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Schweiz: IV-Renten
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„646“: Psychogene und milieureaktive 
Störungen 
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Wirksamkeit beruflicher Wirksamkeit beruflicher MassnahmenMassnahmen (BSV)(BSV)
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Behinderungsmodell der WHO (1980)

Disease
Krankheit

Impairment
Schädigung

Disability
Fähigkeitsstörung

Handicap
Beeinträchtigung

Verminderter 
Antrieb

Geht nicht mehr aus 
dem Haus

Verlust Arbeitsplatz 
wegen Absenzen Depression



Hospitalisationsdauer / Erwerbsstatus
(Klinik BL 1998-2006 n = 9‘200 Episoden)



Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung & Gesundheit (ICF, 2001)

Impairment/Schädigung
Körperfunktionen & -strukturen Aktivitäten Soziale Teilhabe

Gesundheitsproblem

Kontextfaktoren

Umweltfaktoren Personenbezogene
Faktoren



Einige persönliche Einflussfaktoren
Gesundheitsverhalten

Substanzkonsum
Ernährung 
physische Aktivität
Vorsorgeverhalten
Inanspruchnahme von Behandlung

Merkmale der Behinderung
Art
Schwere, Anzahl Hospitalisierungen
Verlauf, Ersterkrankungsalter
Komorbidität
Krankheitsbewusstsein, Compliance

Bewältigungskompetenzen,       
Persönlichkeitsmerkmale

Selbstwirksamkeitserwartung
Optimismus, Kontrollüberzeugung
Hardiness, Resilienz, Kohärenzsinn
subjektive Krankheitskonzepte
Copingverhalten, Abwehrstrategien
„Big Five“
Intelligenz, soziale Kompetenz, 

Flexibilität
Motivation, Alexithymie

weitere subjektive Indikatoren
Angst, Hoffnung, Erwartung
Selbstbild
Perspektiven, Ziele u.a.

Biographie
Heredität
Einflüsse bei Schwangerschaft, Geburt, 

Kindheit etc. 
Bindung, Erziehung
Gewalt, Vernachlässigung, Missbrauch
häufig wechselnde Pflegemilieus
Kritische Lebensereignisse
prämorbide Anpassung sozial/beruflich
Abbrüche früherer Massnahmen

Soziodemographische und 
ökonomische Faktoren

Alter, Geschlecht
Bildung, Deutschkenntnisse
Einkommen, sozialer Status
Herkunft, Migrationsbelastungen
Zivilstand
alleinerziehend, Anzahl Kinder,
Doppelbelastung Haushalt/Kinder –

Arbeit



Die hDie hääufigsten krankheitsbedingten Problemeufigsten krankheitsbedingten Probleme
Arbeitserhebung Externe Psychiatrische Dienste 2003 (n=716)Arbeitserhebung Externe Psychiatrische Dienste 2003 (n=716)
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Lebenssituation psychisch Kranker                             
in 12 rehabilitativen Einrichtungen in BL
(Psychiatrieplanung des Kantons Basel-Landschaft; Baer u. Cahn, 2003)
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Die hDie hääufigsten Bedufigsten Bedüürfnisse der Patientenrfnisse der Patienten
Psychiatrieplanung BL (2000): 287 Psychiatrieplanung BL (2000): 287 RehaklientenRehaklienten in 12 Institutionen in 12 Institutionen 
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allePotential ArbeitPotential Wohnen
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Aktuelles Potential von Aktuelles Potential von RehaReha--KlientenKlienten 
Psychiatrieplanung BL (2000): 287 Psychiatrieplanung BL (2000): 287 RehaklientenRehaklienten in 12 Institutionen in 12 Institutionen 



BetreuerIn will 
nicht (7)
5%

KlientIn will 
nicht (70)
47%

Passendes 
Angebot ist 
belegt (8)
6%

Passendes 
Angebot fehlt 
(17)
11%

andere Gründe 
(46)
31%

Psychiatrieplanung BL (2000): 287 Psychiatrieplanung BL (2000): 287 RehaklientenRehaklienten in 12 Institutionen in 12 Institutionen 
Warum wird Potential nicht umgesetzt ?Warum wird Potential nicht umgesetzt ?



