Wirksamkeitsstudie Wiedereingliederung

Arbeitsfahigkeit erhalten,
Invaliditdtsrisiken minimieren



Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser

Die Wiedereingliederung im Fall einer Idnger anhaltenden
Arbeitsunfahigkeit ist ein Erfolgsmodell. Die Akzeptanz
bei Betroffenen, Arbeitgebern, Versicherern und Vorsor-
geeinrichtungen ist gross. Viele positive Erfahrungen
sprechen fiir den Nutzen der Massnahmen.

Unsere Wirksamkeitsstudie belegt die Effektivitdt der
Wiedereingliederung mit Daten aus den letzten zehn
Jahren. Die Uber 20000 untersuchten Falle zeigen:
Case Management ist im Rahmen eines ganzheitlichen
Managements von Invaliditatsrisiken sowohl wirksam
als auch wirtschaftlich.

Besonders effektiv ist das Instrument in Fdllen von
psychischer Erkrankung. Diese machten im Jahr 2021
fast 50 % der IV-Neurenten aus. Gezielte Wiederein-
gliederungsmassnahmen entschdrfen diese Proble-
matik, indem sie Invaliditdtsrisiken minimieren und
die Folgekosten senken. Die grosse Mehrheit der ar-
beitsunfdhigen Personen aus unserem Datenpool hat
den Wiedereinstieg geschafft. Die durchschnittliche
Reintegrationsrate liegt bei erfreulichen 89 %.

Die Daten unterstreichen es: Die PK Riick verfligt Giber

einen effektiven Triagemechanismus fiir das Manage-

ment von Invaliditdtsrisiken. Mit den Erkenntnissen aus
dieser Studie wollen wir unser ganzheitliches Losungs-

system weiter optimieren.

RN

Regina Knépfel
CEO PK Rick
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Dank

Wir danken allen involvierten Personen fir das
grosse Engagement im Rahmen dieser Studie:

Durchfiihrung Studie:

Prof. Dr. Peter Schanbacher

Professor fiir Wirtschaftsinformatik

an der Hochschule Furtwangen

Dr. Ruben Seiberlich

Studiengangleiter MSc Banking and Finance
an der ZHAW School of Management and Law

Projektleitung:

Giuseppe Chilelli

Teamleiter Leistungen, PK Riick
Stefan Kessler
Geschdaftsfihrer, Continget

Auch bei allen weiteren Mitarbeitenden der
PK Rick sowie weiteren Personen, die diese
Publikation mdglich gemacht haben, méchten
wir uns an dieser Stelle ganz herzlich bedanken.

Uber die PK Riick

Wir sind eine auf Vorsorgeeinrichtungen speziali-
sierte Lebensversicherungsgesellschaft. Unsere
Kunden unterstiitzen wir als Partner mit bedarfsge-
rechten und nachhaltigen Versicherungslésungen
darin, die Risiken Invaliditdt und Tod in der 2. SGule
zu decken. Wir nutzen unser umfassendes Exper-
tenwissen fir unsere Kunden auch im Bereich der
aktiven Risikobewirtschaftung, unter anderem
durch gezielt eingesetzte Prdventions- und Wieder-
eingliederungsmassnahmen.

So engagieren wir uns gemeinsam mit unseren
Kunden und Partnern fiir ein wirksames Manage-
ment der Invaliditdtsrisiken und begrenzen die
Zahl der Invaliditatsfdlle - dies auch zum Wohl der
Gesellschaft als Ganzes.
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Einfihrung

Management Summary

Bisher gibt es kaum datenbasierte Evidenz fiir die Ef-
fektivitat der Wiedereingliederung von Personen mit
einer ldnger anhaltenden Arbeitsunfdhigkeit. Die
vorliegende Studie ist die bislang umfassendste Un-
tersuchung der Wirkung von Case Management (CM)
anhand von Daten aus der Schweiz. Das Sample um-
fasst 20 014 Fdlle von Arbeitsunfdhigkeit aus dem
Datenpool der PK Riick, darunter 2 353 Fdlle, bei de-
nen Case Management zum Einsatz kam.

