Arbeits
yaodl

VAS Fachtagung ,Jeder Gemeinde seinen Arbeitsagogen”
Eisenwerk Frauenfeld, 24.11.2017

Hintergrinde und Maglichkeiten zur
Eingliederung — Was kann der
Arbeitsagoge bewirken?

Niklas Baer

Fachstelle fur Psychiatrische Rehabilitation



Themen
. Bedeutung und Entwicklung der Thematik

Il. Besonderheiten psychischer Storungen und Konsequenzen
lll. Problemwahrnehmung von Arzten und Arbeitgebern
IV. (Fehlende) Interventionen von Arzten und Arbeitgebern

V. Krankschreibungen

Quellen:

IV-Aktenanalyse zu Invalidisierungen aus psychischen Grinden (Baer, Frick, Fasel, 2009)

Befragung Fuhrungskrafte / Personalverantwortliche Basel-Stadt und Baselland, 2010 (N=1°055; Baer, Frick, Fasel, 2011)
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, folgt 2017)
KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017 (N=469; Baer, Schweighauser, Werner, Frei, Ettlin)



Psychiatrische IV-Renten - ein recht neues Phanomen
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Immer mehr Arbeitsunfahigkeiten
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*Krankentaggeldkosten der Helsana, nur Lohnfortzahlungskosten Quelle: Cognos Datenauswertungen (2015)



Hohe Pravalenz in sozialen Sicherungssystemen
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B. Share of people with mental ill-health on the main social benefits
Average, maximum and minimum of the ten countries above

[ Average Minumim = Maximum

— 73.2 —
65.7 66.3

Disability benefit Sickness benefit Unemployment benefit Social assistance

Note: Data in Panel A refer to new claims for Denmark and the United States (caseload data are unavailable). They exclude the temporary benefit in Norway and the special benefit
for people with congenital or adolescent disability in the Netherlands.

Source: Panel A: OECD questionnaire on mental health and Panel B: National health surveys. Australia: National Health Survey 2011/12; Austria: Health Interview Survey 2006/07;
Belgium: Health Interview Survey 2008; Denmark: Danish National Health Survey 2010; Netherlands: POLS Health Survey 2007/09; Norway: Level of Living and Health Survey 2008;
Sweden: Living Conditions Survey 2009/10; Switzerland: Health Survey 2012; United Kingdom: Adult Psychiatric Morbidity Survey 2007; United States: National Health Interview
Survey and 2008.



Der Arbeitsmarkt verandert sich
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C. Type of contract, job tenure?
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Die meisten psychisch Kranken sind erwerbstatig ...

Anteil der Erwerbstatigen an der Bevolkerung, nach psychischen Gesundheitszustand und Land
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Source: OECD (2015), Fit Mind, Fit Job.



... haben aber Probleme bei der Arbeit
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0. Productivity loss through mental ilbheakh
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OECD (2015), Fit Mind, Fit Job, OECD Publishing, Paris.




Arbeit ist psychisch protektiv

Erwerbstatige Patienten haben kurzere Behandlungsdauern ...

Behandlungsdauer (in Monaten)
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Behinderungsmodell der WHO (1980)

Disease .| Impairment Disability Handicap
Krankheit Schadigung Fahigkeitsstorung | | Beeintrachtigung
: Verminderter Geht nicht mehr aus Verlust Arbeitsplatz
Depression > >

Antrieb

dem Haus

wegen Absenzen




Das Modell der ICF (WHO, 2001)
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Arbeitsprobleme haben einen Vorlauf

Ersterkrankungsalter IV-Rentner ~ 25%
nach Code 646 gemass IV-
Akten 20%
Baer, Frick, Fasel (2009) 15% +—1 |~
10% 1 |-
5% 1 [~ -1
0% T T T T T T T T T T T T 1
0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65
Verteilung Ersterkrankungsalter ©Median age of onset - 25th percentie - 75th percentie
bei Personen mit psychischen
Stérungen, NCS-R 2001-03 0
45 F —
Kessler et al. (2005) 0
3HF

15
:

Anxiety disorder Mood disorder Impulse-control disorder Substance use disorder Any mental disorder




Oft typische, tief verwurzelte Problemmuster

Psychiaterbefragung 2016 (N=543)
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Beispiel: «<Der Postbeamte»

Der Patient hat eine unauffallige Kindheit in einem kleinen Dorf verbracht.
Wahrend der Ausbildung zum uniformierten Postbeamten kam es erstmals zu
Problemen. Er musste diese in Zurich absolvieren, wo er bei einer Tante wohnte. Er war
mit der Situation Uberfordert. Dank Unterstltzung der Tante und des Arbeitgebers, der
ihn fix auf einer Tour einteilte, gelang ihm der Abschluss der Ausbildung.



