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Schweiz: IV-Renten
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Wirksamkeit beruflicher Massnahmen (BSV)
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Behinderungsmodell der WHO (1980)

Disease Impairment Disability Handicap
Krankheit Schéadigung Fahigkeitsstorung Beeintrachtigung

Verminderter JRGeht nicht mehr aus /erlust Arbeitsplatz
Antrieb dem Haus wegen Absenzen

Depression




Hospitalisationsdauer / Erwerbsstatus

(Klinik BL 1998-2006 n = 9200 Episoden)
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massig krank (n=2203) deutlich krank (n=5098) schwer krank (n=1891)




Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung & Gesundheit i o

Gesundheitsproblem
Impairment/Schadigung o : :
Kérperfunktionen & -strukturen jiling Aktivitaten ymmmmd SOZiale Teilhabe
t t

Kontextfaktoren

. ]
Faktoren




Einige personliche Einflussfaktoren

= Gesundheitsverhalten
= Substanzkonsum
= Ernahrung
» physische Aktivitat
= \Vorsorgeverhalten
» [nanspruchnahme von Behandlung

= Merkmale der Behinderung
= Art
= Schwere, Anzahl Hospitalisierungen
» Verlauf, Ersterkrankungsalter
» Komorbiditat
» Krankheitsbewusstsein, Compliance

» Bewaltigungskompetenzen,

Personlichkeitsmerkmale
» Selbstwirksamkeitserwartung
= Optimismus, Kontrolliberzeugung
» Hardiness, Resilienz, Koharenzsinn
= subjektive Krankheitskonzepte
= Copingverhalten, Abwehrstrategien
= Big Five*
= Intelligenz, soziale Kompetenz,
Flexibilitat
= Motivation, Alexithymie

= weitere subjektive Indikatoren
» Angst, Hoffnung, Erwartung
= Selbstbild
» Perspektiven, Ziele u.a.
» Biographie
= Hereditat
» Einfllsse bei Schwangerschaft, Geburt,
Kindheit etc.
» Bindung, Erziehung
» Gewalt, Vernachlassigung, Missbrauch
» haufig wechselnde Pflegemilieus
= Kritische Lebensereignisse
= pramorbide Anpassung sozial/beruflich
= Abbrtche friherer Massnahmen

» Soziodemographische und

okonomische Faktoren
= Alter, Geschlecht
= Bildung, Deutschkenntnisse
= Einkommen, sozialer Status
» Herkunft, Migrationsbelastungen
= Zivilstand
= alleinerziehend, Anzahl Kinder,
» Doppelbelastung Haushalt/Kinder —
Arbeit




Die haufigsten krankheitsbedingten Probleme

Arbeitserhebung Externe Psychiatrische Dienste 2003 (n=716)




Lebenssituation psychisch Kranker
In 12 rehabilitativen Einrichtungen in BL

(Psychiatrieplanung des Kantons Basel-Landschaft; Baer u. Cahn, 2003)

ohne normale Arbeit
ohne gesell. Kontakte

wohnen unselbstandig

kdrperlich inaktiv

ohne Ausbildung

ohne Hobby




Die haufigsten BedUlrfnisse der Patienten

Psychiatrieplanung BL (2000): 287 Rehaklienten in 12 Institutionen




300
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100

80

60

40

20

Aktuelles Potential von Reha-Klienten

Psychiatrieplanung BL (2000): 287 Rehaklienten in 12 Institutionen

Potential Wohnen Potential Arbeit alle




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

Betreuerin will
nicht (7)
5%

andere Grinde
(46)
31%

Klientin will
nicht (70)
47%

Passendes

Angebot fehlt
(17)
11%

Passendes
Angebot ist
belegt (8)




"Befurchtung, dass ich nicht genug belastbar ware™

Mittelwert

Sucht Schizophrenie Depression Persdnlichkeits

Mittelwert

|
Persdnlichkeits
stérung

Sucht Schizophrenie Depression

"Befirchtung, dass man mich mobben wirde™

Mittelwert

Sucht Schizophrenie Depression Persdnlichkeits

stérung

"Beflrchtung, dass ich zu wenig leistungsfahig ware"