Befürchtungen



1) erhielt mehr Selbstvertrauen 
2)  lernte mich zu bewerben 
3)  erhielt persönlich/beruflich Mut u. Auftrieb 
4)  konnte Probleme besprechen 
5)  Selbsteinschätzung realistischer 
6)  fühlte mich nicht mehr so allein 
7)  erkannte Stärken und Schwächen besser 
8)  Verbesserung der Belastbarkeit und Stabilität 
9)  Aufbau einer beruflichen Perspektive 
10) Anstoss zu Ausbildung oder Lehre 
11) Steigerung der Arbeitsleistung 
12) Kurs vermittelte Stelle 
13) Rückkehr zu Praktikumsstelle 

 

Nutzen aus Klientensicht Berufsförderungskurs PSAG (1997) Baer, Amsler, 1997:



Einige Einflussfaktoren der Umgebung
Merkmale der somatischen und 

psychiatrischen Behandlung
Stellenwert des Themas ‚Arbeit‘
Rehabilitationsverständnis
Kenntnis der rehabilitativen

Möglichkeiten
Zuweisung an Psychiater
Umgang mit Schmerzpatienten
Umgang mit Datenschutz
Informationsfreudigkeit
Nützlichkeit der Informationen für Reha

Merkmale der Rehabilitation
Art und Anzahl rehabilitativer Angebote
Fokus und Konzepte der Einrichtungen
Fachkompetenz der Integrationsfachleute
Haltung und Erwartungen der Fachleute 
Vernetzung

Merkmale des IV-Verfahrens
Massnahmen, Kriterien, Befristung
Wiederholbarkeit,  Zügigkeit, Wartefristen
Rehabilitationszentrierte Abklärung
Gesprächs- statt Aktenorientierung
Einzelfallorientierung
Haltung gegenüber Versichertem
IV-interne Organisation, externe 

Vernetzung

soziales Umfeld
soziale Unterstützung, Integration

Arbeitsplätze
Betriebskultur (Umgang mit Defiziten)
Arbeitsklima, Anforderungen
Flexibilität für Anpassungen
Disability Management 
Führungsverständnis, 

Gesprächsbereitschaft
Fürsorge, Bereitschaft

Kulturelle, gesellschaftliche, 
wirtschaftliche und rechtliche 
Rahmenbedingungen

Bedeutung von Erwerbstätigkeit
Akzeptanz psychischer Störungen 
Stigma psychischer Störungen
Arbeitslosigkeitsquote, Branchenstruktur
Entwicklungen bei den Versicherern

Case Management der KK
gesetzliche Bestimmungen

Anti-Diskriminierung, Quoten
Fachentwicklung Rehabilitation

Forschung, Praxis-Transfer
Konzeptentwicklung, Schulung



Kriterien der IVKriterien der IV--Berufsberater in der SchweizBerufsberater in der Schweiz 
(Schumacher, 1995)(Schumacher, 1995)

1. Motivation und Wille zur Eingliederung

2. Gen2. Genüügende konstante Leistungsbereitschaft/Belastbarkeitgende konstante Leistungsbereitschaft/Belastbarkeit

3. keine 3. keine ÜÜberforderung am Arbeitsplatzberforderung am Arbeitsplatz

4. Verst4. Verstäändnisvolles und tolerantes Umfeldndnisvolles und tolerantes Umfeld

5. Krankheitseinsicht und Stabilit5. Krankheitseinsicht und Stabilitäät im Krankheitsverlauft im Krankheitsverlauf

6. Minimum an Psychopharmaka6. Minimum an Psychopharmaka

7. Kommunikationsf7. Kommunikationsfäähigkeithigkeit

......



