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Ziele der Untersuchung

Personen
Beschreibung der IV-Neurentenbeziehenden (Soziodemografie, familiare und
Arbeitsbiografie, Erkrankungen, aktuelle Arbeitssituation)

Verlaufe

Analyse des Verlaufs der psychischen Problematik sowie der Bildungslaufbahnen und
Bildungszasuren; Beschreibung der Unterstlitzungs- und Behandlungsmassnahmen und der
involvierten Institutionen und Fachpersonen im Verlauf

Einflussfaktoren auf die Berentung

Welche Personen mit welchen Problemen und welchen Massnahmen erhalten eine IV-Rente
und welche nicht? Vergleich mit ahnlichen Versicherten, die Leistungen der IV bezogen
haben, aber nicht berentet wurden.

Typologisierungen
Typologisierung der Krankheitskonstellationen, der familiaren Biografie, der Schul- und
Massnahmekarrieren etc.

Empfehlungen
Aufzeigen kilinftiger Potentiale und Interventionsfelder fiir die IV und die vorgelagerten
Systeme sowie die arztliche Behandlung und Abklarung.



Design der Untersuchung

Zwei Grundgesamtheiten bzw. Stichproben
1) Versicherte im Alter von 18-29 Jahren, die aufgrund psychischer Gesundheitsprobleme
eine Rente im Zeitraum 2010-13 neu erhalten haben (GG1) ;

2) Versicherte im Alter von 18-29 Jahren, die aufgrund psychischer Gesundheitsprobleme
Leistungen der IV im Zeitraum 2010-11 bezogen, aber keine Rente erhalten haben (GG2).

Aus diesen beiden Grundgesamtheiten (GG) wurde je eine disproportional geschichtete
Stichprobe gezogen: aus der GG1 die Stichprobe 1 bzw. SPI (N=400), aus der GG2 die SPII
(N=100)

Stichprobenplan fur SP1 und SP2 (inkl. Reservestich proben)

SPI / Grosse IVST SPII / Grosse IVST
EDV-System Gering mittel-gross Gesamt gering mittel-gross Gesamt SPII
SPI
IGS 68/12 69/11 137 /23 16/4 17/3 33/7
OosIv 66/ 14 65/ 15 131/29 17/3 17/3 34/6
GILAI 63 /17 69/11 132/28 18/2 15/5 33/7
Gesamt 197 /43 203 /37 400/ 80 51/9 49/11 100/ 20

Basisstichprobe:

Dokumentationssysteme nach IV-Stellen — IGS: ZH, SZ, OW, NW, GL, ZG, SH, Al, SG, GR, TG;

Zahl vor Slash; Reservestichprobe: Zahl nach Slash;

OSIV: BE, LU, SO, BS, BL, AR, AG, ; GILAI: FR, VD, VS, NE, GE, JU (TI, nicht in Stichproben)




Resultate |I: Merkmale der Ausgliederung

- Beschreibung der IV-Jungrentner/innen
- Biografische Merkmale

- Merkmale der Bildungslaufbahn

- Merkmale der involvierten Akteure

- Zeitliche Verlaufsanalysen



Beschreibung der IV -Jungrentner

Geschlecht

Alter (bei Berentung)

Sprachregion

Nationalitat

Hochste absolvierte Ausbildung

Frau
Mann

18-21
22-25
26-29

Deutschschweiz
Romandie

CH
Ausland

Primarstufe

Sekundarstufe |
Sekundarstufe Il (3A, 4)
Sekundarstufe Il (3J-Lehre)
Sekundarstufe Il (<3J-Lehre)

45.6
54.4

52.3
24.5
23.2

72.2
27.8

79.9
20.1

2.9
40.2
2.7
14.8
39.4



Biografische Merkmale

Sozialtransfers in Herkunfts-
familie

Psychische Storungen bei
Eltern(teil)

Getrennt von Eltern
aufgewachsen

Konflikte / Vernachlassigung /
Gewalt erfahren

nein
ja

nein
ja

nein
ja

nein
ja

83.4
16.6

69.1
30.9

86.1
13.9

72.1
27.9



Merkmale der Krankheit / Behinderung

IV-Gebrechenscodizes
zusammengefasst

Grad der IV-Rente

Jemals in Sonderschulung,
Sonderklasse, Kleinklasse

Geburtsgebrechen (401, 404)
Psychosen (641-644)