Beispiel: «<Der Postbeamte»

Der Patient hat eine unauffallige Kindheit in einem kleinen Dorf verbracht. Wahrend der Ausbildung zum uniformierten Postbeamten kam es erstmals
zu Problemen. Er musste diese in Ziirich absolvieren, wo er bei einer Tante wohnte. Er war mit der Situation tGberfordert. Dank Unterstiitzung der Tante und
des Arbeitgebers, der ihn fix auf einer Tour einteilte, gelang ihm der Abschluss der Ausbildung.

Danach wurde er Zustellbeamte in einem Nachbardorf des Orts in dem er
aufgewachsen war. Diese Poststelle konnte er wenige Jahre spater gemeinsam mit der
Ehefrau GUbernehmen. Das Paar konnte sich die Arbeit selbst aufteilen, er stellte
weiterhin zu, sie fluhrte die Poststelle. Es kam zu kirzeren Arbeitsausfallen aufgrund
von depressiven Episoden ... Insgesamt war der Patient aber viele Jahre gut
kompensiert, das Paar hatte zwei Kinder, fihrte die Poststelle.



Beispiel: «<Der Postbeamte»

Der Patient hat eine unauffallige Kindheit in einem kleinen Dorf verbracht. Wahrend der Ausbildung zum uniformierten Postbeamten kam
es erstmals zu Problemen. Er musste diese in Zirich absolvieren, wo er bei einer Tante wohnte. Er war mit der Situation Gberfordert. Dank
Unterstitzung der Tante und des Arbeitgebers, der ihn fix auf einer Tour einteilte, gelang ihm der Abschluss der Ausbildung.

Danach wurde er Zustellbeamte in einem Nachbardorf des Orts in dem er aufgewachsen war. Diese Poststelle konnte er wenige Jahre
spater gemeinsam mit der Ehefrau ibernehmen. Das Paar konnte sich die Arbeit selbst aufteilen, er stellte weiterhin zu, sie fliihrte die Poststelle.
Es kam zu kiirzeren Arbeitsausfallen aufgrund von depressiven Episoden ... Insgesamt war der Patient aber viele Jahre gut kompensiert, das Paar
hatte zwei Kinder, fihrte die Poststelle.

Nach Aufhebung der Poststelle hatte der Patient, wie auch seine Frau, der das
problemlos gelang, verschiedene Zustelltouren in verschiedenen Dorfern tbernehmen
mussen. Er dekompensierte erneut depressiv, was ihn nun erstmals in psychiatrische
Behandlung flihrte. Nach Remission scheiterte die Ruickkehr an den Arbeitsplatz an den
Angsten des Patienten vor Versagen, vor Stellenverlust, er war (iberzeugt den
Anforderungen nicht gewachsen zu sein, entzog sich geplanten Arbeitsversuchen durch
verschiedene somatische Beschwerden. Schliesslich gelang, mit Unterstiitzung der
Eingliederung der IV und dank Entgegenkommen des Arbeitgebers, der die Anzahl
Touren, die der Pat. zu absolvieren hat, reduzierte.



Beispiel: «<Der Postbeamte»

Der Patient hat eine unauffallige Kindheit in einem kleinen Dorf verbracht. Wahrend der Ausbildung zum uniformierten Postbeamten kam
es erstmals zu Problemen. Er musste diese in Zirich absolvieren, wo er bei einer Tante wohnte. Er war mit der Situation Gberfordert. Dank
Unterstitzung der Tante und des Arbeitgebers, der ihn fix auf einer Tour einteilte, gelang ihm der Abschluss der Ausbildung.