Wille / MotivationWille / Motivation ((MaciasMacias et al., 2001)et al., 2001)

N = 166N = 166 ArbeitswilleArbeitswille Kein ArbeitswilleKein Arbeitswille

70%70% 30%30%

PlatzierungenPlatzierungen 68%68% 48%48%

Std./WocheStd./Woche 18.718.7 18.118.1

Tage bis JobTage bis Job 146146 207 (ab Beginn)207 (ab Beginn)

ArbeitstageArbeitstage 182182 232232

Tage pro JobTage pro Job 110110 148148

Total Total ArbeitsstdArbeitsstd.. 501501 739739



Was finden Wohnheimleiter sehr wichtig? Was finden Wohnheimleiter sehr wichtig? ( n =29)( n =29)

Baer N, Vauth R, Kunz C (2004): Befragung sämtlicher Wohneinrichtungen für psychisch kranke Menschen in Basel-Stadt und Basel-Landschaft.
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Betreuer-Klient-Beziehung
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Pädagog. Haltung
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TagesstTagesstäätten CH: Psychiatrische Datentten CH: Psychiatrische Daten

Welche  psychiatrischen Daten werden routinemässig  e rhoben?

56%

56%

44%

56%

63%

33%

67%
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33%
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stimmt 40% stimmt nicht 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

psychiatrische Diagnose

Art/Dosis Psychopharmaka

Anzahl Hospitalisationen

Anzahl/Art psychiatrischer Behandlungen

krankheitsbedingte Funktionseinbussen

Anzahl Krisen letztes Jahr

Einschätzung Fremdgefährdung

Einschätzung Selbstgefährung

Abklärung Suchtproblem

w ollen bew usst keine Fakten kennen

wollen wir wissen wollen wir nicht wissen



TagesstTagesstäätten CH: Grtten CH: Grüünde gegen psych. Datennde gegen psych. Daten

Warum wollen Tagesstätten keine psychiatrischen Fakten 
wissen?

1

3

3

3

4

0 1 2 3 4 5

Fakten nützen uns nichts

w ollen nicht voreingenommen
sein

Klienten w ollen nicht

Klienten brauchen Ort, w o
das keine Rolle spielt

Fakten sind defizit- statt
ressourcenorientiert



0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00

"Ressourcenorientierung"

"Einfühlsamkeit"

"Gruppenaktivitäten"

"Warmherzigkeit"

"Selbstbestimmung"

"Persönliche Gespräche"

"Stabilisierung"

"Lösungsorientierung"

"Entstigmatisierung"

"Zielorientierung"

"Würdigung der Defizite"

"Freizeitaktivitäten"

"Abgrenzung"

"Krankheitsverarbeitung"

"Professionelle Distanz"

"Pädagogischer Ansatz"

"Störungsspezifische Interventionen"

"Leiden aushalten"

"Psychoedukation"

"Therapeutische Haltung"

"Konkrete Sachhilfe"

"Sauberkeit"

"Soziokulturelle Animation"

"Psychopathologisches Wissen"

"Ämtli"

"Aggressions-Management"

"Chronische Krankheiten"

"Disziplin"

"Psychiatrische Anamnese"

"Therapeutische Gruppen"

Welche Begriffe finden TS 
wichtig für ihre Arbeit?
0=unwichtig    4=extrem wichtig



„„LebensqualitLebensqualitäät ft füür Schizophrene r Schizophrene -- das ist...das ist...““
Eine Umfrage bei 605 Psychiatern / NervenEine Umfrage bei 605 Psychiatern / Nervenäärzten in Deutschlandrzten in Deutschland
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Krankheitsbewältigung

soziale Kompetenz

professionelle Hilfe

gesell. Akzeptanz

Selbständigkeit

keine Nebenwirkungen

soziale Integration

Arbeit

Holzinger A, Angermeyer M, Matschinger H (1997) Lebensqualität für schizophrene Patienten - das ist ...Ergebnisse einer Umfrage bei Psychiatern 
Psychiatrische Praxis, 24, 61-64. 



Eine qualitative Studie zur LebensqualitEine qualitative Studie zur Lebensqualitäät t 

Baer N, Domingo A, Amsler F. Diskriminiert. PsychiatrieBaer N, Domingo A, Amsler F. Diskriminiert. Psychiatrie--Verlag, Bonn, 2003. Verlag, Bonn, 2003. Begleitung: Prof. Dr. U. RauchfleischBegleitung: Prof. Dr. U. Rauchfleisch