Personlichkeits- und psychogene Storungen
(645, 646)

Entwicklungsstorungen, Minderintelligenz
(649)

1/1 Rente
1/2 Rente
3/4 Rente
1/4 Rente

nein
Ja

8.9

26.5

31.8

33.0

86.2
8.9
3.8
1.2

41.0
59.0



Rentenrelevante Diagnhosen

0% 5% 10% 15% 20% 25%

F7 (Intelligenzminderung)

F2 (Schizophrenie)

F6 (Personlichkeitsstérungen)

F8 (Entwicklungsstorungen)

F3 (Affektive Storungen)

F9 (Sozial-emotionale Stérungen im Kindes-/Jugendalter)

F4 (Neurotische Stérungen, inkl. Essstérungen F5)

FO (hirnorganische Stérungen)

Keine F-Diaghose

FO-Diagnosen: v.a. "leichte kognitive Stérung" seWWPersonlichkeits-und Verhaltensstérungen".

F2-Diagnosen: v.a. "paranoide Schizophrenie" saligé'hebephrene Schizophrenie"

F3-Diagnosen: v.a. "bipolare affektive Stérung'eficessive Episode” und "rezividierende depresdiveisg”

F4-Diagnosen: v.a. "Phobische Stérungen", "Zwaibgssgen" und "Reaktionen auf schwere Belastungenfmpassungsstérungen”

F6-Diagnosen: v.a. "emotional instabile Personlgtastorung” - zudem "kombinierte und andere Peidgkeitsstorungen”, "angstliche" und "abhangige'sBelichkeitsstorung.
F7-Diagnosen: v.a. "leichte Intelligenzminderungt umd ohne Verhaltensstérungen

F8-Diagnosen: v.a. "tief greifende Entwicklungsstigen" (z.B. frihkindlicher Autismus) sowie "umseliene Entwicklungsstérungen des Sprechens un8tache"
F9-Diagnosen: v.a. "einfache Aktvitats-und Aufmerkdeitsstorung” sowie die "hyperkinetische Stérdeg Sozialverhaltens" haufig




Ausbildung nach Diagnose

100%

M Lehre EFZ Grundausbildung/(IV)Anlehre/Attest (1-2 Jahre) Primar-/Sekundarstufe |
0% 20% 40% 60% 80%
F3 (Affektive Storungen) 1£|9% | 50% |
F6 (Personlichkeitsstorungen) | | 62% |
F2 (Schizophrenie) | |71% |
F4 (Neurotische Storungen, inkl. Essstérungen F5) | | 53% |
F9 (Sozial-emotionale Stoérungen im Kindes-... 61|l% | | 28%
FO (hirnorganische Storungen) | | 43‘|%>
F7 (Intelligenzminderung) | | 3S|3%
F8 (Entwicklungsstorungen) 73%| | | 27%
Keine F-Diagnhose 75‘VL | | 25%

Gesamt

49%




Arbeitsbiografie nach Diagnose

100%

B Mind. 1 bezahlte Anstellung = Mind. 1 Praktikum bzw. geschitzte Arbeit = Gemischt  Nie erwerbstatig
0% 20% 40% 60% 80%
' ' i i i I
F3 (Affektive Storungen) 17% 28% 22%
| | | |
F6 (Personlichkeitsstorungen) 23% 34% 15%
| | | |
F2 (Schizophrenie) 22% 33% 19%
| | | |
F4 (N tische St6 , inkl.
(Neuro |sc" e Storungen, in 30% 10% 359
Essstorungen F5) | | | |
F7 (Intelligenzminderung) 48% 17% 27%
| | | |
F8 (Entwicklungsstorungen) 8% 37%
| | | |
F9 (Sozial- tionale Sto i
( 02|a. emotionale Stérungen im 60% 16% 16%
Kindes-/Jugendalter) | | | |
FO (hirnorganische Stérungen) 43% 29%
| | | |
Keine F-Diagnhose 33%
| | | | |
Gesamt 18% 35% 24% 24%



Involvierte Akteure

RAD

Psychiater/Psychologe/in
Lehrbetrieb

Psychiatrischer Dienst
Kinderarzt
padagogisch-therapeutische Dienste
geschiitzter Arbeitsplatz
Vorgesetzte/r Arbeitsstelle
KJPD?

