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Immer mehr IV-Rentner aus psychischen Gründen  
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Psychisch Kranke haben deutlich tiefere 

Erwerbsquoten 
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Auswirkungen psychischer Probleme am 

Arbeitsplatz 

Panel A. Sickness absence incidence Panel B. Average duration of sickness absence Panel C. Presenteeism incidence

Percentage of persons who have been absent from work 

in the past four weeks (apart from holidays)

Average number of days absent from work in the past four 

weeks (of those who have been absent)

Percentage of workers not  absent in the past four weeks 

but who accomplished less than they would like as a 

result of an emotional or physical health problem
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Überproportional häufige Langzeitabsenzen bei 

psychisch kranken Mitarbeitenden 

0

5

10

15

20

25

30

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Less than 1 month 1-6 months

6-12 months Total

Norway

0

10

20

30

40

50

60

2005 2006 2007 2008 2009

1-28 days 29-89 days

90-179 days 180-364 days

1-4 years More than 4 years

Total

Sweden

Share of mental health conditions in total sickness beneficiaries, by duration of absence, Norway and Sweden 



Niklas Baer 

Psychiatrie BL; Mitglied OECD-Projektgruppe Mental Health and Work 8 

Themen 

 Psychische Behinderungen als prioritäre sozialpolitische Herausforderung 

 Krankheitsspezifische Erschwernisse 

 Die Rolle der Gesundheitsversorgung 

 Die Rolle der Arbeitgeber und Gewerkschaften 

 Die Rolle der sozialen Sicherungssysteme 

 Vorläufige Hinweise für die Schweiz 



Niklas Baer 

Psychiatrie BL; Mitglied OECD-Projektgruppe Mental Health and Work 9 

Früher Krankheitsbeginn 

Age 18-29 Age 30-44 Age 45-59

Anxiety disorder 30 35 31 11   6 - 21

Mood disorder 21 25 23 30 18 - 43

Impulse-control disorder 27 23 － 11   7 - 15

Substance use disorder 17 18 15 20 18 - 27

Any mental disorder 22 23 16 14  7 - 24

Median age 

of onset

Age of onset distribution 

(25
th
-75

th
 percentile)

Years

Prevalence (%)

Prevalence and age of onset of mental disorders, United States, 2001-03 

Source: Based on Kessler et al. (2005), “Lifetime Prevalence and Age-of-Onset 

Distributions of DSM-IV Disorders in the National Comorbidity Survey Replication”. 
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Langer Vorlauf bis zum ersten IV-Kontakt  
(Dossieranalyse der IV-Rentner aus psychischen Gründen: Baer, Frick, Fasel 2009)  

Erstanmeldung bei der IV 
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18 17 10 25

45

66

97

124
133 133

106

58

19

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

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

Alter bei IV-Erstanmeldung

24

156

188

27
42

53

79 73

53 59 56

21 2

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

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

Alter bei Ersterkrankung

15 Jahre 



Niklas Baer 

Psychiatrie BL; Mitglied OECD-Projektgruppe Mental Health and Work 11 

24'400 22'400
19'800

17'400
15'100 15'000 14'300 12'200

55'000

SFr. 0

SFr. 10'000

SFr. 20'000

SFr. 30'000

SFr. 40'000

SFr. 50'000

SFr. 60'000

Dep
re

ss
io

n

kö
rp

erli
ch

e K
ra

nkh
eit

en

Sc
hm

er
zs

tö
ru

ng
Su

ch
t

Äng
st

e,
 zw

än
ge

, P
TSD

Per
sö

nli
ch

ke
its

stö
ru

ng

Sc
hiz

ophre
nie

In
te

llig
en

zm
in

de
ru

ng, 
POS

CH-E
rw

erb
st

ät
ige

 10
0%

 B
ru

tto
 (1

993
)

Einkommen im Durchschnitt pro Jahr nach Diagnose

Schlechte berufliche Anpassung, Versagenserfahrungen 

IV-Dossieranalyse (Code 646)  

Baer, Frick & Fasel 2009 
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Zu tiefe Behandlungsraten 
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Wie adäquat wird behandelt – wenn überhaupt? 
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Share of people in professional treatmenta who received antidepressant medication and/or psychotherapy, 2005 

a) Treatment for a psychological or emotional problem in the last 12 months. 

Source: OECD calculations based on Eurobarometer, 2005. 
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Veränderung der psychiatrischen Versorgung – nach wie 

vor kliniklastige CH-Versorgung  
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Erwerbstätige gesunden schneller 

15 Jahre 
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Arbeitssituation wird in der Psychiatrie zuwenig 

fokussiert 
Von 2‘113 bei Eintritt Erwerbstätigen sind bei Klinikaustritt …  

(Psychiatrische Klinik Baselland 1998-2006 n = 9‘200 Behandlungsepisoden) 
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Medizinisches IV-Abklärungsverfahren 

Involvierte ÄrztInnen pro 646-Berentete/r
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IV-Rentenentscheidendes medizinisches Dokument 
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Immer mehr Mitarbeitende erleben Arbeitsstress – vor 
allem in ungelernten Tätigkeiten 
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Spitznamen für „schwierige“ Mitarbeiter 
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Kündigung als übliche ‘Lösung’ psychisch bedingter 

Arbeitsplatzkonflikte in der Schweiz 
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Percentage of employers in two Swiss regions who think the problem with a difficult employee was solved, 
improved, stayed the same, or became worse, by whether or not the worker in question has been dismissed, 

2010 

Source: Adapted from Baer et al. (2011), “’Schwierige’ Mitarbeiter: Wahrnehmung und Bewältigung psychisch bedingter 

Problemsituationen durch Vorgesetzte und Personalverantwortliche - eine Pilotstudie in Basel-Stadt und Basel-Landschaft”. 
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Arbeitsrelevante psychische Probleme sind ein 

Massenphänomen (Schätzung der Häufigkeit durch die Personalverantwortlichen) 

„Wie viele der Mitarbeitenden, für die Sie zuständig sind, hatten bis heute jemals ein zumindest leichtes psychisches Problem,  
das sich auf die Leistungsfähigkeit, das Sozialverhalten oder die Arbeitsmoral ausgewirkt hat?“  
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Hohe Prävalenz bei Arbeitslosen 
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 Sehr viele kantonale/nationale und private/staatliche Akteure – aber: Umsetzung 

des Potentials bedingt eine gemeinsame Ausrichtung  

 Sehr viele Ressourcen in Gesundheitsversorgung und Rehabilitation – aber: 

Effizienz ist unkar 

 Psychiatrische Versorgung funktioniert relativ isoliert und vernachlässigt die 

Arbeitssituation der Patienten 

 Wenig Schulabbrüche, gutes Berufsbildungssystem, ausgebaute Schulpsychologie 

– aber: zu wenig Hilfen beim Übergang ins Erwerbsleben 

 Relativ passive Haltung der Arbeitgeber und Gewerkschaften 

 SUVA, Seco, BAG, Arbeitsmedizin (noch) wenig präsent oder nicht zuständig 

 Gute IV-Revisionsansätze – aber: bisher wenig Evidenz über Wirkung 

 Psychisch Kranke sind kaum ein Thema bei der Arbeitslosenversicherung 

 IIZ – viel Aufwand für eine sehr kleine Gruppe mit unklarer Wirkung 

Einige Hinweise für die Schweiz 


