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A. Rising share of disability benefit caseload due to mental ill-health
Share of disability caseload with mental ill-health over time

Hohe Prävalenz in sozialen Sicherungssystemen 

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.       



Oft typische, tief verwurzelte Problemmuster 
Psychiaterbefragung 2016 (N=543)  
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5 Muster von Arbeitsproblemen  bei psych. Patienten 
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70% der IV-Rentner aus «psychogenen» Gründen haben 

mindestens eine Persönlichkeitsakzentuierung 
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Ängstlich-vermeidend,
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Emotional-instabil, impulsiv

Abhängig, unselbständig

Egozentrisch, kränkbar,
anerkennungssüchtig

Misstrauisch, überempfindlich

Theatralisch,
aufmerksamkeitssüchtig

Rigid, perfektionistisch

Kühl, distanziert

Verantwortungslos, aggressiv

Baer, Frick & Fasel 2009 



Hauptprobleme aus Sicht der Arbeitgeber                
(N=320 Führungskräfte Region Oberaargau, Bern) 
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war entwertend; stritt Fehler ab, gab immer den anderen Schuld; die Stimmung
schwankte sehr stark;  impulsiv; inkonstant; wenig Ausdauer

vergass häufig Dinge; konnte sich nicht konzentrieren; keine Eigeninitiative;
verlangsamt, passiv; wirkte freudlos, desinteressiert

hatte Probleme mit Autoritäten, unterlief Arbeiten/Neuerungen, war immer
negativ; übernahm keine Verantwortung

konnte nicht abstrahieren, war intellektuell rasch überfordert

brachte Aufgaben nicht zu Ende; hat über lange Zeit unverhältnismässig viele
Überstunden gemacht; wirkte ausgelaugt

grosser Geltungsdrang; konnte gut reden, leistete aber nicht viel; egoistisch,
nutzte andere aus; rastete bei konstruktiver Kritik aus

war sehr unselbständig und anhänglich, musste sich für alles rückversichern,
redselig, wirkte "klebrig"

verweilte viel zu lange an einer Aufgabe, war nie zufrieden mit dem Resultat;
Verhaltensweisen wirkten zwanghaft, bspw. extrem übertriebene Hygiene

war ständig mit seinen Schmerzen beschäftigt (und daher in der
Arbeitsleistung beeinträchtigt)

hatte Angst vor harmlosen Dingen, bspw. den Lift zu benutzen; vermied selbst
notwendige minimale Kontakte zu Arbeitskollegen; hatte Probleme mit…

verhielt sich rücksichtslos, hielt sich an keine Regeln, hat betrogen/gestohlen,
zeigte nie echte Reue

Quelle: Baer, Bachmann, Keller, 2017 
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Nach 3 Monaten wird die Rückkehr schwierig 

Source: OECD (2015), Fit Mind, Fit Job. 



Letzte 2 AuF-Zeugnisse (psychiatrische Praxen) 
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jüngstes AuF-Zeugnis (n=108) zweitjüngstes AuF-Zeugnis (n=108)

Befragung CH-Psychiater 2016 

 

Baer et al. (Publikation in 

Vorbereitung) 
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Patientbezogene Kriterien für Dauer der AuF 
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übermotiviert, will trotz erheblicher Probleme arbeiten

kaum krankheitseinsichtig, findet AuF unnötig

multiple familiäre, soziale, finanzielle Probleme

ausgeprägtes ängstliches Vermeidungsverhalten

Patient hatte anamnestisch wiederholt Arbeitskonflikte

passives, regressives Problembewältigungsverhalten

Patient ist wegen Vorfall am Arbeitsplatz stark gekränkt

unzuverlässig, undiszipliniert, nachlässig

eher unterdurchschnittliche Intelligenz

geringe Arbeitsmotivation, wenig Einsatzbereitschaft

aktiver/aktivistischer Pat., will nicht "herumsitzen"

Patient hat schon Stellen wegen Absenzen verloren

Patient ist sehr klagsam, drängt auf Krankschreibung

Krankschreibung ist typische Problemlösungsstrategie

eher lange AuF eher kurze AuF



Betriebliche Kriterien für Dauer der AuF 
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Sicherheitsrelevante Tätigkeit

Anpassungen des Arbeitsplatzes sind kaum möglich

Arbeit mit erhöhtem Unfallrisiko

Patient wurde soeben/kürzlich gekündigt

Chaotischer, schlecht organisierter Betrieb

Chef hat wenig Verständnis für psychische Probleme

Schichtarbeit

physisch sehr anspruchsvolle Arbeit

Tätigkeit mit hohem Termindruck

wenig soziale Unterstützung des Mitarbeiterteams

Job mit hohen Anforderungen an Präzision, Pünktlichkeit

Kündigung droht

Konflikte am Arbeitsplatz

Tätigkeit mit intensivem Kundenkontakt/Teamarbeit

(internationaler) Grossbetrieb (statt KMU)