Sozialamt/Soziale Dienste
Kinderspital
(Kinder-)psychiater/ - psychologen
Schulpsychologischer Dienst
Sonderpadagoge/in
Heim/Pflegeeltern/Internat
Lehrperson Schule
Heilpadagogik/Friihférderung
Vormund/Beistand
Kinderschutzbeho6rde?

Case Manager Berufsbildung
Lehrperson Kindergarten
Schulamt

Schulsozialarbeit

Am haufigsten

involviert
F4 (100%)

F3 (94%)

FO (78%)

F2 (81%)
Keine F1(83%)
FO (79%)

FO (64%)

F6 (47%)

FO (50%)

F2 (47%)
Keine F (58%)
F8 (53%)

F9 (60%)

F8 (55%)

F9 (36%)

F9 (40%)
Keine F (58%)
F3 (28%)

FO (21%)

F6 (13%)

F8 (16%)

F9 (12%)

F3 (6%)

Am 2. haufigsten

involviert

F2 (97%)
FO (86%)
F8 (78%)
F6 (66%)
F8 (71%)
F8 (73%)
F9 (56%)
Keine F(42%)
F8 (49%)
F6 (45%)
FO (57%)
F9 (52%)
FO (43%)
F9 (52%)
F7 (31%)
F8 (39%)
F7 (33%)
F8 (23%)
F7 (18%)
F4 (10%)
Keine F (8%)
F7 (10%)
F6 (1%)

Am 3.haufigsten

involviert

F9 (96%)
F6 (83%)
F7 (72%)
F3 (44%)
FO (71%)
F7 (66%)
F7 (51%)
F2 (40%)
F9 (48%)
F3 (33%)
F7/F8 (47%)
FO (50%)
F7 (41%)
F7 (44%)
F8 (29%)
FO (36%)
F9 (32%)
F6 (18%)
F8 (16%)
Keine F (8%)
F9 (8%)
F8 (8%)

Am seltensten

involviert
Keine F(83%)
Keine F (0%)
F3 (39%)
Keine F (8%)
F3 (6%)

F3 (6%)

F3 (22%)

F4 (25%)
Keine F(8%)
Keine F (8%)
F2/F3 (6%)
Keine F (0%)
F2 (9%)

F2 (3%)
Keine F (8%)
F2 (8%)

F2 (2%)

FO (7%)
Keine F (8%)
F2 (5%)

F3 (0%)

F2/ Keine F (0%)



Resultate Ill: Ausgewahlte praktische Probleme

- Abbriuche in Schule und Berufsausbildung
- Arztliches Abklarungsverfahren

- Psychiatrische Behandlung

- IV-Massnahmen

- Dauer von IV-Anmeldung bis Berentung

- Kooperation zwischen IV-Stellen und behandelnden Arzten



Bildungsabbruch: Schizophrenie und Pers.stérung

Bl Abbruch obligatorische Schule Il Abbruch Berufsausbildung
60%

40%

20%

0%




Wer initiiert (ersten) Ausbildungsbbruch ? (n=201)

M Initiative Versicherte/r

M Initiative IV-Stelle

M Initiative Berufsschule

M Initiative Lehrbetrieb

[J Keine Angabe




Bildungsabbruch und Behandlungsbeginn

B Behandlung friher als Abbruch Behandlung im selben Altersjahr wie Abbruch

Behandlung spater als Abbruch
0% 20% 40% 60%

80%

Friihe Verhaltensstorungen

Multiple friihe Storungen

Entwicklungsstorungen,
Intelligenzminderung

Persodnlichkeitsstorung, komorbid, ohne
Sucht

Personlichkeitsstorung, komorbid, mit
Sucht

Schizophrenie

16%

50%

11% 11%

13% 13%

16%

25%

31%

100%




Prognose im ersten und letzten IV -Arztbericht

M 1. IV-Arztbericht: besserungsfahig [ Letzter IV-Arztbericht: besserungsfahig

100%

80% -

60%

40%

20%

0%




Wenig integrationsrelevante arztliche Informationen

W 1. IV-Arztbericht: Schul-/Arbeitsanpassungen erwahnt @ 1. IV-Arztbericht: Hinweise zum Umgang
30%

