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Mehr psychiatrische Versorgung?

Ja, aber mit angepasstem Mindset.



Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit

IV-Rentner/innen nach Jahr und Invaliditatsursache in der Schweiz

= Geburtsgebrechen === Psychische Krankheiten === Nervensystem
= Knochen und Bewegungsorgane === Andere Krankheit === J nfall
120000
/
100000
80000
60000
40000
}‘
20000 — — e
0
I A T I I S A N I L I A B T O N I T I I I I
D’ 9D D DO O QOO QT OO O OO NNV NNV VNN NN L
NTRTRDTRDTRDT AR AR AR AT AT DT AR AT DT AR AT DT DT AR DT DT DT AT DT DT D

BFS - STAT-TAB / Bundesamt fiir Statistik, 2010 Neuchatel / Schweiz / © Bundesamt fiir Statistik



Entwicklung der Arbeitsunfahigkeit

Junge IV-Rentner/innen (18-29 Jahre) nach Jahr aus psychischen
Grinden

e ]8-24 Jahre e 5-29 Jahre e = e Total 18-29
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Stetige Zunahme der Arbeitsunfahigkeitstage und -
falle

Arbeitsunfihigkeitstage und -fille 1997-2019 (Deutschland)
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Erwerbstatigkeit ist psychisch protektiv

Erwerbstdtige
Patienten haben
kiirzere
Behandlungsdauern

... und genesen besser
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Datenquelle: Amsler et al., 2010, Befragung niedergelassener Psychiater/innen im Kanton Bern 2009
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Arbeitgeber-Erfahrungen mit Psychiatern

«Haben Sie jemals die Erfahrung gemacht, dass ein behandelnder Psychiater
eines/r Mitarbeitenden Sie als FUhrungskraft in einer solchen Situation gut
unterstutzt hat?»

Nein

79.7%

Baer et al., 2017



Betriebe wunschen einen Kontakt zum Arzt
KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017
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Wie intervenieren Vorgesetzte (nicht)?
Befragung Fuhrungskrafte Deutschschweiz, 2015

Ich war achtsam, habe nicht Uibereilt reagiert

MA personlich unterstiitzt, viele Gesprache

MA direkt angesprochen, so gehe das nicht weiter
MA geraten, professionelle Hilfe aufzusuchen
Arbeitskollegen informiert / unterstitzt

interne oder externe Stellen kontaktiert

MA an die Pflichten erinnert, Konsequenzen...

an Leistungsmotivation von MA appelliert
Gesprach mit dem ganzen Team gesucht

MA klare Vorgaben gemacht und kontrolliert
Arbeitsaufgaben oder-zeiten angepasst

engen Kontakt mit MA wahrend Krankschreibung
dem Team klare Spielregeln vorgegeben

MA gesagt, er solle sich zusammenreissen
Problem an Teamsitzungen direkt angesprochen
MA geraten, eine Auszeit zu nehmen

Vor die Wahl gestellt: Behandlung oder Kiindigung
arbeitsrechtliche Massnahmen eingeleitet
Gesprach mit Arzt / Therapeuten gesucht

MA bei der IV-Stelle gemeldet
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Welche Informationen brauchen Arbeitgeber vom Arzt?

Miriam, eine tlchtige Mitarbeiterin, die seit 7 Jahren bei Ihnen im Betrieb ist, fallt in letzter Zeit zunehmend durch
fehlerhafte Leistungen und ein verandertes Verhalten auf. Sie kommt immer seltener in die gemeinsame Pause, wirkt
verlangsamt und freudlos. Kurz darauf wird sie fur langere Zeit krankgeschrieben. Sie erlaubt Ihnen, den Arzt zu
kontaktieren, der lhnen sagt, es handle sich um ...

