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PSYCHISCHE GESUNDHEIT UND BESCHAFTIGUNG
Warum ist das Thema so relevant?

Sehr hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen

Spezielle Erschwernisse

Friher Beginn

Oft wiederkehrender, chronischer Verlauf, Komorbiditat
(Selbst-)Stigma, Hemmungen etc.

Spate Erstbehandlung

Personlichkeit, Vermeidungsverhalten etc.

Also Folge dessen, sehr hohe und steigende 6konomische
Kosten

Direkte Kosten
Indirekte Kosten

Nicht erfasste Kosten




KOSTEN
Bedeutung der Produktivitatsverluste
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Anteil der am Arbeitsplatz prasenten Mitarbeitenden, die in den letzten 4 Wochen wegen eines psychischen oder
korperlichen Gesundheitsproblems reduziert produktiv waren. Befragung in 21 europdischen Léndern
(Eurobarometer), 2005 und 2010

OECD (2012), Sick on the Job? Myths and Realities about Mental Health and Work. OECD Publishing, Paris.




DIE KOSTEN PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN
Hohe Kosten flur Gesellschaft und Arbeitgeber

Kosten psychischer Erkrankungen in Prozent des BIP der ausgewéahlten Lander, 2010
(ohne Demenz, Intelligenzminderung)
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Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing.



JUNGE MENSCHEN MIT PSYCHISCHER ERKRANKUNG
Schwieriger Einstieg in den Arbeitsmarkt

1. Die Arbeitslosenquote flr junge 2. Steigende Anzahl von jungen Menschen
ungualifizierte Menschen ist gestiegen erhalt eine Invalidenrente
. _Relatiyg Arbeitslosenra_tg . Durchschnittliche Veradnderung bei
Niedrigqualifizierte/Hochqualifizierte Neuanmeldungen in % und nach Alter, 1995-2012
(ISCED<3/ISCED>3) :
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Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing.



JUNGE MENSCHEN MIT PSYCHISCHER ERKRANKUNG
LOosungsansatze

 Dienste fur junge Menschen, die die Schule abbrechen,
sind wenig entwickelt

»  Systematisches Follow-Up und verbesserte Zusammenarbeit
mit Arbeitsamtern, Sozialamtern und Gesundheitssystem

*  Viele, aber meist temporare Hilfen

>  Langerfristigerer, kontinuierlicher Support bis der Ubergang in
den Arbeitsmarkt ‘gesichert’ ist

. Invalidenrente ist hoch im Vergleich zu den L6hnen,
die diese jungen Menschen verdienen kénnen

> Arbeitsanreize schaffen; «Arbeit muss sich lohnen»




ARBEITSLOSENGELD UND SOZIALHILFE
Sehr hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen

Ein sehr hoher Anteil jener Personen, die Lohnersatzleistungen beziehen, leiden an einer
psychischen Erkrankung

Anteil der Personen mit einer psychischen Stérung unter den Leistungsbeziigern im arbeitsfahigen Alter
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Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing.



ARBEITSLOSENGELD UND SOZIALHILFE
LOosungsansatze

« Kantonale Arbeitsmarktsvermittilungen:

- Verantwortung fur alle Arbeitslosen, auch diejenigen, die an
psychischen oder anderen Krankheiten leiden

o Kommunale Sozialamter:

— Ausbau der Kapazitat der Dienstleistungen flr Klienten mit
psychischen Erkrankungen

 Interinstitutionelle Zusammenarbeit (112):
- Starken der finanziellen Anreize zur Zusammenarbeit
— Bessere Einbindung von Arbeitgebern und Gesundheitssystem

— Aufbau integrierter Dienstleistungen innerhalb der Systeme




PSYCHOSOZIALE RISIKEN AM ARBEITSPLATZ
Psychische Gesundheit beeinflusst Produktivitat

Die Haufigkeit und Dauer der Fehlzeiten erhdhen sich mit psychischen Problemen und
geringere Produktivitat ist unter Personen mit psychischen Erkrankungen weit verbreitet

Tafel A. Inzidenz krankheitsbedingter Absenzen
Prozent der Personen, die in den letzten 4 Wochen
abwesend waren
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Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing.
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Tafel B. Durchschnittliche Dauer
krankheitsbedingter Absenzen
Durchschnittliche Dauer (in Tagen) der Absenzen
in den letzten 4 Wochen (von den Abwesenden)

Schwere Stérung Mittelgradige Keine psych.
Storung Stérung




PSYCHOSOZIALE RISIKEN AM ARBEITSPLATZ
LOosungsansatze

«  Kompetente Unterstltzung fur Arbeitgeber beim
Auftreten psychischer Erkrankungen und bei der
Minimierung psychosozialer Risiken bei der Arbeit

e  Monitoring von Outputs (insbesondere Haufigkeit
von Absenzen und Personalfluktuation) anstelle von
Inputs (z.B. Arbeitsrisiken, Arbeitsbedingungen)

Verbesserte finanzielle Anreize fur Arbeitgeber

 (Teil-)Anerkennung von psychischen Krankheiten als
Berufskrankheit (SUVA)?




