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Grundproblematik |
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Steigende Lebenserwartung, doppelte Alterung
Notwendig: Steigendes gesetzliches/tatsachliches Pensionsantrittsalter
Licke zwischen Krankheitseintritt und Regelpensionsantritt wird grofl3er!

,Uberbriickung“ dadurch mit steigenden volkswirtschaftlichen Kosten
verbunden

Medizinischer Fortschritt: Breites Spektrum zwischen ,,gesund“ und
,,krank*

In Zukunft: Teilnahme=Teilhabe am Arbeitsleben auch nach Erkrankung
ermdglichen
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Grundproblematik Il

» Psychiatrische vs. nicht-psychiatrische Ursachen

» Arbeit als Quelle von Selbstwert und tagesstrukturierendes Element
besonders wichtig bei vielen psychischen Erkrankungen

» Deutlicher Anstieg von Ipensionen aufgrund von psychischen Erkrankungen
vs. nicht-psychischen Erkrankungen

> Eintritt in die unbefristete Ipension aber friher als bei nicht-psychischen
Erkrankungen!

> Im internationalen Vergleich ungewdhnlich hohe Zahlen in Osterreich!

» psychische Erkrankungen schleichender, langsam sich verfestigender
Ausstiegsgrund aus dem Arbeitsleben: Malinahmen bei Antragstellung oft zu
spat!

= Erhebliche volkswirtschaftliche Bedeutung, Gegensteuern
grundsatzlich moglich!
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Ein Viertel der mannlichen und knapp die Halfte der weiblichen

unbefristeten I-Pensionen grinden auf psychischer Krankheit

Stand: Anteil der psychischen Krankheiten an allen unbefristeten I-Pensionen, in %

60 m Anteil in %: Psychiatrische Krankheiten an allen unbefristeten I-Pensionen: Manner

m Anteil in % Psychiatrische Krankheiten an allen unbefristeten I-Pensionen: Frauen

50

46

2014:

Méanner: 26% aller unbefristeten
I-Pensionen sind aufgrund
psychischer Krankheiten,
Tendenz steigend

(+3 Prozentpunkte seit 2011)

Frauen: 46% aller unbefristeten
I-Pensionen sind aufgrund
psychischer Krankheiten,
Tendenz steigend

(+5 Prozentpunkte seit 2011)

2011 2012 2013 2014

"“5 INSTITUT FUR HOHERE STUDIEN Quelle: BMASK (Pensionsversicherung — Jahresstatistik), IHS 2016.
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Bei befristeten I-Pensionen und Rehageld noch weitaus gr63erer Anteil

der psychischen Erkrankungen

Stand: Anteil der psychischen Krankheiten an allen befristeten I-Pensionen, in %

100 - m Anteil in %: Psychiatrische Krankheiten an allen befristeten I-Pensionen: Manner
90 — mAnteil in %: Psychiatrische Krankheiten an allen befristeten I-Pensionen: Frauen
80

69 69 71 71 69

Manner: 57% aller befristeten
I-Pensionen (inkl. Rehageld)
sind aufgrund psychischer
Krankheiten

Frauen: 69% aller befristeten I-
Pensionen (inkl. Rehageld) sind
aufgrund psychischer
Krankheiten

2011
2012
2013

GroRere Bedeutung der
psychischen Krankheiten bei
befristeten I-Pensionen, im
Vergleich zu unbefristeten |-

Pensionen

2014 EXKL
Rehabilitationsgeld-
bezieherlnnen
2015 INKL
Rehabilitationsgeld-
bezieherlnnen
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Erheblich geringeres Durchschnittsalter bei Ipensionen bei

psychischen Erkrankungen

Stand: Unbefristete I-Pensionen Durchschnittsalter, in Jahren

80,0 120
70,0
® 100 ® 100 ® 100 ® 100 ~ 100
60,0
_gp W2011
50,0
m 2012
40,0 - 60
2013
30,0
! - 40 m2014
20,0 @ Index 2011=100
- 20
10,0
0,0 -0 Durchschnittsalter von
= = = = . . . .
I g g g unbefristeten I-Pensionen liegt im
— [t - fod
2 v 5 2 v 5 Bereich
> CE = Ly . . . .
= T 3 = T Z psychischer Krankheiten bei Mannern
= oo = > 9 konstant rund 3,6 Jahre unter jenem der
= = = = . .
S < £ S < £ anderen Krankheitsgruppen; bei Frauen
= = 2 e ci
= x = x> um durchschnittlich 0,9 Jahre
= =
E" E Durchschnittsalter bei Frauen liegt im
. psychischen Bereich 2014 um 2,5 Jahre
Manner Frauen ] .
unter jenem der Manner