Mittelwert

Sucht Schizophrenie Depression Persdnlichkeits

stérung



NUtzen aUS KllentenS|Cht Berufsforderungskurs PSAG (1997) Baer, Amsler, 1997:

1) erhielt mehr Selbstvertrauen

2) lernte mich zu bewerben

3) erhielt personlich/beruflich Mut u. Auftrieb
4) konnte Probleme besprechen

5) Selbsteinschatzung realistischer

6) fuhlte mich nicht mehr so allein

/) erkannte Starken und Schwachen besser
8) Verbesserung der Belastbarkeit und Stabilitat
9) Aufbau einer beruflichen Perspektive

10) Anstoss zu Ausbildung oder Lehre

11) Steigerung der Arbeitsleistung

12) Kurs vermittelte Stelle

13) Ruckkehr zu Praktikumsstelle




Einige Einflussfaktoren der Umgebung

= Merkmale der somatischen und

psychiatrischen Behandlung
» Stellenwert des Themas ,Arbeit’
= Rehabilitationsverstandnis
= Kenntnis der rehabilitativen
Mdglichkeiten
= Zuweisung an Psychiater
» Umgang mit Schmerzpatienten
= Umgang mit Datenschutz
» Informationsfreudigkeit
= NUtzlichkeit der Informationen fir Reha

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

sMerkmale des IV-Verfahrens
» Massnahmen, Kriterien, Befristung
» \Wiederholbarkeit, Zugigkeit, Wartefristen
» Rehabilitationszentrierte Abklarung
» Gesprachs- statt Aktenorientierung
» Einzelfallorientierung
= Haltung gegenuber Versichertem
» [V-interne Organisation, externe
Vernetzung

= soziales Umfeld
» soziale Unterstlitzung, Integration

» Arbeitsplatze
» Betriebskultur (Umgang mit Defiziten)
= Arbeitsklima, Anforderungen
» Flexibilitat fir Anpassungen
= Disability Management
» FUhrungsverstandnis,
Gesprachsbereitschaft
» Flrsorge, Bereitschatft

= Kulturelle, gesellschaftliche,
wirtschaftliche und rechtliche

Rahmenbedingungen
» Bedeutung von Erwerbstatigkeit
» Akzeptanz psychischer Stérungen
» Stigma psychischer Stérungen
» Arbeitslosigkeitsquote, Branchenstruktur
= Entwicklungen bei den Versicherern
» Case Management der KK
» gesetzliche Bestimmungen
= Anti-Diskriminierung, Quoten

= Fachentwicklung Rehabilitation

» Forschung, Praxis-Transfer
» Konzeptentwicklung, Schulung




Kriterien der IV-Berufsberater in der Schwelz
(Schumacher, 1995)

. Motivation und Wille zur Eingliederung

. Genugende konstante Leistungsbereitschaft/Belastbarkeit
. keine Uberforderung am Arbeitsplatz

. Verstandnisvolles und tolerantes Umfeld

. Krankheitseinsicht und Stabilitat im Krankheitsverlauf

. Minimum an Psychopharmaka

. Kommunikationsfahigkeit



Wille / Motivation (Macias et al., 2001)

N =166

Arbeitswille

Kein Arbeitswille

Platzierungen
Std./Woche
Tage bis Job
Arbeitstage

Tage pro Job

Total Arbeitsstd.

70%

68%

18.7

146

182

110

501

30%

48%

18.1

207 (ab Beginn)
232

148

739



Was finden Wohnheimleiter sehr wichtiqg? -z

Diagnosespez. Interv.
Krankheitsverarbeitung
Rituale

Therapeut. Haltung
Hausregeln
Konfrontation, Kritik
Selbsthilfe

Sauberkeit, Ordnung
Aktivierung
Alltagstraining

Grenzen setzen
Padagog. Haltung
Strukt. Tagesablauf
Zielvereinbarungen
Normalisierung
Gemeinschaft
Zuwendung
Autonomieférderung
Ressourcenorientierung

Betreuer-Klient-Beziehung

Stabilisierung

Warmes Institutionsklima

Geborgenheit, Sicherheit

Baer N, Vauth R, Kunz C (2004): Befragung samtlicher Wohneinrichtungen fiir psychisch kranke Menschen in Basel-Stadt und Basel-Landschaft.