Danach wurde er Zustellbeamte in einem Nachbardorf des Orts in dem er aufgewachsen war. Diese Poststelle konnte er wenige Jahre
spater gemeinsam mit der Ehefrau ibernehmen. Das Paar konnte sich die Arbeit selbst aufteilen, er stellte weiterhin zu, sie fliihrte die Poststelle.
Es kam zu kiirzeren Arbeitsausfallen aufgrund von depressiven Episoden ... Insgesamt war der Patient aber viele Jahre gut kompensiert, das Paar
hatte zwei Kinder, fihrte die Poststelle.

Nach Aufhebung der Poststelle hatte der Patient, wie auch seine Frau, der das problemlos gelang, verschiedene Zustelltouren in
verschiedenen Dorfern ibernehmen miissen. Er dekompensierte erneut depressiv, was ihn nun erstmals in psychiatrische Behandlung fiihrte.
Nach Remission scheiterte die Riickkehr an den Arbeitsplatz an den Angsten des Patienten vor Versagen, vor Stellenverlust, er war (iberzeugt den
Anforderungen nicht gewachsen zu sein, entzog sich geplanten Arbeitsversuchen durch verschiedene somatische Beschwerden. Schliesslich
gelang, mit Unterstlitzung der Eingliederung der IV und dank Entgegenkommen des Arbeitgebers, der die Anzahl Touren, die der Pat. zu
absolvieren hat, reduzierte.

Dies fuhrte im Verlauf zu Spannungen im Betrieb, nicht alle Mitarbeiter hatten
Verstandnis fur diese Sonderposition des Patienten. Eine erneute depressive Episode
letzten Sommer fihrte zur erneuten Arbeitsunfahigkeit. Eine nochmalige Riickkehr in
die Zustellung konnte sich der Pat nicht vorstellen, was nun zur Kiindigung fiihrte.



5 Muster von Arbeitsproblemen bei psych. Patienten
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pflichtbewusst, externalisierend, vermeidend, will es Arbeitsunfahigkeiten Arbeitsunterbriiche,
anerkennungsbedurftig, konflikthaft, haufige allen recht machen, haufige Stellenwechsel

krankbar, krisenhaft Stellenwechsel zunehmend Uberfordert



Die entscheidenden Storungen bei IV-Rentnern

aus «psychogenen» Grunden

Personlichkeitsstorung
rezidivierende Depression
somatoforme Storung
somatische Erkrankung
Schizophrenie

Angste

Polytoxikomanie
Belastungsstorung
Alkohol

Neurasthenie

Diagnosen mit n>20
Baer, Frick & Fasel 2009
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70% der IV-Rentner aus «psychogenen» Grunden haben
mindestens eine Personlichkeitsakzentuierung

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

Angstlich-vermeidend,
selbstunsicher

Emotional-instabil, impulsiv

Abhangig, unselbstandig

Egozentrisch, krankbar,
anerkennungssuchtig

Misstrauisch, Uberempfindlich

Theatralisch,
aufmerksamkeitssuchtig

Rigid, perfektionistisch

Kuhl, distanziert

Verantwortungslos, aggressiv

Baer, Frick & Fasel 2009



Das wahrgenommene «Bemuhen»
KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017

M arbeitet noch im Betrieb, nicht prekar
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«Wie dringend mochten Sie arbeiten?»

Befragung Klinik- und Tagesklinikpatienten, Baselland 2007 (n = 166)

40%
35%
30%
25%
20%
15%

10% -
5% -
0% -

Arbeitswunsch

32.0%

mochte nicht
arbeiten

mochte
mittelfristig
wieder arbeiten wieder arbeiten

mochte
langfristig

unbedingt so
schnell wie
moglich

60
50

40 -
30
20 A
10 A

Angst vor Arbeitsaufnahme

49

4z
3

DT

mochte
langfristig mittelfristig
wieder arbeiten wieder arbeiten

mochte nicht
arbeiten

mochte unbedingt so

schnell wie
moglich




Die Schweiz hat ein enormes Potential, aber...

Psychiater pro 100°000 Einwohner in OECD-Landern
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Quelle: OECD (2014), Mental Health and Work: Switzerland. OECD Publishing.



