

DicDiskussion um «Scheininvalide» muss
dringend versachlicht werden. Filligist einge-
sellschaftlicher Dialog rund um die Frage, was
dic Gescllschaft mit Menschen macht, die kei-
ne Arbeit mehr ausiiben kiinaen, auch keine
mehrerhalienr oder keine mehr leisten wolien.
Dies ist primir ein politisches Problem.

Durchdie Invalidenversicherung werden
immer mehr psychosoziale und gesellschafts-
politischie Probleme medizinalisiert und zu
«Krankheiten» eriiirt, die mit medizinischen
Massnahmen gar nicht geheiltwerden kénnea,
Inder Felgesammeln sichalle gesellschaltspo-
litischen Probleme, die durch die Wirtschaft
oderdie Migrarionentstchen, inder IV.Mirals
Psychiater berciter es grosse Sorgen, dass so
viele Menschen sich psychisch krank fihlen
oder psyvchisch krank sind.
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