Tagesstatten CH: Psychiatrische Daten

Welche psychiatrischen Daten werden routinemassig erhoben?

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

psychiatrische Diagnose 56% | | | 44%

Art/Dosis Psychopharmaka 56% | | 44%

Anzahl Hospitalisationen 44% 56%

Anzahl/Art psychiatrischer Behandlungen 26% 44%

krankheitsbedingte Funktionseinbussen 63% 38%

Anzahl Krisen letztes Jahr 33%

Einschatzung Fremdgefahrdung 67% 33%

Einschatzung Selbstgeféhrung 56% | | 44%

Abklarung Suchtproblem | 67% 33%

w ollen bew usst keine Fakten kennen stimmt 40% stimmt nicht 60%

O wollen wir wissen @ wollen wir nicht wissen




Tagesstatten CH: Grinde gegen psych. Daten

Warum wollen Tagesstatten keine psychiatrischen Fakten
wissen?

Fakten sind defizit- statt
ressourcenorientiert

Klienten brauchen Ort, w o
das keine Rolle spielt

Klienten w ollen nicht

w ollen nicht voreingenommen
sein

Fakten nitzen uns nichts




"Ressourcenorientierung"
"Einfuhlsamkeit”
"Gruppenaktivitaten"
"Warmherzigkeit"
"Selbstbestimmung"
"Personliche Gesprache"
"Stabilisierung”
"Ldsungsorientierung”
"Entstigmatisierung"
"Zielorientierung"
"Wirdigung der Defizite"
"Freizeitaktivitaten"
"Abgrenzung"
"Krankheitsverarbeitung"
"Professionelle Distanz"
"Padagogischer Ansatz"
"Stérungsspezifische Interventionen"
"Leiden aushalten”
"Psychoedukation”
"Therapeutische Haltung"
"Konkrete Sachhilfe"
"Sauberkeit"
"Soziokulturelle Animation"
"Psychopathologisches Wissen"
"Amtli"

"Aggressions-Management"

"Chronische Krankheiten"
"Disziplin"

"Psychiatrische Anamnese”
"Therapeutische Gruppen"

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00




,Lebensqualitat fur Schizophrene - das ist...”

Eine Umfrage bei 605 Psychiatern / Nervenéarzten in Deutschland

Arbeit

soziale Integration
keine Nebenwirkungen
Selbstandigkeit

gesell. Akzeptanz
professionelle Hilfe

soziale Kompetenz

Krankheitshewaltigung

Ausgeglichenheit

Selbstwertgefiihl

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




Eine qualitative Studie zur Lebensqualitat

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

84 offene Interviews a ca. 90 Minuten

Wie kommt ,Zufriedenheit’ zustande ?

aussere Situation

- Arbeitssituation, Erwerbsstatus
- Wohnsituation

- Soziale Kontakte

- Partnerschaft, Familie

- Finanzen

- Kontakte zu Behoérden

- Freizeit, Tagesstruktur etc.

innere Situation

Zufriedenheit
Wohlbefinden
Lebensqualitat

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




Die gefundenen Lebensqualitats-Dimensionen

Erleben / psychische Integration

Leiden ----------- a0 -mm)---- Ausgeglichenheit
Machtlosigkeilt -----------------—mmmmooeee - Kontrollgefuhl
Erschitterung --------------------- Krankheitsintegration
Abhangigkelt ------------mmmmmmmm oo Autonomie
Diskriminierung ---------------=====---------- Zugehorigkeit
Nutzlosigkelt ------------mmmmmmmmmm e Gebrauchtwerden
VEersagen --------------mmmmem oo Kompetenz
Isolation -------------mm e Beziehung
Resignation ------=====semmmmmme oo eee Perspektive

Nicht ernstgenommen------- Ernstgenommen werden



Was verursacht Gefuhle ?

aussere Situation
Lebensumstande

M

Innere Situation
Lebensqualitat

7’