Patient hat hohe Kaderfunktion

geringe Entlöhnung, schlechte Sozialleistungen

Privatwirtschaftlicher Betrieb (statt öffentlicher Betrieb)

Arbeitsplatz / -bedingungen sind unbekannt

Befristeter Arbeitsvertrag mit Aussicht auf Festanstellung

eher lange AuF eher kurze AuF



AuF unter ‚experimentellen‘ Bedingungen 

Matthias M. ist seit rund 4 Monaten bei Ihnen in Behandlung. Sie sehen ihn 

zwei- bis dreimal pro Monat. Er ist seit mehreren Jahren im selben Betrieb in 

der Versicherungsbranche tätig.  

Er ist in höherer Kaderfunktion 
tätig  

Er ist als einfacher Angestellter tätig und verrichtet mehrheitlich 
Routinearbeiten. 

Er kommt nun in einem aufgewühlten Zustand zu Ihnen und berichtet,  
dass er völlig unfähig sei, seine Arbeit zu verrichten. Auch sonst im Alltag 
komme er schon beim Geringsten an Grenzen, er funktioniere einfach 
nicht mehr. Er halte seinen Zustand nicht mehr aus, bringe nichts mehr 
auf die Reihe. Er drehe nur noch im roten Bereich und habe einfach keine 
Energie mehr. Er sei am Ende und wenn er in diesem Zustand am 
Arbeitsplatz erscheinen müsse, garantiere er für nichts.  

Matthias M. berichtet Ihnen nun, dass er 
momentan Probleme habe, seine Arbeit 
zu verrichten. Auch sonst im Alltag habe 
er schon bei einfachen Dingen 
Schwierigkeiten, diese zu bewältigen. Er 
wisse nicht, wie er sich verhalten solle.  

paranoide  
Schizophrenie 

akute Belastungs-
reaktion, Erschöp-
fungssymptome, 
Persönlichkeits-
akzentuierungen 

Persönlichkeits-
störung vom 
Borderline-Typus 

Persönlichkeitsstörg. 
mit dependenten, 
ängstlich-
vermeidenden und 
zwanghaften Anteilen 

Leichte bis 
mittelgradige 
depressive Episode 



Krankschreibeverhalten im ‚Experiment‘ 
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Was ist am schwierigsten bei AuF-Beurteilungen? 
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wenn Patienten Wiedereinstieg hinauszögern

Wunsch nach med. ungerechtfertigter AuF

Patienten ein AuF-Zeugnis zu verweigern

wenn arbeitsunfähige Patienten arbeiten wollen

AuF-Wunsch nach Kündigung/Zurechtweisung

wenn Patienten immer wieder AuF-Zeugnis wollen

Unsicherheit, ob AuF die Kündigung begünstigt

Risiko wenn ich Patienten 'gesundschreibe'

krankschreiben, wenn die Arbeit krank machtt

rückwirkender AuF-Wunsch

Entscheiden, ob wirklich AuF vorliegt

die Dauer der Arbeitsunfähigkeit vorauszusagen

den Grad der Arbeitsunfähigkeit zu bestimmen etc.

wenn Patienten AuF nur vom Hausarzt wollen

abschätzen, ob trotz AuF Präsenz am Arbeitsplatz sinnvoll

mit dem CM Procedere abzustimmen

dem CM die AuF erklären

CM / Arbeitgeber über Anpassungen informieren

Funktionsdefizite benennen

fachlich schwierig schwierig für die therapeutische Beziehung



«Hatten Sie den Eindruck, den Patienten gegen 

Unfairness/Diskriminierung schützen zu müssen?» 
Befragung Psychiater Schweiz, 2016 (in %, falls jeweiliger Akteur involviert) 
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Risikofaktoren für einen negativen Verlauf bei der Arbeit 
Befragung Psychiater Schweiz, 2016  
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Das «Bemühen»  
KMU-Befragung Nordwestschweiz, 2017 
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Praktische Hinweise 

1. Kooperation von Sozialhilfebehörden und Psychiatern, Hausärzten 

 

2. Frühzeitige Kooperation mit Arbeitgebern 

- Umfeld unterstützen, nicht nur auf Klient fokussieren 

- Stützendes – langfristiges - Setting initiieren und dranbleiben 

 

3. Fundiertes Assessment vor Intervention  

- Schwerpunkt Arbeitspsychiatrie der Psychiatrie Baselland 

 

4. Bei Bedarf – und soweit möglich - Mitwirkung einfordern 