Die Studienautoren vergleichen Case-Management-
Falle mit dhnlich gelagerten Fdllen ohne entspre-
chende Massnahmen. Im Mittelpunkt steht dabei die
Frage: Waren die betroffenen Personen spdter wie-
der arbeitsfdhig oder kam es zu einer Rente der Eid-
gendssischen Invalidenversicherung (IV)?

Propensity Score Matching erméglicht einen statis-
tisch valablen Vergleich. Jede Person mit Case Ma-
nagement wird mit der Gruppe von Personen ohne
Case Management verglichen. Durch eine entspre-
chende Gewichtung der Personen ohne Case Ma-
nagement wird ein statistischer, hypothetischer Zwil-
ling konstruiert. Je dhnlicher die Personen in Bezug
auf die beobachtbaren Charakteristiken sind, desto
hoher ist deren Gewicht. Stark unterschiedliche Per-
sonen erhalten entsprechend ein geringeres Gewicht.

Der Vergleich der durchschnittlichen Reintegrations-
rate der Case-Management-Fdlle mit der durch-
schnittlichen Reintegrationsrate der hypothetischen
Zwillinge zeigt, dass Massnahmen der Wiedereinglie-
derung lbers Ganze gesehen effektiv sind. Das im
Rahmen des ganzheitlichen Systems der PK Riick ein-
gesetzte Case Management verringert Invaliditdtsri-
siken um durchschnittlich 16 %. Besonders effektiv
sind die Massnahmen bei psychischen Erkrankungen:
Hier nimmt das Invaliditdtsrisiko um 33 % ab.

Neben der Wirksamkeit der Massnahmen unterstreicht
die Studie auch die Wirtschaftlichkeit von Case Ma-
nagement. Ausgehend von den Daten aus dem Ge-
schaftsjahr 2020 I&sst sich eine durchschnittliche
Rentabilitdt in der Hohe von 170 % berechnen.

Dariiber hinaus liefert die Studie Erkenntnisse, die
helfen, das Management von Invaliditdtsrisiken wei-
terzuentwickeln. Ein zentraler Erfolgsfaktor ist der
Meldezeitpunkt. Neben der Friiherkennung und der
Pravention steht fiir die PK Riick kiinftig auch die Op-
timierung des Risikomanagements durch eine einge-
hende Datenanalyse im Vordergrund.
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FAKTEN ZUR STUDIE
- Datengrundlage: Datenpool der PK Riick

Sample: 20 014 Félle von Arbeitsunfdhigkeit

9

- Untersuchungszeitraum: 2010 bis 2020
- Methodik: Propensity Score Matching
9

Vorgehen: Vergleich von 2353 Case-Management-
Fallen mit 17 661 Fdllen ohne Wiedereingliederungs-
massnahmen

Was ist Case Management?

Case Management ist ein spezifisches Verfahren zur
koordinierten Bearbeitung komplexer Fragestellun-
gen im Sozial-, Gesundheits- und Versicherungsbe-
reich. Es unterstiitzt u. a. arbeitsunfdhige Personen
bei derRiickkehr an den Arbeitsplatz und wird Betrof-
fenen auf freiwilliger Basis angeboten. Dabei ist es
wichtig, die Zusammenarbeit zwischen Arbeitgeber,
Pensionskasse, 1V-Stellen, Krankentaggeldversiche-
rern sowie Arztinnen und Arzten ganzheitlich zu koor-
dinieren. Ein Case Manager, der iber ein breites me-
dizinisches, arbeits- und versicherungsrechtliches
Fachwissen verfligt, vermittelt zwischen den invol-
vierten Parteien und stellt sicher, dass sich die betrof-
fene Person auf ihre Genesung konzentrieren kann
und geeignete Unterstlitzung erhdlt.