Erleben / psychische Integration

Leiden ----------------mmmmm - Ausgeglichenheit
Machtlosigkeit ------------------------- Kontrollgefunhl
Erschitterung ------------=========-------- Integration
Abhangigkeit -------------------—-o - Autonomie
Diskriminierung ---------------------- Zugehdorigkeit
Nutzlosigkeit -------------------- Gebrauchtwerden
Versagem —-———————-——————————-——- Kompetenz
|solation - --------------—-m oo Beziehung
Resignation ----------=--=======-----—---- Perspektive

Nicht e.w.----------------- ernstgenommen werden




Beziehungen verbinden Aussen und Innen

aussere Situation

v

Beziehungen
soziale

rehabilitative

therapeutische

Innere Situation
Wohlbefinden
Zufriedenheit
Lebensqualitat

v

Erleben / psychische Integration
Leiden ----------=-============------ Ausgeglichenheit
Machtlosigkeit -----------------------—- Kontrollgefunhl
Erschitterung --------------------------—-- Integration
Abhangigkeit -----------------------m - Autonomie
Diskriminierung ---------------------- Zugehorigkeit
Nutzlosigkeit -------------------- Gebrauchtwerden
Versagen ------------==---mm-mmmmemeeeeoe Kompetenz
|solation - -------------mmom o Beziehung
Resignation --------------------—-oooo-—- Perspektive
Nicht ernstgenommen-Ernstgenommen werden




Hilfreich erlebte professionelle Beziehungen
Ilch ,bin“ In einer echten Beziehung
Mir wird geglaubt
n werde verstanden
n erlebe Mitgefuhl fur mein Leiden

N werde wertgeschatzt wie ich bin

C
C
ch erfahre Bestatigung und Lob
C
C

n erfahre Interesse, Engagement, Aktivitat
Man gibt mich nicht auf

lch werde ausgehalten

Man traut mir etwas zu

Man ist freundlich zu mir; Man hat Zeit fur mich



Lebensqualitat = Zufriedenheit mit sich selbst

aussere
Lebenssituation
Rehabilitation
Behandlung

1 N

Innere Situation
Wohlbefinden
Zufriedenheit
Lebensqualitat

|

Beziehungen

Erleben/psych. Integration

Leiden -----------------mmoemmo—- Ausgeglichenheit
Machtlosigkeit --------------------- Kontrollgefthl
Erschitterung -------------------------- Integration
Abhangigkeit -------------------—--—--- Autonomie
Diskriminierung ------------------- Zugehdarigkeit
Nutzlosigkeit ----------------- Gebrauchtwerden
W EFTEIE ] v Kompetenz
Isolation - --------------—---mcmeemmeeo Beziehung
Resignation --------------=-=--------- Perspektive

Nicht e.w.------------- ernstgenommen werden

Selbstkonzept:
Selbstvertrauen
E—

Selbstwertgeflhl




Psychische und soziale Integration

aussere Situation

soziale Anpassun g

1 N

Verhalten/soziale Integration

Hospitalisierung------------------------- Stabilitat
.Chronifizierung ———————————————————————————— Coping
Verleugnung ------------ Problembewusstsein
Betreuungsbedarf ------------ Selbstandigkeit
Ruckzug ------------------------ soziale Kontakte
INaKtiVItat -----=-=======mnmmemmmeeeeoe Aktivitat
Berentung ---------------------- Erwerbstatigkeit
Isolation - --------------—-mmemee - Partnerschaft
Desinteresse/Suizid -------------- Engagement

iInnere Situation
Wohlbefinden
Zufriedenheit
Lebensqualitat

o

|

Beziehungen
soziale
rehabilitative

therapeutische

Erleben/psych. Integration

Leiden -----------------mmoemmo—- Ausgeglichenheit
Machtlosigkeit --------------------- Kontrollgefthl
Erschitterung -------------------------- Integration
. »Abhangigkeit -------------------------- Autonomie
Diskriminierung ------------------- Zugehdarigkeit
Nutzlosigkeit ----------------- Gebrauchtwerden
N EFSTEIO ] vt Kompetenz
Isolation - --------------—---mcmeemmeeo Beziehung
Resignation ------------=-=----------- Perspektive

Nicht e.w.------------- ernstgenommen werden

Selbstkonzept
Selbstvertrauen

| Selbstwertgefthl




,Lebensqualitat fur Schizophrene - das Ist...