20%

10%

0%




Begutachtung nach rentenrelevanter Diagnose

[ Kein Gutachten vorhanden W Gutachten vorhanden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

F6 (Personlichkeitsstorungen)

FO (hirnorganische Stérungen)

F7 (Intelligenzminderung)

F3 (Affektive Storungen)

F2 (Schizophrenie)

F9 (Sozial-emotionale Stérungen im Kindes-
/Jugendalter)

F4 (Neurotische Storungen, inkl. Essstérungen F5)

F8 (Entwicklungsstdrungen)

Keine F-Diagnose




Dauer der ersten ambulanten Behandlung (Median)
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«Berufliche Massnahmen» nach Diagnhose

Prozent der IV-Rentner/innen

25

Schizophrenie

Neurotische Stérungen

5 Hirnorganische Stérungen

Meaian Gesamt

T . . . . ..
Personlichkeitsstorung /ntelligenzminderung /- Sozialemotionale Storungendes Ki-Alters-

/ keine F-Diagnose

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 23
Anzahl Berufliche Massnahmen




~ruhinterventions- und Integrationsmassnahmen

MW 1+ Frihintervention [ 1+ Integrationsmassnahme
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Dauer von |V -Erstkontakt bis Berentung (Median)

Anzahl

50

45

40

35

30

25

20

15

10

Schizophrenie

Affektive Storungen

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Jahre




Kooperationsprobleme (in 36% der Falle) mit ...

Problematische Zusammenarbeit zwischer der IV und...

...Facharzten

..VP/NVormund

...Hausarzten

...Eltern (Pflege-/Adoptiv-Eltern oder Stiefeltern)

...Arbeitgebern

.. Schulen/Ausbildung

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%
Prozent der Rentner mit problematischer Zusammenarbeit (Mehrfachantwort)




Schwierige Kooperation nach Diagnose

F2 (Schizophrenie)

F3 (Affektive Storungen)

F6 (Personlichkeitsstorungen)

F7 (Intelligenzminderung)

F8 (Entwicklungsstorungen)

Durchschnitt

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

70%

B

W Hausarzte

B Facharzte

mVP

@ Eltern

[0 andere




Resultate |l: Risikofaktoren

*kk

13.0 -

12.0

10.0

9.0

8.0

7.0

Odds Ratios

6.0

5.0

4.0

3.0

Risikofaktoren des Rentenbezugs (logist. Regression, N=500, Gesamtstichprobe)



Empfehlungen (Auswahl)

Problembereich

IV-Friiherkennung und —intervention

Psychiatrische Behandlung,
Probleme in der Kooperation IV-
Behandelnde

Psychiatrische Beurteilung und IV-
Abklarunsgverfahren

IV-Procedere

Professionelle (zB Rehainstitutionen)

Empfehlungen

Systematische IV-Friihintervention im
Bildungsbereich
Schulung von Lehrpersonen und Berufsbildnern

Sensibilisierung fir eine nachhaltige erstmalige
Behandlung und fiir eine friihe Kooperation mit der
IV

Mitwirkungspflicht fiir Arzte

Verbesserung der Eingliederungs —Informationen,
bei entsprechend besserer Entgeltung
Differenzierung der «Prognose-Frage»
Obligatorisches interdisziplinares Assessment bei
allen IV-Neuanmeldungen mit Erwerbspotential

Deutliche Erhéhung des IV-Mindestrentenalters
Keine ‘automatische’ Rentenprifung bei
‘Misserfolg’

Outcome-Finanzierung



SVA Graubiinden

. Soz:a/ vvvvvv herungen

O Il lI I I Assicuranzas socia las
Assicurazioni sociali

* Niklas Baer, Studienleiter

« Olaf Holle, Psychiater RAD Ostschweiz

e Pascale Lenz, Berufsberaterin IV-Stelle

o Elisabeth Schnellmann, CMBB Amt fur Berufsbildung
 Eric Thomann, Kinder- und Jugendpsychiater

e Suzanne von Blumenthal, Chefarztin PDGR

e Moderation:

Melanie Salis, Programmileiterin Radio Sudostschweiz

29



SVA Graubiinden
- Sozialversicherungen
Assicuranzas socialas

Assicurazioni sociali

Apéro , Vernetzung,
Gedankenaustausch

30