Case Management bei der PK Riick

Bei der PKRickist Case Management Teil eines ganz-
heitlichen Losungssystems fiir das Management von
Invaliditatsrisiken. Bei einer I&dnger anhaltenden Ar-
beitsunfdhigkeit priifen die Expertinnen und Exper-
ten der PK Riick gemeinsam mit der beratenden Arz-
tin oder dem beratenden Arzt sowie weiteren invol-
vierten Fachleuten, ob ein Case Management
angezeigt ist. Dabei bilden die Daten von Fdllen aus
der Vergangenheit eine wichtige Entscheidungs-
grundlage. Der grosse Bestand an Versicherten, die
breite geografische Abdeckung sowie das breite
Spektrum an Berufsgruppen und Lohnniveaus ma-
chen den Datenpool der PK Riick zum optimalen
Sample, um die Effektivitdt der Massnahmen zu un-
tersuchen.



Wichtigste Erkenntnisse

1. Eine Wiedereingliederung bei Arbeitsunfdhig-
keit lohnt sich - auch finanziell

Die Datenanalyse zeigt, dass die Wiedereinglie-
derungsmassnahmen der PK Rick pro 100 Case-
Management-Fdlle 3,2 IV-Renten verhindern kon-
nen. Da eine IV-Rente Kosten von durchschnittlich
460000 Franken verursacht, lassen sich die Einspa-
rungen im Geschdaftsjahr 2020 auf 14700 Franken pro
Fall beziffern. Ausgehend von zusétzlichen Kosten
zum Ublichen Leistungsfallmanagement in Hohe von
5450 Franken pro Wiedereingliederung ergibt sich
eine Rentabilitdt in der Hohe von 170 %.

2. Bei psychischen Erkrankungen ist
Case Management besonders wirksam

Wiedereingliederungsmassnahmen kommen bei der
PK Rick vor allem bei Personen mit psychischen
Erkrankungen zum Einsatz: Zwei Drittel der untersuch-
ten Case-Management-Fdlle weisen eine entspre-
chende Diagnose auf. Nur 17 % der Fdlle betreffen
den Bewegungsapparat, Unfdlle machen lediglich
4% aus.

Hohe Effektivitdt der Wiedereingliederungsmassnahmen bei
psychischen Erkrankungen und frilhem Meldezeitpunkt

33%

Durchschnitt
20% Dauer bis zur Meldung < 90 Tage
16% I Psychische Erkrankungen

Senkung des Invaliditatsrisikos durch Case Management

Ohne Case Management (CM) erhielten von 100 arbeitsunfdhigen
Personen 20,2 eine IV-Rente.

- Mit CM erhielten 3,2 Personen weniger eine IV-Rente, das
entspricht 16 % der IV-Renten ohne CM (17,0 % IV-Renten
mit CM statt 20,2 % ohne CM).

- Bei friiher Meldung erhielten 3,6 Personen weniger eine
IV-Rente, das entspricht 20 % der IV-Renten ohne CM
(14,4 % IV-Renten mit CM statt 18,0 % ohne CM).

- Bei psychischen Erkrankungen mit CM erhielten 6,8 Personen
weniger eine IV-Rente, das entspricht 33 % der |V-Renten
ohne CM (13,8 % IV-Renten mit CM statt 20,6 % ohne CM).
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Bei psychischen Erkrankungen sind Wiedereinglie-
derungsmassnahmen denn auch besonders effektiv:
Case Management senkt das Invaliditdtsrisiko bei
Betroffenen um 33 %. Der Durchschnitt Gber alle
Krankheitsbilder hinweg liegt bei 16 %.

3. Jekiirzer die Dauer bis zur Meldung, desto héher
die Erfolgschancen

Erfolgreiches Case Management ist Teil eines ganz-
heitlichen Losungssystems. Die PK Riick ermittelt mit
einer Triage, wann entsprechende Massnahmen an-
gezeigt sind. Dabei muss es schnell gehen. Wird die
Wiedereingliederung zu spdt angepackt, sinken die
Erfolgschancen.