Eine Umfrage bei 605 Psychiatern / Nervenéarzten in Deutschland

Arbeit

soziale Integration
keine Nebenwirkungen
Selbsténdigkeit

gesell. Akzeptanz
professionelle Hilfe

soziale Kompetenz

Krankheitsbewéltigung 6.9

Ausgeglichenheit -5.8

Selbstwertgefnl 5.5

0.0




Behinderung und Rehabilitationsprozess (nach weiss, 2000)

Gesundheits-

S Bewaltigungs-

Aktivitat Partizipation

_St('jrung prozess

Gesundheits- Personliche

verhalten Faktoren Umweltfaktoren




_Bitte beschreiben Sie die letzte in lhrer

Abteilung / Ihrer Firma besetzte Stelle*

> , Bitte kreuzen Sie an, wie wichtig folgende Eigenschaften Ihrer
Meinung nach fur diese Stelle sind:*“

Sorgfalt
Belastbarkeit
Plnktlichkeit
Selbstandigkeit
Kritikfahigkeit
Einsatzbereitschaft
Zuverlassigkeit
Freundlichkeit
Teamfahigkeit
Berechenbarkeit

Extrem
wichtig

+++
+++
+++
+++
+++
+++
+++
+++
+++
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++

++
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++
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++

++

++
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Absolut
unwicht
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Wie wichtig sind folgende Eigenschaften am
Arbeitsplatz?

Patienten

| Zuverlédssigkeit—

Zuverlédssigkeit—

| Einsatzbereitschaft—

Sorgfalt—|
Sorgfalt—|

Einsatzbereitschaft—

| Péinktlichkeit—

Selbstiandigkeit—

| Selbstandigkeit—

Belastbarkeit—|

| Freundlichkeit—

Freundlichkeit—

Belastbarkeit—|

Teamfihigkeit—

Piinktlichkeit— | Teamfihigkeit—

| Berechenbarkeit—|

Berechenbarkeit—|

| Kritikfahigkeit—

] T I
.00 6.00 7.00

Kritikfahigkeit—
3.00 4.00

I ] I I I T
100 200 300 4100 500 6.00 700 100 200
Mittelwert

Mittelwert




. Bitte stellen Sie sich nun vor, Sie mussten
diese Stelle aus 9 Bewerbern besetzen.”

Diagnhose

Informationen

Rang 1-9

Harnblasenkrebs

Alkoholabhangigkeit

A | Multiple Sklerose Sehr zuverlassig, sehr
leistungsbereit

B | Chronische Darmentzindung

C |Schizophrenie

D |Diabetes mit Insulinpflicht

E |Rheuma

| Depression

G

H

Gesund

Mittel zuverlassig, mittel
leistungsbereit




Reihenfolge 9 Bewerber inkl. Gesunder
(Durchschnitt)

durchschnittlicher Rangplatz

4 3) 6 7

gesund, nicht sehr zuverlassig

insulinpflichtiger Diabetes

Rheuma

chronische Darmentzindung

Harnblasenkrebs

Multiple Sklerose

Depression

Schizophrenie

Alkoholabhangigkeit




Relhenfolge 9 Bewerber - Patientensicht

Diabetes (mit_|
Insulinpflicht)

Darmentziindung—

Rheuma—

Depression—

Gesund—

Multiple Sklerose—

Harnblasenkrebs—

Schizophrenie— E

Alkoholabhingigkeit— 6.5]

| | | | |
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00
Mittelwert




KMU: Personliche Kontakte und
Anstellungsbereitschaft

dank
Masshahmen
wirde ich
psychisch
Behinderte
eher nicht
anstellen

ziemlich-
B sehr sicher
anstellen

Q
t
Qv
=
Qv
o)
=
=]
wn
=]
=L

kenne kenne einen kenne
hiemanden mehrere

Aus personlichem Umfeld kenne ich
psychische Behinderung




, 646" Psychogene und milieureaktive
Storungen
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IV-Renten ohne
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Krankheitsbeginn und IV-Erstanmeldung