- o -
INSTITUT FUR HOHERE STUDIEN
' INSTITUTE FOR ADVANCED STUDIES
Vienna 6




Erhebliche Bundeslandunterschiede im Niveau und in der zeitlichen

Entwicklung bei unbefristeten psychisch bedingten I-Pensionen

Unbefristete I-Pensionen Manner pro 10.000 Einwohner, Index 2011=100
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Psychische Krankheiten Manner :
2014: Hochstes Niveau in der Steiermark,
Quelle: BMASK

Stand ist um 14% hoher als 2011
Steiermark, Karnten, Oberosterreich und Vorarlberg Gberdurchschnittlich
Leichte Riickgange 2011-2014 in Vorarlberg, Tirol, Wien und Salzburg 7

(PensionsversicherungJahresstatistik), IHS 2016.




Noch erheblichere Bundeslandunterschiede im Niveau und in der

zeitlichen Entwicklung bei befristeten psychisch bedingten
I-Pensionen

Befristete I-Pensionen, Frauen pro 10.000 Einwohner, Index 2011=100
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Psychischen Krankheiten Frauen:
2013: Hochstes Niveau in Karnten und der Steiermark
Riickginge 2011-2013 entgegen dem Osterreich-Trend in Quelle: BMASK (Pensionsversicherung — Jahresstatistik), IHS 2016.
Tirol (-10%),
Niederodsterreich (-12%) und dem Burgenland (-18%) 8




Noch grof3ere Bundeslanderunterschiede in der

Rehabilitationsgeldzuerkennung im psychischen Bereich

Rehabilitationsgeldzuerkennungen, pro 10.000 Einwohnerinnen, 2015, Index:
Alle anderen Krankheitsgruppen=100
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International: GroRRe Bedeutung der I-Pensionen in Osterreich

bei den 55-64-Jahrigen

Neuzuerkennungen pro 1.000 EW, 2012
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Osterreich Danemark Schweiz

Quelle: nach OECD (2015): Mental Health and Work:
Austria. S. 43
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International: Erwerbsbeteiligung psychisch Kranker im

Vergleich sehr niedrig

Arbeitslosenraten

Belgien Déanemark Schweden Osterreich USA Australien Vereinigtes Norwegen Niederlande Schweiz
Kénigreich

B Psychische Krankheit ~ OKeine psychische Krankheit

Quelle: nach OECD (2015): Mental Health and Work:
Austria. S. 26, Daten von Ende der 2000er-Jahre
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Problemstellung

Mogliche Grinde und Ursachen flr den Anstieg

Entschluss zum
Ausscheiden aus
dem Arbeitsleben
bei Antragstellung

steht

inadaquate
Einstufung
psychischer
Erkrankungen
(Diagnoseskala)

erhohte private
psychische
Belastungen
(Doppelbelastungen)

schlechte
Nachweisbarkeit, ;

,einfacher Weg“ in
S die IP-Pension
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Invaliditatspensionen
aufgrund psychischer
Erkrankungen

personen-
bezogene

Dienstleistungs-
' berufe

gesteigertes
Bewusstsein und
Enttabuisierung
psychischer
Krankheiten

Reaktion statt
Pravention

- Mal3nahmen
setzen zu spat an

<‘w\ .\

ﬁ IP oft ,billiger” als

Reintegrations-
malnahmen

Ausgestaltung von
Anreizstrukturen tw.
Pathologisierung IP-begunstigend
psychischer

Erkrankungen

Quelle: IHS 2016
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Datenlage und Versorgungsforschung

= Datenlage ist vollig unzureichend

= Epidemiologie ist aber Planungsgrundlage fiir das Gesundheitswesen, Pflegewesen
Sozialwesen!