Ein weiterer Erfolgsfaktor ist der Meldezeitpunkt der
Arbeitsunfdhigkeit. Je friiher diese gemeldet wird,
desto grdsser sind die Chancen, dass eine IV-Rente
vermieden werden kann. Ein proaktives Meldever-
halten ist deshalb von entscheidender Bedeutung.
Die meisten Arbeitgeber sind sich dessen bewusst:
77 % der Fdlle werden innerhalb von 180 Tagen ge-
meldet. Dennoch ist eine Beschleunigung erstre-
benswert, denn eine Dauer bis zur Meldung von unter
90 Tagen senkt das Invaliditdtsrisiko um 20%, falls
ein Case Management eingeleitet wird.



Forschungsstand

Die Effektivitadt von Case Management wurde bisher
erst ansatzweise untersucht. Wdhrend Studien aus
dem Ausland bereits aufzeigen konnten, dass das
Verfahren in gewissen Sozialversicherungssystemen
die Chancen auf eine Wiedereingliederung verbes-
sert, gab es in der Schweiz bis vor Kurzem keine ver-
gleichbaren Studien zum Thema.

Die Autoren der vorliegenden Studie, Peter Schan-
bacher, Professor fir Wirtschaftsinformatik an der
Hochschule Furtwangen, und Ruben Seiberlich, Stu-
diengangleiter MSc Banking and Finance an der
ZHAW School of Management and Law, haben die
Effektivitdt von Case Management 2021 erstmals an-
hand von Schweizer Versicherungsfdllen untersucht.
Die beiden Wirtschaftswissenschaftler analysierten
flir ein Forschungspapier Daten einer grossen Schwei-
zer Lebensversicherung. Dabei zeigte sich, dass die
Massnahmen effektiv sind.'

Datengeriist

Fir die vorliegende Studie haben Ruben Seiberlich
und Peter Schanbacher mit der bereits bewdhrten
Methodik die Daten der PK Riick analysiert. Grundla-
ge der Studie sind Fdlle von Arbeitsunfdhigkeit aus
dem Zeitraum von 2010 bis 2020. Aus dem Datensatz
von insgesamt 32 041 Fallen wurden 12 027 aufgrund
von fehlenden Attributen oder aufgrund anderer Kri-
terien (z. B. Todesfdlle, Pensionierungen) ausgeschlos-
sen. Schliesslich wurden 20014 abgeschlossene Félle
untersucht, darunter 2353 Case-Management-Fdlle.

' Draheim, Schanbacher, Seiberlich: On the effectiveness
of case management for people with disabilities, Journal
for Labour Market Research, 2021

PKRiick Wirksamkeitsstudie Wiedereingliederung

Datengrundlage und Methodik

Fallattribute

Die selektierten Falle umfassen vollstdndige Anga-
ben zu Alter, Dauer der Meldung, Diagnosegruppe,
Lohn, Risikosumme und Arbeitsverhdltnis. Diese Fall-
attribute ermdglichen es, die Effektivitat der Wieder-
eingliederungsmassnahmen bei bestimmten Alters-
oder Lohngruppen zu bestimmen, Erkenntnisse mit
Blick auf bestimmte Diagnosen zu gewinnen und
Rickschlusse auf Erfolgsfaktoren wie etwa den Mel-
dezeitpunkt zu ziehen.

Fragestellung
Ausgehend von der Hypothese, dass Case Manage-

ment die Chancen fiir eine Wiedereingliederung stei-
gert, lautete die zentrale Fragestellung der Studie:

Welchen Effekt hat Case Manage-

ment auf das Invaliditatsrisiko?

Um die Hypothese zu bestatigen, wurden Fdlle, bei
denen Case Management zum Einsatz kam, mit Fal-
len verglichen, bei denen die Massnahmen nicht an-
gewendet wurden.