Alter bei IV-Erstanmeldung

Alter bei Ersterkrankung
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Erwerbsbiografie

Durchschnittliches Jahreseinkommen nach
rentenrelevanter Diagnhose

Intelligenz, POS | SFr. 12'200 |
Schizophrenie SFr. 14'300
Personlichkeitsstorungen | SFr. 15'000
Angste, Zwénge, PTSD SFr. 15'100
Sucht | | SFr. 17400
Schmerzstdrungen | SFr. 19'800
Somatische Krankheiten | SFr. 22'400
Depressionen | | | SFr. 24'400

SFr. 0 SFr. 10'000 SFr. 20'000 SFr. 30'000



Frihe biografische Belastungen

Unterschichts-Herkunft

psychische Stérungen in Kindheit/Jugend
psychische Stérungen in der Herkunftsfamilie
als Kind vernachlassigt

schulische Leistungsprobleme
korperliche Erkrankungen eines Elternteils
4 und mehr Geschwister

als Kind gewalttatig behandelt

langer von Eltern getrennt
Scheidung/Trennung der Eltern
schulische Verhaltensauffalligkeiten
iInadaquate Berufswahl

Tod eines Elternteils

als Kind sexuell missbraucht

59%
| 46%
* ;
* j20% |
* 2% ;
* 21% | |
* e ;
* | 14% | | |
* 12% | | |
BT
[l . ;
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%



Belastungstypologie

Typ 1 - Alleinerzienende, erwerbstatige Frauen
(9%)

Typ 2 - Biografisch extrem Belastete (14%)

Typ 3 - Psychiatrisch familiar Vorbelastete (18%)

Typ 4 - Unbelastete und schlecht Dokumentierte
(21%)

Typ 5 - Mittelgradig Belastete (38%)

VAL SN




Haufigste 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 Stérungen F33| |

Personlichkeitsstoérungen F60 |

Somatoforme Stérungen F45

Depressive Episode F32| |

Sonstige Angststorungen F41 |

Anhaltende affektive Stérungen F34| |

Stoérungen durch Alkohol F10 |

Reaktionen auf schw ere Belastungen und Anpassungsstérungen F43 |

Stérungen durch multiplen Substanzgebrauch F19
Phobische Stérung F40

Schizophrenie F20

I

Dissoziative Stérungen F44

Leichte Intelligenzminderung F70
Sonstige neurotische Stérungen F48
Kombinierte und sonstige Personlichkeitstérungen F61

Nicht naher bezeichnete Intelligenzminderung F79

Zw angsstorung F42

Ess-Stérungen F50

Storungen durch Sedativa/Hypnotika F13 |
Schizoaffektive Stérungen F25 |

Bipolare affektive Stérung F31 |

a1 RO

Stoérungen durch Opioide F11
Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose F29

Anhaltende w ahnhafte Stérungen F22
Persodnlichkeits- und Verhaltensstérungen aufgrund
Krankheit/Schadigung/Funktionsstérung des Gehirns FO7 |




Diagnosentypologie

Typ 1 - Substanzabhangigkeit,
Personlichkeitsstorung (7%)

Typ 2 — Schizophrenie, Minderintelligenz (10%o)

Typ 3 — Depression, Angst (23%)

Typ 4 - Personlichkeitsstorungen (28%)

Typ 5 — Depression, Schmerz- u.
Personlichkeitsstérung, multiple somatische
Krankheiten (33%)

VINES




Die ,entscheidenden‘ Diagnosen
Rentenrelevante Einzeldiagnosen (10 haufigste)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280

Persdnlichkeitsstorung 256

rezidivierende Depression 124

somatoforme Stérung 105

somatische Erkrankung 39

Schizophrenie 34

Angste 31

Polytoxikomanie 28

Belastungsstorung 27

Alkohol 25

Neurasthenie 20




Personlichkelt als zentraler Faktor

Persdnlichkeitsakzentuierungen
20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Angstlich-vermeidend, selbstunsicher
Emotional-instabil, impulsiv