N = 53 Patienten (ca. 50% Schizophrene) und 16 Angehörige

84 offene Interviews à ca. 90 Minuten

ääussereussere SituationSituation

-- Arbeitssituation, ErwerbsstatusArbeitssituation, Erwerbsstatus

-- Wohnsituation Wohnsituation 

-- Soziale Kontakte Soziale Kontakte 

-- Partnerschaft, Familie Partnerschaft, Familie 

-- FinanzenFinanzen

-- Kontakte zu BehKontakte zu Behöördenrden

-- Freizeit, Tagesstruktur etc.Freizeit, Tagesstruktur etc.

innere Situationinnere Situation

ZufriedenheitZufriedenheit
WohlbefindenWohlbefinden
LebensqualitLebensqualitäätt

Wie kommt Wie kommt ‚‚ZufriedenheitZufriedenheit‘‘ zustande ?zustande ?



Leiden -------------------------------------- Ausgeglichenheit
Machtlosigkeit ------------------------------- Kontrollgefühl
Erschütterung --------------------- Krankheitsintegration
Abhängigkeit -------------------------------------- Autonomie
Diskriminierung ------------------------------ Zugehörigkeit
Nutzlosigkeit ----------------------------- Gebrauchtwerden
Versagen ------------------------------------------- Kompetenz
Isolation --------------------------------------------- Beziehung
Resignation --------------------------------------- Perspektive
Nicht ernstgenommen------- Ernstgenommen werden

Die gefundenen LebensqualitDie gefundenen Lebensqualitäätsts--DimensionenDimensionen

ErlebenErleben / psychische Integration/ psychische Integration



Erleben / psychische IntegrationErleben / psychische Integration
Leiden Leiden ------------------------------------------------------------AusgeglichenheitAusgeglichenheit
Machtlosigkeit Machtlosigkeit --------------------------------------------------KontrollgefKontrollgefüühlhl
ErschErschüütterung tterung ----------------------------------------------------------IntegrationIntegration
AbhAbhäängigkeit ngigkeit ------------------------------------------------------------ AutonomieAutonomie
Diskriminierung Diskriminierung -------------------------------------------- ZugehZugehöörigkeitrigkeit
Nutzlosigkeit Nutzlosigkeit ---------------------------------------- GebrauchtwerdenGebrauchtwerden
Versagen Versagen ------------------------------------------------------------------ KompetenzKompetenz
Isolation Isolation -- ----------------------------------------------------------------------BeziehungBeziehung
Resignation Resignation ------------------------------------------------------------ PerspektivePerspektive
Nicht Nicht e.w.e.w.---------------------------------- ernstgenommen werdenernstgenommen werden

??

Was verursacht GefWas verursacht Gefüühle ? hle ? 

ääussereussere SituationSituation
LebensumstLebensumstäändende

innere Situationinnere Situation
LebensqualitLebensqualitäätt



ääussereussere SituationSituation innere Situationinnere Situation
WohlbefindenWohlbefinden
ZufriedenheitZufriedenheit
LebensqualitLebensqualitäätt

Erleben / psychische IntegrationErleben / psychische Integration
Leiden Leiden ------------------------------------------------------------AusgeglichenheitAusgeglichenheit
Machtlosigkeit Machtlosigkeit --------------------------------------------------KontrollgefKontrollgefüühlhl
ErschErschüütterung tterung ----------------------------------------------------------IntegrationIntegration
AbhAbhäängigkeit ngigkeit ---------------------------------------------------------- AutonomieAutonomie
Diskriminierung Diskriminierung -------------------------------------------- ZugehZugehöörigkeitrigkeit
Nutzlosigkeit Nutzlosigkeit ---------------------------------------- GebrauchtwerdenGebrauchtwerden
Versagen Versagen ------------------------------------------------------------------ KompetenzKompetenz
Isolation Isolation -- ----------------------------------------------------------------------BeziehungBeziehung
Resignation Resignation ------------------------------------------------------------ PerspektivePerspektive
Nicht Nicht ernstgenommenernstgenommen--ErnstgenommenErnstgenommen werdenwerden

