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Themen Sub-Plenum 2 WED

— EinfUhrung in das Thema (Noemi Swoboda)

— Input «SWICA-Studie» zu Krankschreibungen aus psychischen Grinden in der Schweiz (Niklas Baer)

— Pravention langerer Krankschreibungen: Handlungsmoglichkeiten der Unternehmen (Niklas Baer)

— Parallel: online Beantwortung von Fragen zu ausgewahlten Themen (Teilnehmende, Noemi Swoboda))

— Wrap-up (Noemi Swoboda)
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Arbeitsunfahigkeit ist ein komplexes Thema \ED

Viele Faktoren haben potentiell einen Einfluss:

die versicherten Personen (Soziodemografie, privates Umfeld, Biografie, Verhalten)
Merkmale von Krankheit und Beeintrachtigung

die Unternehmen (Tatigkeit, Arbeitsbedingungen, Arbeitsplatz-Situation

die behandelnden Arztinnen und Arzte sowie die Gutachterinnen und Gutachter

die Versicherungen

V V. V VY V V

Etc.
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Krankschreibungen aus psychischen Griinden in
der Schweiz: Hintergriinde, Verlaufe und
Verfahren

Eine Analyse von Versichertendossiers der SWICA Krankentaggeldversicherung

Forschungsteam:

Baer Niklas', Frick Ulrich?, Aebersold PhiIippS, Ammann Judith?, Baer Julian®, Caduff Simona®, Flammer
Fabienne®, Griitter Marc®, Kaser Fabienne®, Matt Michael’, Meier Evelyn®, Miiller Rosmarie®, Plattner
Zoe®, Schwarz Livia®, Schwerzmann Adrian®, Stalder Karin?, Wade Andrea®, Wiesli Fatma®, Wollschlager
Melanie®, Wyss Cornelia®, Ritler Roger®

! WorkMed, Kompetenzzentrum der Psychiatrie Baselland, Binningen
% HSD Hochschule Dépfer, Kéln

3 swica Krankenversicherung, Winterthur

4ValueQuest, Marktforschunginstitut, Wadenswil

Binningen, K6In, Winterthur, Wadenswil, 23.03.2022
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Vorgehen der Studie )

— Entwicklung Frageraster mit SWICA, WorkMed; Umsetzung ValueQuest
— Datenerfassung durch 11 Fachspezialisten der SWICA (1.9.2020-31.1.2021); 1.5 Std. / Dossier

— Datenquellen: Telefonische Abklarungen, Arztberichte, Gutachten, CM-Berichte, Notizen, Systemdaten

K Zufalls-Stichprobe fiir Personen mit AUF 14 < Tage < 731 mit Abschluss im 2019 (N=1'956 Dossiers) \
— Versicherte mit psychisch bedingter AUF bis 1 Jahr (782)

— Versicherte mit psychisch bedingter AUF 1-2 Jahre (552)

\ — Versicherte mit somatisch bedingter AUF 1-2 Jahre (622) j

— Statistik: Prof. U. Frick, Hochschule Dépfer, Koln (D): deskriptive Analysen, Typologien, multivariate
Einflussfaktoren auf die AUF-Dauer
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Psychische Arbeitsunfahigkeiten dauern lange  IMED

AUF-Falle 15-730 Tage
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Grad und Ausgang der Arbeitsunfahigkeit "'I&?ERDK

Grad der Arbeitsunfahigkeit bei Beginn Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses
39 13

m 100%-AUF

48.9 Nein

50%-AUF mJa

anderer Grad




Grossteil der Versicherten ist offen
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Oft schon fruher Gesundheitsprobleme

Prozent
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Die Geschichte pragt die Krankschreibung "AV?ERDK

Prozent

Anteil sehr langer AUF (> 9 Monate)
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Biografie, soziale Situation und Alter ‘”A‘ED

- Merkmale der Versicherten — Einfluss auf die Dauer* der Krankschreibung (multivariat)

Frihere Arbeitsauffalligkeiten 36
Schulische Auffalligkeiten 104
Frihe familiare Belastungen 130
Wohnt mit Partner/in 9
Soziale Isolation 119
Alterim 2019 5
Hohere Bildung (HF, FH, Uni) 40

0 20 40 60 80 100 120 140
AUF-Tage

*Dauer: Statistisch ‘realer’ Einfluss auf die Dauer, nicht begrenzt auf 730 Tage
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Beispiel: 2 unterschiedliche Versicherte ‘MED

Beispiel: AUF-Dauer bei 4 Merkmalen (friihere Probleme, soziale Isolation, Alter,
Betriebsgrosse)

Person A (n=139): | |
keine gesundh. Probleme vor AUF
sozial nicht isoliert 123

<= 30 Jahre
Betriebsgrosse < 250

Person B (n=918): 2
gesundh. Probleme vor AUF
sozial isoliert
>= 50 Jahre
Betriebsgrosse 250+

282

0 50 100 150 200 250 300

AUF-Tage (Durchschnitt)
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Krankschreibungsdauer nach Branche MED

Durchschnittliche AUF-Dauer in Tagen nach Branche
(nur Branchen mit n > 30 Versicherten)
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Job und Betrieb beeinflussen die Dauer "AV?ERDK

- Arbeitsbezogene Einflussfaktoren auf die AUF-Dauer (multivariat)

Erfolgsdruck 32
Emotionale Anforderungen 43
Monotone Bewegungen 129

Keine Kontakte AG-AN -46
Unfallrisiko -154

Kognitive Anforderungen 15

Hohe Disziplinanforderungen 56

Anzahl MA im Betrieb 0.002
-160 -110 -60 -10 40 90 140 190

AUF-Tage
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Berufliche und private Ausldser g e