Information des behandelnden Arztes m

«eine mittelgradige depressive Episode". Diagnose

«Konzentrationsprobleme, rasche Erschopfbarkeit und stark reduzierte Eigeninitiative». Einschrankungen

«eine mittelgradige depressive Episode mit Konzentrationsproblemen, rascher Erschopfbarkeit Diagnose &

und stark reduzierte Eigeninitiative» Einschrankungen

«eine mittelgradige depressive Episode mit Konzentrationsproblemen, rascher Erschopfbarkeit Diagnose,

und stark reduzierter Eigeninitiative. Sie sollte in 6 Monaten wieder voll arbeitsfahig sein.» Einschrankungen
& Prognose

«mittelgradige depressive Episode mit Konzentrationsproblemen, rascher Erschépfbarkeit und Diagnose,

stark reduzierter Eigeninitiative. Sie sollte in 6 Monaten wieder voll arbeitsfahig sein. Wichtig Einschrankungen,

sei, dass man sie rasch aber schrittweise wieder einsteigen lasse, ihr zunachst iiberschaubare Prognose

und strukturierte Aufgaben gebe, im Kontakt mit ihr bleibe und dafiir sorge, dass sie & Ratschlage

Unterstiitzung vom Team erhalte.»

«eine mittelgradige depressive Episode mit Konzentrationsproblemen, rascher Erschépfbarkeit Diagnose,

und stark reduzierter Eigeninitiative. Sie sollte in 6 Monaten wieder voll arbeitsfahig sein. Einschrankungen,

Wichtig sei, dass man sie rasch aber schrittweise wieder einsteigen lasse, ihr zunachst Prognose,

Uberschaubare und strukturierte Aufgaben gebe, im Kontakt mit ihr bleibe und dafiir sorge, dass  Ratschlage &

sie Unterstlitzung vom Team erhalte. Der Arzt bietet Ihnen seine aktive Hilfe bei der Planung Angebot aktiver

des Wiedereinstiegs von Miriam an.» Hilfe



«Wurden Sie in dieser Situation uberlegen, das
Arbeitsverhaltnis mit Miriam aufzulosen?»

% Ja-Antworten
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Diagnose

Funktionsdefizite

Diagnose & Funktionsdefizite

Diagnose, Funktionsdefizite & Prognose

Diagnose, Funktionsdefizite, Prognose,
Tipps RtW

Diagnose, Funktionsdefizite, Prognose,
Tipps RtW, Arzt bietet Hilfe an




Psychiatrische Pat. mit aktuellem Arbeitsproblem

Haben Arbeitsprobleme in irgendeiner Weise eine Rolle gespielt, dass Haben Sie damals sofort mit dem Arbeitgeber Kontakt aufgenommen
Pat. eine psychiatrische Behandlung bei Ihnen aufsuchte? (per Telefon, E-Mail 0.4.)?
nein, gar nicht eher eine unwichtige Rolle
B Nein Ja
B eher eine wichtige Rolle W ja, die hauptsachliche Rolle

8

Baer et al., 2017 b



Arbeitsprobleme der Mitarbeiter - Vorgesetztensicht

Befragung Fuhrungskrafte / Personalverantwortliche Basel-Stadt und Baselland, 2010

stritt eigene Fehler ab, gab immer anderen Schuld
war launisch, Stimmung schwankte sehr stark
konnte sich nicht konzentrieren

war aufmupfig bei Anweisungen

brachte Aufgaben nicht zu Ende

vergass haufig Dinge

war entwertend gg Arbeitskollegen

kein Selbstvertrauen

keine Eigeninitiative

war entwertend gg Vorgesetzten

konnte Aggressionen nicht kontrollieren
packte Aufgaben nicht an

rastete bei anstandiger Kritik vollig aus

stark verlangsamt

Geltungsdrang, egoistisch, nutzte andere aus
keine Ausdauer

unverhiltnismassig viele Uberstunden
brachte Gedanken nicht zu Ende

konnte sich zu nichts aufraffen

langsam, perfektionistisch

wirkte abwesend und teilnahmslos

standig mit seinen Schmerzen beschaftigt
inkohdrentes Denken

vermied soziale Kontakte

in extremer Hochstimmung, distanzlos
wirkte verladen

zwanghaft

hatte Angst vor harmlosen Dingen
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Hauptsachliches Arbeitsproblem der Pat - Psychiatersicht

Befragung Psychiater Schweiz, 2016

Durchsetzungsvermdgen, kann nicht nein sagen
Arbeitstempo, perfektionistisch
wenig Durchhaltefahigkeit
Extreme Angst, Fehler zu machen
Frustrationstoleranz, Kritikfahigkeit
Konzentrationsprobleme