Beziehungen verbinden Beziehungen verbinden AussenAussen und Innen und Innen 

BeziehungenBeziehungen
sozialesoziale

rehabilitativerehabilitative

therapeutischetherapeutische



Ich „bin“ in einer echten Beziehung
Mir wird geglaubt
Ich werde verstanden
Ich erlebe Mitgefühl für mein Leiden
Ich erfahre Bestätigung und Lob
Ich werde wertgeschätzt wie ich bin
Ich erfahre Interesse, Engagement, Aktivität
Man gibt mich nicht auf 
Ich werde ausgehalten 
Man traut mir etwas zu 
Man ist freundlich zu mir; Man hat Zeit für mich

Hilfreich erlebte professionelle Beziehungen Hilfreich erlebte professionelle Beziehungen 



ääussereussere 
LebenssituationLebenssituation
RehabilitationRehabilitation
BehandlungBehandlung

innere Situationinnere Situation
WohlbefindenWohlbefinden
ZufriedenheitZufriedenheit
LebensqualitLebensqualitäätt

BeziehungenBeziehungen

Erleben/psych. IntegrationErleben/psych. Integration
Leiden Leiden ------------------------------------------------------AusgeglichenheitAusgeglichenheit
Machtlosigkeit Machtlosigkeit ------------------------------------------KontrollgefKontrollgefüühlhl
ErschErschüütterung tterung ----------------------------------------------------IntegrationIntegration
AbhAbhäängigkeit ngigkeit ---------------------------------------------------- AutonomieAutonomie
Diskriminierung Diskriminierung -------------------------------------- ZugehZugehöörigkeitrigkeit
Nutzlosigkeit Nutzlosigkeit ---------------------------------- GebrauchtwerdenGebrauchtwerden
Versagen Versagen ------------------------------------------------------------ KompetenzKompetenz
Isolation Isolation -- --------------------------------------------------------------BeziehungBeziehung
Resignation Resignation ---------------------------------------------------- PerspektivePerspektive
Nicht Nicht e.w.e.w.-------------------------- ernstgenommen werdenernstgenommen werden

Selbstkonzept:Selbstkonzept:

SelbstvertrauenSelbstvertrauen

SelbstwertgefSelbstwertgefüühlhl

LebensqualitLebensqualitäät = Zufriedenheit mit sich selbst t = Zufriedenheit mit sich selbst 



ääussereussere SituationSituation
soziale Anpassungsoziale Anpassung

innere Situationinnere Situation
WohlbefindenWohlbefinden
ZufriedenheitZufriedenheit
LebensqualitLebensqualitäätt

BeziehungenBeziehungen

sozialesoziale

rehabilitativerehabilitative

therapeutischetherapeutische

Erleben/psych. IntegrationErleben/psych. Integration
Leiden Leiden ------------------------------------------------------AusgeglichenheitAusgeglichenheit
Machtlosigkeit Machtlosigkeit ------------------------------------------KontrollgefKontrollgefüühlhl
ErschErschüütterung tterung ----------------------------------------------------IntegrationIntegration
AbhAbhäängigkeit ngigkeit ---------------------------------------------------- AutonomieAutonomie
Diskriminierung Diskriminierung -------------------------------------- ZugehZugehöörigkeitrigkeit
Nutzlosigkeit Nutzlosigkeit ---------------------------------- GebrauchtwerdenGebrauchtwerden
Versagen Versagen ------------------------------------------------------------ KompetenzKompetenz
Isolation Isolation -- --------------------------------------------------------------BeziehungBeziehung
Resignation Resignation ---------------------------------------------------- PerspektivePerspektive
Nicht Nicht e.w.e.w.-------------------------- ernstgenommen werdenernstgenommen werden

SelbstkonzeptSelbstkonzept

SelbstvertrauenSelbstvertrauen

SelbstwertgefSelbstwertgefüühlhl

Verhalten/soziale IntegrationVerhalten/soziale Integration
HospitalisierungHospitalisierung--------------------------------------------------StabilitStabilitäätt
ChronifizierungChronifizierung --------------------------------------------------------CopingCoping
Verleugnung Verleugnung ------------------------ProblembewusstseinProblembewusstsein
Betreuungsbedarf Betreuungsbedarf ------------------------SelbstSelbstäändigkeitndigkeit
RRüückzug ckzug ------------------------------------------------ soziale Kontaktesoziale Kontakte
InaktivitInaktivitäät t -------------------------------------------------------------------- AktivitAktivitäätt
Berentung Berentung --------------------------------------------ErwerbstErwerbstäätigkeittigkeit
Isolation Isolation -- ------------------------------------------------------PartnerschaftPartnerschaft
Desinteresse/Suizid Desinteresse/Suizid ----------------------------EngagementEngagement