= Auch im Invaliditatspensionsbereich Krankheitsursachen in vollig veralteter Weise
erfasst

=  Wir uiberpriifen kaum, was wir an Mallnahmen setzen!

» Die epidemiologische Grundlage psychischer Erkrankungen verbessern, um
besser planen zu kdnnen.

» Ursachen von Invaliditatspensionen besser erfassen, als Vorbild kann
Deutschland dienen

> Neue Ansitze in der Rehabilitation wie die deutsche MBOR in Osterreich
pilothaft versuchen

» Versorgungsforschung bzw. Evaluierungen im Rehabilitationsbereich
durchfiihren, um tberhaupt zu wissen welche MaRnahmen erfolgversprechend
sind!
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Alte und unzureichende Klassifizierung der Krankheiten

01 Drarm infektionen

3 Krankheiten der oberen Luttwege

02 Tuberkuloze

32 sonstige Krankheten der Amungsorgane

03 Sonsticge bakterielle Infektionen

33 Eh. d. Munchdhle, Speicheldnlze, Kiefer

04 irusinfektionen

34 Eh. d. Magen-Darm -Traktes

05 Gezchlechtzkrankheten

35 Sonstige Krankheiten d. Werdauungzaystems

06 Mykosen

36 Krankheiten der Hamorgane

07 WWurm erkrankungen

37 Krankheitend. m annl. Geschlechtzargane

Notwendig und international
Ublich: ICD-10, 3-Steller

ICD-10 Kapitel V:
Psychische und
Verhaltensstorungen
FO0-F99

08 Sonstige Infektionskrank heiten

38 Krankheiten d. weibl. Geschlechtsorgane

09 Frebs d. Lippe, Mundhdhle, Rachen

39 Fehlgeburt, Interruptio

10 Korebs d. Verdauungsorgane

40 Kom plikationen o, Gray., E nthindung Wochenbett

11 Krebs d. Amungsorgane

41 Norm ale E nthindung

12 Krebs d. Brust, Harn- und Geschlechtzorgane

42 Kh. d. Haut und d. Unterhautzelgewebes

13 Sonstige solide Krebse

43 Krankheiten d. Skeletts, Muskeln, BGW

14 Hamoblastozen

44 Kongenitale Misshildungen

15 Gutartige Meubildungen

45 Perinatale Afektionen
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16 Sonstige Meubildungen

46 Symptom e und schlecht bez. Affektionen

17 E ndokrinopathien, Stk Immundh.

47 Vetkehrzuntille (ohne Wegunfille)

15 Krankheten des Blutes

458 Arbeitzunfdle als Weguntalle

19 Psychatrische K rankheiten

49 Sonst. Arbeitzuntille (ohne Vergitungen)

20 Krankheiten des Mervensystem s

20 Micht-2rheitzuntalle (ohne Yergitungen)

21 Affektionen des Auges

51 Sportunfille

22 Krankheten des Ohres

52 Geverbliche Vergitungen

23 Rheumat. Fieber u. rheumat. Herz-Kh.

53 Nichtgeserliche Yergitungen

24 Hypertonie

54 Suizidversuche, Selbstm ord

23 lzchém izche Herzkrark heiten

525 Abzichtliche Yerletzungen, Tdtung

26 Sonstige Herzkrankheiten

56 Sonstige exogens Ursachen (2.8, med. Kaompl.

27 Cerebrovaskuldre Krarkheiten

27 Unkekannte exogens Ursachen

28 Krankheten der Aterien

58 YVerzchiedene Anldzze Zur S pitalzhebhandliung

28 Krankheiten der “enen und Lym phgefaize

59 85 254 Abhs 2 hzw. 271 Sis. 2 hzwe 279 Ahe, 2 ASNVG

S0 =onstige Kreizlautkrark heiten

99 unhekannt

Quelle: BMASK (Pensionsversicherung — Jahresstatistik).
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Deutschland: ICD-10 Kapitel V: Psychische und

Verhaltensstorungen FO0-F99 (verf. Bis 3-Steller!)