Auslosende Faktoren fir die Arbeitsunfahigkeit (Mehrfachantworten)
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Arbeitskonflikte, Krankungen, Frustrationen ‘”A‘ED

Krankschreibung als Reaktion auf Konflikte,
Krankungen und Frustrationen am Arbeitsplatz

M ja
43.1

nein




Genesung und Kundigungen

Prozent
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33%

Sehr schlecht

Befinden im Erstkontakt, Kiindigung und
AUF als Reaktion auf Kiindigung

41% 43%

Schlecht Mittel Gut

Befinden bei Erstkontakt

keine Konflikte m Konflikte

45%
. I

55%

61%

21%

Nein Ja

Wurde das AV im Verlauf der AuF

gekilindigt?
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26%

8%

Krank nach Kiindigung
Kindigung nach AuF-
Beginn

Falls AV gekiindigt
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Krankungen und Konflikte wirken lange nach

Anteil der AUF-Falle mit Arbeitsplatzkonflikten nach AUF-Dauer (Tage)
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Personlichkeit ist mitentscheidend ‘mED

- Krankheitsbezogene Einflussfaktoren auf die AUF-Dauer (multivariat)

Affektive Storung (F3) 91

Neurotische Storung (F4) 27

Summe Funktionseinschrankungen > Median 41
Personlichkeitsstorung (F6) 113

Personlichkkeitsakzentuierung 46

Psychiatrische Behandlung 62

0 20 40 60 80 100 120
AUF-Tage
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Arztberichte: Keine Ausklnfte von Arbeitgebern ‘”A‘ED

Einbezug von Informationen Dritter
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Psychisch vs korperlich bedingte AUF (1-2 Jahre) “'I
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Geschlecht

Alter

Ehe, Partner/in, soziale Integration
Private Belastungen, Konflikte
Schule, Ausbildung, friihere Stellen
Ersterkrankung vor 25

Branche

Hohe Anforderungen bei Arbeit
Kiindigung

Arbeitsplatzbezogene AUF

Psychische Stérung diagnostiziert

61% Frauen

Alle Altersgruppen etwa gleich
Viel seltener sozial integriert

Viel haufiger dokumentiert

67% mit friheren Auffalligkeiten
40%

v.a. Dienstleistungen

Emotional, kognitiv, interaktionell
58%

33%

50:50

Zunahme mit Alter

25% mit friheren Auffalligkeiten
14%

Gewerbe, Baugewerbe, Gastronomie
Korperlich und Schichtarbeit u.a.
36%

5%

rund 20%

21
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Unternehmen engagieren sich jetzt schon...  WiED

o Sensibilisierungsreferate

o Fdhrungsschulungen

o Kurse zur psychischen Gesundheit fir Mitarbeitende (Stress, Achtsamkeit, Work-Life Balance etc.)
o Betriebliches Gesundheitsmanagement

o Kooperation mit Case Managern von Versicherungen

o HR-Prozesse zB bei Suchtproblemen

o Engagierte HR- und FUhrungspersonen

o Etc.
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.. aber warum reicht das nicht? Ry ORK

Arbeitsplatzkonflikte 46% 9%

Fihrungsschulungen Case Management

Stressbewaltigung etc. BGM
Sozialberatung

Kein Vertrauen div. Haltungen, Meinungen

Stigma Abwehr
Hemmungen Geringe Akzeptanz
Protektion Behandelnde Externalisierung
Einseitiges Gesundheitsverstandnis Scham, Schuld
Professionalisierung Gesellschaftlicher Wandel
Angste Filhrungskrifte Angste MA
(was darf ich fordern, Arbeitsrecht etc.) (Stellenverlust, Gesichtsverlust, Diskriminierung etc.)

23
https://www.flaticon.com/de/kostenloses-icon/eisberg 1553218



Eine Mental Health-Kultur in Unternehmen Ry ORK

Entwicklung eines gemeinsamen und verbindlichen Verstandnisses von psychischer Gesundheit
und zum Umgang mit psychischen Problemen im Unternehmen als Basis, die ...

... allen Beteiligten mehr Sicherheit gibt

... eine Kommunikation Uber Fehler und Defizite ermdglicht

... eine verbindliche Orientierung gibt, wie gehandelt werden darf, kann oder soll

... aufzeigt, wo unterstitzt wird, wo etwas eingefordert wird und wo die Grenzen sind
... einen sachlicheren, entspannteren und |6sungsorientierteren Umgang ermoglicht
.. Friherkennung und Fruhintervention verbessert

... die den bestehenden und zukinftigen Unterstitzungsmassnahmen mehr Power gibt

24



Beispiel: «Mental Health Code» (WorkMed) “'IV?ERDK

1. Moderierter dialogbasierter Prozess, Einbezug aller Angestellten

2. Evidenzbasierung und Evaluation

3.  Entwicklung von konkreten und verbindlichen Leitlinien (Orientierungsrahmen)
4. Bereitschaft flr langerfristigen Prozess (1-3 Jahre)

5. Commitment der Unternehmensleitung
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Das Beste schaffen.

Danke fur lhre Autmerksamkeit

WorkMed AG +416168515 15
Zentrum Arbeit und kontakt@workmed.ch
psychische Gesundheit Hauptstrasse 34

workmed.ch 4102 Binningen m


https://www.linkedin.com/company/kompetenzzentrumworkmed
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