Psychische und soziale Integration Psychische und soziale Integration 



„„LebensqualitLebensqualitäät ft füür Schizophrene r Schizophrene -- das ist...das ist...““
Eine Umfrage bei 605 Psychiatern / NervenEine Umfrage bei 605 Psychiatern / Nervenäärzten in Deutschlandrzten in Deutschland

5.5

5.8

6.9

12.6

13.8

14.7

17

19.5

27.3

30.2

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

Selbstwertgefühl
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Behinderung und Rehabilitationsprozess (nach Weiss, 2000 )

Gesundheits-
Schaden/
-störung

Bewältigungs-
prozess

Aktivität Partizipation

Gesundheits-
verhalten UmweltfaktorenPersönliche 

Faktoren



„„Bitte beschreiben Sie die letzte in Ihrer Bitte beschreiben Sie die letzte in Ihrer 
Abteilung / Ihrer Firma besetzte StelleAbteilung / Ihrer Firma besetzte Stelle““

„Bitte kreuzen Sie an, wie wichtig folgende Eigenschaften Ihrer 
Meinung nach für diese Stelle sind:“

Extrem 
wichtig

Absolut 
unwicht 
ig

Sorgfalt +++ ++ + 0 - - - - - -
Belastbarkeit +++ ++ + 0 - - - - - -
Pünktlichkeit +++ ++ + 0 - - - - - -
Selbständigkeit +++ ++ + 0 - - - - - -
Kritikfähigkeit +++ ++ + 0 - - - - - -
Einsatzbereitschaft +++ ++ + 0 - - - - - -
Zuverlässigkeit +++ ++ + 0 - - - - - -
Freundlichkeit +++ ++ + 0 - - - - - -
Teamfähigkeit +++ ++ + 0 - - - - - -
Berechenbarkeit +++ ++ + 0 - - - - - -



Wie wichtig sind folgende Eigenschaften am Wie wichtig sind folgende Eigenschaften am 
Arbeitsplatz?Arbeitsplatz?

KMU Patienten



„„Bitte stellen Sie sich nun vor, Sie mBitte stellen Sie sich nun vor, Sie müüssten ssten 
diese Stelle aus 9 Bewerbern besetzen.diese Stelle aus 9 Bewerbern besetzen.““
Diagnose Informationen Rang 1-9

A Multiple Sklerose Sehr zuverlässig, sehr 
leistungsbereit

B Chronische Darmentzündung

C Schizophrenie

D Diabetes mit Insulinpflicht

E Rheuma

F Depression

G Harnblasenkrebs

H Alkoholabhängigkeit

I Gesund Mittel zuverlässig, mittel 
leistungsbereit



Reihenfolge 9 Bewerber inkl. Gesunder Reihenfolge 9 Bewerber inkl. Gesunder 
(Durchschnitt)(Durchschnitt)

2.6

2.8

3.8

4.0

4.8

6.0

6.1

7.4

7.4

1 2 3 4 5 6 7 8 9

gesund, nicht sehr zuverlässig

insulinpflichtiger Diabetes

Rheuma

chronische Darmentzündung

Harnblasenkrebs

Multiple Sklerose

Depression

Schizophrenie

Alkoholabhängigkeit
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„646“: Psychogene und milieureaktive 
Störungen 
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Krankheitsbeginn und IV-Erstanmeldung
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Erwerbsbiografie

Durchschnittliches Jahreseinkommen nach 
rentenrelevanter Diagnose
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Intelligenz, POS



Frühe biografische Belastungen
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als Kind sexuell missbraucht
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inadäquate Berufswahl

schulische Verhaltensauffälligkeiten
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länger von Eltern getrennt

als Kind gewalttätig behandelt

4 und mehr Geschwister

körperliche Erkrankungen eines Elternteils

schulische Leistungsprobleme

als Kind vernachlässigt

psychische Störungen in der Herkunftsfamilie

psychische Störungen in Kindheit/Jugend

Unterschichts-Herkunft



Belastungstypologie

Typ 1 - Alleinerziehende, erwerbstätige Frauen 
(9%)