Zielvariable war die erfolgreiche Wiedereingliede-
rung bzw. bei erfolglosen Fdllen die IV-Rente. Die er-
kldrende Variable war der vorhandene bzw. der feh-
lende Einsatz von Case Management.

Vorgehen

Fir jeden Case-Management-Fall wurde eine hypo-
thetische Wiedereingliederungsrate berechnet. Diese
erlaubte eine Einschdtzung, wie der Fall ohne Case
Management verlaufen wdre. So liess sich bestimmen,
wie stark Case Management die Wiedereingliede-
rungsrate steigert. Davon ausgehend konnte schliess-
lich abgeschdatzt werden, wie stark die Massnahmen
das Invaliditatsrisiko reduzieren. Dabei liess sich die
Wirksamkeit auch fiir Variablen wie Diagnosen, Lohn-
oder Altersgruppen aufzeigen.



Methodische Herausforderung

Die Effektivitdt von medizinischen Behandlungen
oder Massnahmen in anderen Fachbereichen wird in
experimentellen Studien folgendermassen unter-
sucht: Eine Experimentalgruppe, bei der die Mass-
nahme zum Einsatz kommt, wird mit einer Kontroll-
gruppe verglichen, bei der auf die Massnahme
verzichtet wird. Dabei ist eine gleichmdssige Vertei-
lung aller bekannten und unbekannten Variablen auf
die beiden Gruppen zentral, um Verzerrungen zu ver-
meiden. Ublicherweise wird deshalb das Verfahren
der Randomisierung eingesetzt, ein Zufallsmechanis-
mus, der eine gleichmdssige Verteilung sicherstellt.

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich jedoch
um eine nicht experimentelle Beobachtungsstudie,
in der die Verteilung auf die beiden Gruppen eben
gerade nicht zufdllig erfolgt. Zum einen basiert die
Entscheidung fiir oder gegen ein Case Management
auf den Triagekriterien der Versicherer: Diese bieten
nur bei Bedarf entsprechende Massnahmen an. Zum
anderen spielen auch persénliche Faktoren eine Rol-
le, da die Teilnahme am Case Management freiwillig
ist. Ein einfacher Vergleich der beiden Gruppen wdre
somit statistisch nicht valide, da es zu Verzerrungen
kommen wiirde.

Die Losung: Propensity Score Matching

Propensity Score Matching |6st diese methodische
Herausforderung, indem jede Person mit Case Mana-
gement mit der Gruppe von Personen ohne Case Ma-
nagement verglichen wird. Durch eine entsprechende
Gewichtung der Personen ohne Case Management
wird ein statistischer, hypothetischer Zwilling konstru-
iert. Die durchschnittliche Reintegrationsrate dieser
Gruppe diente als kontrafaktisches Ergebnis fir den
einen Fall mit Case Management.

Viele unabhdngige Variablen - wie es bei dieser Stu-
die aufgrund der zahlreichen Attribute der Fall ist -
machen es schwierig, Fdlle zu finden, die lber iden-
tische Charakteristika verfligen. Deshalb wird das
Matching nicht auf die unabhdngigen Variablen di-
rekt angewandt, sondern auf einen Index, den Pro-
pensity Score. Alle Fdlle mit vergleichbaren Charak-
teristika weisen denselben Propensity Score auf. Das
Propensity Score Matching ermdglicht so die Schdz-
tung der hypothetischen Reintegrationsrate.

Propensity Score Matching (PSM) erméglicht den Vergleich mit/ohne Case Management (CM)

0,00,0,0
Gruppe mit CM

LU

/!