Abhéngig, unselbstandig

Egozentrisch, krankbar, anerkennungssuichtig
Misstrauisch, tiberempfindlich

theatralisch, aufmerksamkeitssiichtig

Rigid, perfektionistisch

Kuhl, distanziert

Verantwortungslos, aggressiv

0

90

52

49

41

35

87

112

152

197



Medizinisches Abklarungsverfahren

Involvierte Arztinnen pro 646-Berentete/r

e G5 mmmmmmeremmmeemmmm e
L I e
3506 -
30%
Z o e e T e
W 4= ] e
15% - ' '
10% |

50 -

0%

1 bis 3 Arzte 4 bis 7 Arzte 8 bis 10 Arzte 11 bis 42 Arzte



35%

30% -
25% -

20%
15%

10% -

5%
0%

Medizinisches Abklarungsverfahren

Anzahl arztliche Stellungnahmen pro 646-
Berentete/r

1bis 5 6 bis 10 11 his 20 21 bis 90



Medizinisches Abklarungsverfahren

Rehabilitative Orientierung
des medizinischen Verfahrens

45% - 41.5%
40% -
35% -
30% -
25% | b
20% | T
5% | b 11.8%
0% | e 1
5% |  f—
0%

Potential und Ressourcen Rehamdglichkeiten Arbeitsbiografie erhoben
erwahnt aufgezeigt und besprochen



Medizinisches Abklarungsverfahren

Rentenentscheidendes medizinisches
Dokument

O Anzahl Satze
Im Dokument

@ Anzahl Satze
tber die
Behinderung

125



Berufliche Massnahmen: Haufigkeit

Durchgefuhrte berufliche Massnahmen

14% - 13.3%

12% -
10% T 8 767% 777777777777777777777777777777777
e T

6% -
4% - 3.1% 3.2%

2% - 1.0%

0% | | | |

berufliche berufliche berufliche andere berufliche irgendeine
Abklarung Erstausbildung Umschulung Massnahme berufliche
Massnahme



Berufliche Massnahmen und Migration

Empfehlung und Durchfihrung beruflicher
Massnahmen

-

40% - 36%

L —
30% -
22% o O BM erhalten

20% - 17% 0 BM von Arzt empfohlen
15% - ]

0%
5% | 3%

0%

Migrant/in Schweizer/in



Berufliche Massnahmen: Diagnhose

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

Personlichkeitsstérungen 19L%) ‘ 50% | ‘

Sucht | 15% 48%

Schizophrenie | 10% 42%

Somatische Krankheiten | 8% 33%

Angste, Zwange, PTSD | 18% 31%
Depressionen | % | 29% 0 BM erhalten

Schmerzstérungen | 6% 26% 0 BM von Arzt empfohlen
Intelligenz, POS | 33% 25%



Berufliche Massnahmen: Wirksamkeit

"Erfolgreich Eingegliederte": Effektive Situation

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

erw erbstatig 31%

100% —95%
90% |
1 80% |
Ausbildung, Schule, IV-Massnahme 70% +
L 60%
—  50% 1
Kontakt verloren, unklar 40% -
—  30% |
20% |-
RAV, Sozialhilfe 10% |

1 ow |

IV-Rente, IV-Rentenprifung, IV-Arbplatz

Krankheit, Unfall, Hospitalisation, Entzug, Tod

Haushalt, Familie, anderes




Teils resignative Arzt-Patient-Interaktion ?

"Gesundheitszustand besserungsfahig”

Sucht,
Personlichkeits-
storung

Schizophrenie,
Minderintelligenz

Depression,
psychiatrisch

Persodnlichkeitsstérung

Depression,
somatisch

20% 30% 40% 50%
38%
30% |
45%
17% O erster Arztbericht
31% O letzter Arztbericht
25% i
43%
26%
19%

16%



Arbeitgeber: Problem-Mitarbeitende

Bemuhungen Arbeitgeber zur Weiterbeschaftigung
nach Diagnose

40% -

30% -

20% -

35%

32%

26%

20%

19%

17%




Hinwelse fur Interventionen

das subjektive Erleben verstehen

die genaue objektive Behinderung kennen
die eigenen Gefuhle wahrnehmen

die Schwere der Realitat aushalten

aktiv werden
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