Rentenzuginge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit in Deutschland 2014 nach
Art der psychischen und Verhaltungsstorung (1. Diagnose) fiir Mdnner

m F 00-09 Organische, einschl.
symptomatischer psych. Stérungen

220 1% 111; 0% _

; 1% u F 10-19 Psychische und

1.169: 4% _\ /;_50; 0% Verhaltensstérungen durch

' \ psychotrope Substanzen

m F 20-29 Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

87, 0%

1.758;
6% . R
m F 30-39 Affektive Stérungen

u F 40-48 Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen

u F 50-59 Verhaltensauffélligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

F 60-69 Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

F 70-79 Intelligenzstérung

F 80-89 Entwicklungsstdrungen

F 90-98 Verhaltens- und emotionale
Stdérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

F 99 N.n. bez.psychische Stérungen

Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund (2015: 48f. Tabelle 220.01 Z), IHS 2016.
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Psychiatrische Versorgung

b

=  Strukturprobleme im 6sterreichischen Gesundheitswesen

= Vorwiegend kurative statt praventiv-friihinterventionelle Ausrichtung

= Nach ,vorne und hinten isolierte” Rehabilitation

>

Y

>
>
>

Sektorenulbergreifende kontinuierliche und koordinierte Behandlung
ermoglichen (Integration der Versorgung)

...auch mit Rehabilitation, Sozialbereich und Arbeitsmarkt

Verbesserung der Ausbildung bzw. Fortbildung speziell der
Allgemeinmedizinerinnen

Engpasse in der psychiatrischen Flachenversorgung, welche ebenfalls zur
Verschleppung fuhren, entgegenwirken

Berucksichtigung der psychischen Gesundheit auch in der Vorsorgeuntersuchung

Sensibilisierung zur Vorbeugung psychischer Erkrankungen schon frih
flachendeckend integrieren (zB. in Schulen, Betriebe)

Zeitnahe Rehabilitation ermoglichen
Rehabilitation in enger Abstimmung mit Akutbehandlung

Konkreter Bezug zum Arbeitsplatz
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Arbeitsplatzbezogene Mal3nahmen

Haufig bereits verfestigter Entschluss bei Antragstellung

Frithere MaRnahmen erforderlich!

Teilhabe am Arbeitsleben als therapeutischer Faktor!

Teils unflexible Arbeitsplatze und —verhaltnisse

A\

Betrieblichen Gesundheitsforderung mit Augenmerk auf den psychischen
Bereich

Friherkennung und Friihintervention

Arbeitsplatze so gestalten, dass sie mit psychischer Krankheit durchftihrbar sind
Fit2work ausbauen/bekannter machen (libereinstimmend guter Ansatz)
Stufenweise Reintegration nach internationalen Vorbildern

Teilarbeitsfahigkeit und teilweise Invaliditatspension bei psychischer Erkrankung
Unternehmen, insbesondere KMUs dabei unterstiitzen!

Arbeit im Zweiten oder Dritten Arbeitsmarkt schaffen

YV V.V V V V V VY

Volliges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben nur als letztes Mittel!
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Antragstellung/Begutachtung

= Zeitpunkt fir MaBnahmen oft schon verstrichen!
= Kein ,leichter Weg” aus der Arbeit (Kostenwahrheit)
= Hohere Komplexitat der Begutachtung im psychiatrischen Bereich

= Erhebliche Bundeslanderunterschiede diirften institutionell, nicht epidemiologisch
bedingt sein!

Die Zeit zur Begutachtung sollte individuell festgelegt werden
Wiederholte Explorationen wenn notwendig
Psychometrische Tests durchfiihren oder anfordern

Gute Datenibersicht fir Gutachter sicherstellen

V V.V VYV V

Anzahl gut ausgebildeter Gutachter erhéhen/Anreize zur Begutachtung
verbessern

A\

Klare und transparente Leitlinien (Bundeslanderunterschiede unerklarbar!)
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