INVALIDENVERSICHERUNG
Trotz Reformen noch nicht am Ziel

Tafel A. Neubezuger Tafel B. Bestehende Bezliger
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* Reduktion Neurenten und Rentenbestand insgesamt

Aber:

* Weniger starke Reduktion psychiatrischer Neurenten
e Psychiatrischer Rentenbestand steigt weiter
* Keine zusatzliche Senkung seit 5. IV-Revision

Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing.




INVALIDENVERSICHERUNG
Zugang zur Rente

Leicht positiver Effekt der Frahintervention Meldungen durch Arbeitgeber sind zentral
Anteil der Erwerbstéatigen nach Erwerbsstatus bei IV-Kontakt und
nach Massnahme
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Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing.




INVALIDENVERSICHERUNG
Zugang zur Rente

Herausforderungen

* Meldungen sind nach wie vor relativ selten
* Arbeitgeber-Meldungen nicht angestiegen
e Arbeitsplatznahe Massnahmen sind selten
* Fokus fast nur auf Versicherte

Potentiale

* Fraherfassung und arbeitsmarknahe Interventionen intensivieren
e Beratung von Arbeitgebenden aufbauen




Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing.

INVALIDENVERSICHERUNG
Abgang aus der Rente in die Erwerbstatigkeit

Haufige Rentenrevisionen, seltene Anderungen Eingliederung aus der Rente nahezu inexistent
) i Tafel B. Abgange nach wichtigsten Krankheitsbildern
Tafel A. Als Anteil aller IV-Beziger als Anteil der IV-Leistungen nach Krankheitsbild
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INVALIDENVERSICHERUNG
Abgang aus der Rente in die Erwerbstatigkeit

Herausforderungen

« Kontakt zu behandelnden Arzten

* Eingliederungsorientierte medizinische Abklarungen

« Identifikation von Eingliederungspotential, wirksame Massnahmen
* Finanzielle Anreize

Potentiale

* Interdisziplindre Eingliederungsplanung — mit Behandelnden
 Mehr Teilrenten

e Arbeit soll sich lohnen

* Rentenrevision als Prozess




PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG
Umfassende Ressourcen werden nicht optimal genutzt
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Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing.



PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG
Umfassende Ressourcen werden nicht optimal genutzt

Herausforderungen

* Behandlungspravalenz

e Zuweisung zu spezialisierter Behandlung
* Behandlungsdauer

* Psychologische Psychotherapeuten

Potentiale

* Indikation der spezialisierten psychiatrischen Behandlung
» Kooperationsformen Hausarzte-Psychiater
* Finanzierung der psychologischen Psychotherapeuten




PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG
Arbeitsprobleme werden vernachlassigt

Erwerbstéatige Patienten haben kirzere Behandlungsdauern ...

Behandlungsdauer (in Monaten)
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... und genesen besser
GAF-Differenz in Punkten
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Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland, Paris: OECD Publishing.




PSYCHIATRISCHE VERSORGUNG
Arbeitsprobleme werden vernachlassigt

Herausforderungen

* Behandlungsverstandnis

« Kontakte mit Arbeitgebern

* Krankschreibungen

*  Fokus auf schwer und chronisch Kranke
* Finanzierung

Know-how

Potentiale
*  Arbeitsbezogene Behandlungs- und AuF-Leitlinien

* Beschaftigungsrelevante Qualitatsindikatoren ftr psychiatrische Berufe und
Behandlung

*  Arbeitsbezogene Module in der Medizinischen Aus-, Fort- und
Weiterbildung

o Supportstrukturen fur Arbeitgeber




Herzlichen Dank fur ihre Aufmerksamkeit!

Weitere Informationen unter:
www.oecd.org/els/disability

http://www.oecd.org/els/emp/MentalHealthAndWork-switzerland.htm

Mit einer Zusammenfassung des Berichtes «Mental Health and
Work: Switzerland» und den verwendeten Statistiken
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