Soziale Wahrnehmung

Regulation von Nahe und Distanz
Belastbarkeit

viele/langere Absenzen

war launisch, emotional instabil
unflexibel

Entscheidungsfahigkeit

vermied soziale Kontakte

war 'aufmuipfig', passiv-aggressiv
Planen und Organisieren
anhanglich, unselbstandig
mangelnde Eigeninitiative
Impulskontrolle, hatte Ausraster
Leistungskonstanz
Kompetenziiberschreitungen
Arbeitstempo, psychomotorisch verlangsamt
war leicht ablenkbar
Realitatsprifung

Plnktlichkeit

Mobilitat, Verkehrsfahigkeit

15

20

25




«Hatten Sie den Eindruck, den Patienten gegen Unfairness /

Diskriminierung schutzen zu mussen?»
Befragung Psychiater Schweiz, 2017 (in %, falls jeweiliger Akteur involviert)




Bilder ...

Ihr Mitarbeiter Claudio hat - nach einer leichten
Auffahrkollision mit dem Auto und folgenden
Nackenschmerzen - zunehmende Leistungsprobleme.
Auch ist er nicht mehr zuverlassig. Seine Schmerzen
nehmen zu und strahlen immer mehr in Riicken und
Beine. Hinzu kommen private Probleme. Im Team fihrt
sein leidendes und gereiztes Verhalten zu Spannungen.
Er fehlt oft wegen medizinischer Untersuchungen und ist
trotz fehlender Diagnose zunehmend fixiert auf seine
kdrperlichen Probleme.

Schliesslich wird er von einem Oberarzt fur
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates fir die nachsten 3 Monate
krankgeschrieben.

Oberarzt fur Innere Medizin

Oberarzt fur Psychiatrie und
Psychotherapie

Oberarzt fir Rheumatologie
Hausarzt

Oberarzt fir Physiologische
Plasmologie

Finden Sie die Krankschreibung des Arztes nachvollziehbar?

Finden Sie die Dauer der Krankschreibung nachvollziehbar?

Baer, Bachmann, Keller (2017)



... spielen auch eine Rolle

B AuF nachvollziehbar Dauer AuF nachvollziehbar
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Mediziner Psychiater Chirurge Hausarzt Rheumatologe Plasmologe

Baer, Bachmann, Keller (2017)



»oehr wichtige* Defizite: Theoretische Beurteilung ...

Emotional instabile Personlichkeitsstorung; Befragung Psychiater Schweiz, 2016

Launenhaftigkeit, emotional instabil
Frustrationstoleranz, Kritikfahigkeit
Konzentration

Extreme Angst, Fehler zu machen
Durchsetzung, kann nicht nein sagen
raschere Erschopfbarkeit

Soziale Wahrnehmung

mangelnde Belastbarkeit
perfektionistisch, Gibergenau
Flexibilitat, Anpassungsfahigkeit
Vermeidung sozialer Kontakte
Leistungskonstanz
Entscheidungsfahigkeit

mangelnde Energie

viele / langere Absenzen

Impulskontrolle, aggressive...

Aufmerksamkeit
Distanzlosigkeiten

unrealistische Vorstellungen und...

Planen und Organisieren

Disziplin, Einhalten von Regeln
Anweisungen unterlaufen, intrigant
Kompetenzen tberschreiten
psychomotorisch verlangsamt
Anhanglichkeit, Unselbstandigkeit

unfreundliches, egoistisches...

Mobilitat, Verkehrsfahigkeit
Plnktlichkeit

0% 20% 40% 60%

80%

100%




... und wenn es sich um eigene Patienten handelt

Patienten mit emotional instabiler Personlichkeitsstorung; Befragung Psychiater Schweiz, 2016

Launenhaftigkeit, emotional instabil
Frustrationstoleranz, Kritikfahigkeit
Konzentration

Extreme Angst, Fehler zu machen
Durchsetzung, kann nicht nein sagen
raschere Erschopfbarkeit

Soziale Wahrnehmung

mangelnde Belastbarkeit
perfektionistisch, Gbergenau
Flexibilitat, Anpassungsfahigkeit
Vermeidung sozialer Kontakte
Leistungskonstanz
Entscheidungsfahigkeit

mangelnde Energie

viele / langere Absenzen
Impulskontrolle, aggressive Reaktionen
Aufmerksamkeit

Distanzlosigkeiten

unrealistische Vorstellungen und Ziele
Planen und Organisieren

Disziplin, Einhalten von Regeln
Anweisungen unterlaufen, intrigant
Kompetenzen tberschreiten
psychomotorisch verlangsamt
Anhanglichkeit, Unselbstandigkeit
unfreundliches, egoistisches Verhalten
Mobilitat, Verkehrsfahigkeit
Plnktlichkeit