Arbeitsprobleme der Mitarbeiter aus Sicht der Chefs

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 aufmipfig 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

unverhéiltnismassig viele Uberstunden
brachte Gedanken nicht zu Ende

konnte sich zu nichts aufraffen

langsam, perfektionistisch

wirkte abwesend und teilnahmslos

standig mit seinen Schmerzen beschaftigt
inkoharentes Denken

vermied soziale Kontakte

in extremer Hochstimmung, distanzlos
wirkte verladen

zwanghaft

hatte Angst vor harmlosen Dingen
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Arbeitsprobleme der Patienten aus Sicht der Psychiater |

Befragung Psychiater Schweiz, 2016

Durchsetzungsvermdégen, 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 'aufmupfig', 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




Arbeitsprobleme der Patienten aus Sicht der Psychiater Il
Befragung Psychiater Schweiz, 2016

15 20 25

mangelnde Beachtung, Wertschatzung durch Chef
Mobbing-Erfahrungen

Unklare, ungeschickte Kommunikation Chef

zu hohes Arbeitsaufkommen

Steigende Arbeitsanforderungen im Betrieb
Umstrukturierungen, Chaos, Ungewissheit fiir die...
beziehungsloses, unpersonliches Fihrungsverhalten
kognitiv Gberfordernde Arbeitsaufgaben

unklare Aufgabenverteilung, schlechte Organisation
Erfordernis zu dauerndem Freundlich-Sein

zu starker Termindruck

Schlechtes Teamklima

Uberforderndes Multitasking

Drohungen, Aggressionen, Gewalt

ungesunde oder unangenehme Arbeitszeiten
Unfairness im Betrieb

Fluktuationen im Betrieb, wiederholte Chefwechsel
mangelnde Karrieremaoglichkeiten

starke physische Beanspruchung

belastende physikalische Arbeitsbedingungen
Erfahrung von sexueller Belastigung

sehr monotone Arbeit
ungeniugender Lohn




«Hatten Sie den Eindruck, den Patienten gegen
Unfairness/Diskriminierung schutzen zu mussen?»

Befragung Psychiater Schweiz, 2016 (in %, falls jeweiliger Akteur involviert)
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Risikofaktoren fur einen negativen Verlauf bei der Arbeit
Befragung Psychiater Schweiz, 2016
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Hatten Psychiater jemals Kontakt mit ... (n=417)

Befragung Psychiater Schweiz, 2016
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Wie wichtig waren folgende Eigenschaften bei

der letzten Anstellung?

Zuverlassigkeit
Sorgfalt
Einsatzbereitschaft
Selbstandigkeit
Belastbarkeit
Freundlichkeit
Teamfahigkeit
Punktlichkeit
Berechenbarkeit

Kritikfahigkeit

1

2

3

Befragung von 750 KMU in BL, 2006
(Baer et al., 2007)



Wen wurden Arbeitgeber anstellen?

Diagnose

Informationen

Rang
1-9

A | Multiple Sklerose

B | Chronische Darmentzindung

C | Schizophrenie

D | Diabetes mit Insulinpflicht

E | Rheuma

sehr zuverlassig, sehr leistungsbereit

F | Depression

G | Harnblasenkrebs

H | Alkoholabhangigkeit

| | Gesund

Nicht sehr zuverldssig, nicht sehr
leistungsbereit




Ranking der Arbeitgeber

gesund, unzuverlassig

insulinpflichtiger Diabetes

Rheuma

chronische Darmentzindung

Harnblasenkrebs

Multiple Sklerose

Depression

Schizophrenie

Alkoholabhangigkeit

1 2 3 4 3 6 7 8 9
Durchschnittlicher Rangplatz

Befragung von 750 KMU in BL, 2006 (Baer
et al., 2007)



Ranking der Patienten

Diabetes
Darmentzindung
Rheuma

Depression

Gesund, unzuverlassig
Multiple Sklerose
Harnblasenkrebs
Schizophrenie

Alkoholabhangigkeit

3 4 3) 6
Durchschnittlicher Rangplatz

8 9

Befragung von 166 Klinik- und
Tagesklinikpatienten BL, 2007



«Welches Filmgenre passt am besten zur Geschichte?»