Typ 2 - Biografisch extrem Belastete  (14%)

Typ 3 - Psychiatrisch familiär Vorbelastete (18%)

Typ 4 - Unbelastete und schlecht Dokumentierte 
(21%)

Typ 5 - Mittelgradig Belastete (38%)



Häufigste psychiatrische Diagnosen
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400

Rezidivierende depressive Störungen F33

Persönlichkeitsstörungen F60

Somatoforme Störungen F45

Depressive Episode F32

Sonstige Angststörungen F41

Anhaltende affektive Störungen F34

Störungen durch Alkohol F10

Reaktionen auf schw ere Belastungen und Anpassungsstörungen F43

Störungen durch multiplen Substanzgebrauch F19

Phobische Störung F40

Schizophrenie F20

Dissoziative Störungen F44

Leichte Intelligenzminderung F70

Sonstige neurotische Störungen F48

Kombinierte und sonstige Persönlichkeitstörungen F61

Nicht näher bezeichnete Intelligenzminderung F79

Zw angsstörung F42

Ess-Störungen F50

Störungen durch Sedativa/Hypnotika F13

Schizoaffektive Störungen F25

Bipolare affektive Störung F31

Störungen durch Opioide F11

Nicht näher bezeichnete nichtorganische Psychose F29

Anhaltende w ahnhafte Störungen F22
Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen aufgrund

Krankheit/Schädigung/Funktionsstörung des Gehirns F07



Diagnosentypologie

Typ 1 - Substanzabhängigkeit, 
Persönlichkeitsstörung (7%)

Typ 2 – Schizophrenie, Minderintelligenz (10%)

Typ 3 – Depression, Angst (23%)

Typ 4 - Persönlichkeitsstörungen (28%)

Typ 5 – Depression, Schmerz- u. 
Persönlichkeitsstörung, multiple somatische 
Krankheiten (33%)



Rentenrelevante Einzeldiagnosen (10 häufigste)
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Persönlichkeitsakzentuierungen
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Persönlichkeit als zentraler Faktor



Medizinisches Abklärungsverfahren
Involvierte ÄrztInnen pro 646-Berentete/r
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Anzahl ärztliche Stellungnahmen pro 646-
Berentete/r
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Rehabilitative Orientierung 
des medizinischen Verfahrens 
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Medizinisches Abklärungsverfahren

Rentenentscheidendes medizinisches 
Dokument

125

2

Anzahl Sätze
im Dokument

Anzahl Sätze
über die
Behinderung



Berufliche Massnahmen: Häufigkeit

Durchgeführte berufliche Massnahmen
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Berufliche Massnahmen und Migration

Empfehlung und Durchführung beruflicher 
Massnahmen
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Berufliche Massnahmen: Diagnose
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Berufliche Massnahmen: Wirksamkeit

"Erfolgreich Eingegliederte": Effektive Situation 

31%

20%

17%

11%

10%

9%

3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

erw erbstätig

IV-Rente, IV-Rentenprüfung, IV-Arbplatz

Ausbildung, Schule, IV-Massnahme

Kontakt verloren, unklar

RAV, Sozialhilfe

Krankheit, Unfall, Hospitalisation, Entzug, Tod

Haushalt, Familie, anderes

95%
85%

78%
70%

64%
58%

51%

73%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Alle
rgien

Knoch/Bewegungsapparat
Sinneso

rgan
e

Tumore
Kreislaufsyste

m

Psyc
hisc

he Kran
kh

eit
en

Nerv
en

sy
stem

Durch
sc

hnitt



Teils resignative Arzt-Patient-Interaktion ?

"Gesundheitszustand besserungsfähig"
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Bemühungen Arbeitgeber zur Weiterbeschäftigung 
nach Diagnose
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Arbeitgeber: Problem-Mitarbeitende



Hinweise fHinweise füür Interventionenr Interventionen

• das subjektive Erleben verstehen

• die genaue objektive Behinderung kennen

• die eigenen Gefühle wahrnehmen

• die Schwere der Realität aushalten

• aktiv werden
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