100%




Psychische Krankschreibungen dauern lange ...
SWICA-WorkMed Studie 2022
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...Starten fast immer Vollzeit und fuhren oft zum Stellenverlust
SWICA-WorkMed Studie 2022

1.3 Grad der Arbeitsunfahigkeit bei Beginn
3.9

m 100%-AUF

50%-AUF

anderer Grad

Kindigung des Arbeitsverhaltnisses im Verlauf der
Arbeitsunfahigkeit

Nein mJa

48.9




Ausloser sind meist Arbeitsprobleme
SWICA-WorkMed Studie 2022

Krankschreibung als Reaktion auf Konflikte,
Krankungen am Arbeitsplatz

W ja
43.1

nein




Keine Auskunfte von Arbeitgebern
SWICA-WorkMed Studie 2022

Einbezug von Informationen Dritter

100%
10.9
/]
4.6
80% M Ja, andere
~ 60%
c
g M Ja, Arbeitgeber
a 40% 87.7 84.0
20% 46.0 Nein
0%

Hausarzt Facharzt Gutachter

Quelle: WorkMed 2022; Niklas Baer ) ) )
Studie Krankschreibung aus psychischen

Grinden | 23.03.2022 | SWICA Leistungen U 22



,Neuer’ Mindset

o Behandlungsverstandnis naher am Arbeitsmarkt

— Therapie ist das Mittel, Erwerbstatigkeit ein Zweck — nicht umgekehrt

— Kontakt mit Arbeitgeber: haufiger, friher sowie offen und supportiv

— Mit Pat Bewaltigung trainieren statt: «Pat braucht verstandnisvollen Chef»

— Die betriebliche Situation nicht ausblenden

— Differenziert und nur wo nétig schonen / entlasten
o Arbeitgeberinformationen einholen

— fur AUF-Beurteilungen und Arztberichte (Anforderungsprofil, Leistung, Verhalten, Zuverlassigkeit etc.)
o Arbeitsrelevante Auskiinfte geben

— In Arztberichten: «was kann Pat nicht» und «welche Anpassungen braucht er» statt «welche
Symptome hat er»

o Finanzielle Anreize setzen fur wirksame arbeitsbezogene Tatigkeiten / Auskunfte
o Sensibilisierung, Schulung (Weiter- und Fortbildung) der Behandelnden
o Entwicklung wirksamer kooperativer Prozesse in psych. Institutionen — gemeinsam mit AG und Vers.

Quellen:

KMU-Befragung Baselland, 2006 (N=741; Baer, Frick, Fasel, 2007)

Dossieranalyse Invalidisierungen aus psychischen Grinden Schweiz, 2008 (N=850; Baer, Frick, Fasel, Wiedermann, 2009)
Befragung Vorgesetzte und HR Basel-Stadt und Basel-Landschaft 2010 (N=1‘055; Baer, Frick, Fasel, 2011)
Dossieranalyse Junge IV-Neurentenbeziehende Schweiz (N=400; Baer, Altwicker-Hamori, Juvalta, Frick, Ruesch, 2015)
Befragung Fuhrungskrafte Deutschschweiz, 2015 (N=1'540; Baer, Frick, Auerbach, Basler, 2017)

KMU-Befragung Region Oberaargau, Kanton Bern, 2015 (N=320; Baer, Bachmann, Keller et al., 2015)

Befragung Psychiater Schweiz, 2016 (N=714; Baer, Frick, Rota, Vallon, Romann, Aebi, Kurmann, 2017)

Befragung IV-Versicherte Schweiz, 2017 (N=916; Baer, Frick, Cuonz, Besse, Matt, 2018)

KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017 (N=469; Baer, Schweighauser, Werner, Frei, Ettlin, 2018)

Krankschreibungen aus psychischen Griinden in der Schweiz (N=1900; Baer, Frick et al., 2022)

Psychisch auffallige Lernende, eine Befragung von Berufsbildnern (N=2"900; Schmocker, Kuhn, Frick, Baer, 2022)
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