Melodrama (Melodrama, Romanjusches Drama, Casablanca; Forrest Gump; The English Patient
Dramedy, Roadmovie)

Psychodrama A Beautiful Mind; Vertigo

Ehedrama / Familiendrama Zeiten des Aufruhrs

Gerechtigkeitsdrama

Thriller, Horror (Horrorfilm, Politthriller, Psychothriller, - Das Schweigen der L . Basic Insti
Erotikthriller) as Schweigen der Lammer; Basic Instinct

Action (Action, Abenteuer, Katastrophenfilm,

Kriegsfilm, Western) - Mission Impossible; Armageddon; High Noon

Krimi (Kriminalfilm, Gangsterfilm, Gerichtsfilm, . .
Kriminalkomédie) Dirty Harry; Der Pate; Ladykillers

Fantasy (Fantasy, Marchen, Science Fiction) . Harry Potter; Rapunzel — neu verféhnt

Komodie (Gymnasialklamotte, Heimatfilm, Komddie,

Liebeskomédie) ! Die Limmel von der ersten Bank; Christel von der Post



Wie intervenieren Vorgesetzte (nicht)?

Befragung Fuhrungskrafte Deutschschweiz, 2015

Ich war achtsam, habe nicht tGbereilt reagiert

MA personlich unterstiitzt, viele Gesprache

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

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

0%

20%

40%

60%

80%

100%




Der « richtige » Zeitpunkt, Probleme anzusprechen

Wenn man merkt, dass man froh ist, wenn der betreffende
Mitarbeiter bei einem Meeting etc. nicht dabei ist

Wenn man als Fihrungskraft zum erstenmal nicht gut schlafen
kann wegen dieser Situation

Beim ersten Mal, wenn man ein Problem wahrnimmt - auch
wenn man es nicht beweisen kann

Wenn man als Fiihrungskraft zum erstenmal besondere Gefiihle
(Arger, Mitleid oder Stress) gegeniiber solch einem
Mitarbeitenden versplrt

Wenn man nach langerer Zeit das sichere Geflhl hat, das geht so
einfach nicht mehr weiter

Wenn man Beweise in der Hand hat: stichfeste dokumentierte
Leistungseinbussen oder belegbare deutliche Verfehlungen des
Mitarbeiters Uber langere Zeit

Wenn man genigend Indizien oder Hinweise hat, dass seit
langerer Zeit deutliche Verfehlungen vorliegen

Wenn man die Leistungseinbussen des Mitarbeiters klar
dokumentieren kann

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

Quelle: Befragung von Fuhrungskraften und Personalverantwortlichen in der Region Oberaargau (BE).2015



Belastungen fur alle — v.a. fur erkrankte Mitarbeiter
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Stimmungsverlauf bei Vorgesetzten
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Verlauf der Stimmung wahrend des Entscheidungsexperiments
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Baer, Frick, Fasel, Wiedermann (2011). “Schwierige” Mitarbeiter. Wahrnehmung und Bewiltigung psychisch bedingter Problemsituationen durch Vorgesetzte
und Personalverantwortliche — eine Pilotstudie in Basel-Stadt und Basel-Landschaft. Beitrdge zur Sozialen Sicherheit, BSV, Bern.




Wie werden solche Probleme gelost?
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OArbeitsverhaltnis nicht aufgelost (47%)

OArbeitsverhaltnis aufgelost (53%)

Baer, Frick, Fasel, Wiedermann (2011),

N=1’055 Arbeitgeber

verscharft (4.3%)

T

unverandert  verbessert (28.2%)
(23.2%)

Baer, Frick, Auerbach, Basler et al.
(Publikation in Erarbeitung),

N=1'236 Arbeitgeber

T

gelost (44.2%)

MA arbeitet noch bei uns B MA arbeitet nicht mehr bei uns




Schlussfolgerungen

1. Es fehlt nicht an Engagement
2. Barrieren sind tiefverwurzelt bei allen Beteiligten

= ... Wahrnehmungen, Vorurteile
= ... Beziehungseffekte, Hemmungen
= ... keine Tradition der Kooperation
3. Was konnen Arbeitsagogen beitragen?
= ... Integrationsprozesse planen
= ... Arbeitsprobleme analysieren
= ... Kooperation zwischen Arzten, Arbeitgebern und Behorden initiieren
= ... zwischen Akteuren vermitteln und ubersetzen
= ... Klienten und Arbeitgeber unterstutzen

4. Voraussetzungen
» ... Arbeits-Anreize fur Sozialhilfebeztger
= ... arbeitspsychiatrische Kenntnisse der Arbeitsagogen

= ... regionale Vernetzung mit Hausarzten und Psychiatern
= ... Moglichkeit fur langerfristigeren Support