Konstruktion eines hypothetischen
Zwillings mit vergleichbaren Attributen

/

90,0,0,0,0,0,.0,0
e 'i'i'i'i'ilili'
Die durchschnittliche Reintegrationsrate der Personen ohne Case Management dient als Vergleichsbasis
fir die eine Person mit Case Management. So Idsst sich die Wirkung der Massnahmen aufzeigen.
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Wirksamkeit der Wiedereingliederung

Grosse Unterschiede je nach Diagnose

Die Reintegrationsrate der untersuchten Case-Ma-
nagement-Fdlle betrdgt im Durchschnitt 83 %. Alle
diese Personen haben den Weg aus der Arbeitsun-
fahigkeit gefunden und wurden erfolgreich wieder-
eingegliedert. Ohne Case Management Idge dieser
Anteil lediglich bei 79,8 %, wie sich mithilfe der hypo-
thetischen Reintegrationsrate (siehe S. 8) aufzeigen
|&sst.

Die Reintegrationsrate erhoht sich durch Case Ma-
nagement somit im Durchschnitt um 3,2 Prozent-
punkte bzw. 4 %. Davon ausgehend ldsst sich ab-
schatzen, wie stark das Invaliditdtsrisiko durch Case
Management gesenkt werden kann.

33% weniger IV-Fdlle bei
psychischer Erkrankung
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Uber alle Falle hinweg sinkt das Invaliditdtsrisiko durch
die Wiedereingliederungsmassnahmen um 16 %. Mit
Blick auf die Diagnose zeigen sich grosse Unterschie-
de in der Wirksamkeit: Bei psychischen Fdllen senkt
Case Management das Invaliditdtsrisiko um 33 %. Bei
den Ulbrigen Diagnosegruppen ist das Wirkungspo-
tenzial deutlich kleiner.
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Psychische Erkrankungen im Fokus

Die PK Riick legt den Fokus bei der Wiedereingliede-
rung auf psychische Erkrankungen, denn zwei Drittel
der untersuchten Fdlle weisen eine entsprechende
Diagnose auf. Die hohe Effektivitdt der Massnahmen
bestdrken die PK Riick in ihren Bestrebungen, diesen
Schwerpunkt weiter auszubauen.

Bei Diagnosen, die den Bewegungsapparat betreffen,
kommen ebenfalls relativ hdufig Wiedereingliede-
rungsmassnahmen zum Einsatz. Diese Diagnosegrup-
pe macht 17 % der Case-Management-Fdlle aus. Der
Anteil von Unfdllen (4 %) und Nervenkrankheiten (2 %)
ist hingegen marginal, was durch den geringeren Wir-
kungsgrad der Massnahmen bei diesen Diagnose-
gruppen gerechtfertigt wird.

Verteilung der Diagnosegruppen bei
Wiedereingliederungsmassnahmen

66%
Psychische Erkrankungen

4%

Unfdlle

17%
Bewegungsapparat

|

11%
Andere Krankheiten
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Hohe Effizienz bei Personen mittleren Alters
mit hohen Léhnen

Die Daten der PK Riick geben Aufschluss liber die Ef-
fektivitadt der Wiedereingliederungsmassnahmen bei
bestimmten Fallattributen. Mit Blick auf die Alters-
gruppen sind die Massnahmen bei Personen zwi-
schen 35 und 46 Jahren am effektivsten. Zudem sind
es in der Tendenz Mitarbeitende mit hcheren Lohnen
und guten Sprachkenntnissen, bei denen Case Ma-
nagement die grésste Wirkung zeigt.

Vorbildliches Meldeverhalten

Ein von den personlichen Charakteristika weitgehend
unabhdngiger Faktor ist der Meldezeitpunkt der Ar-
beitsunfdhigkeit. Viele Arbeitgeber sind sich bewusst,
dass eine frilhe Meldung erfolgsentscheidend ist -
entsprechend werden 77 % der Fdlle innerhalb von
180 Tagen gemeldet. Das vorbildliche Meldeverhalten
ist mit ein Grund, weshalb das Management der Inva-
liditatsrisiken der PK Riick sehr effizient ist.

IDEALE VORAUSSETZUNGEN FUR EINE EFFEKTIVE
WIEDEREINGLIEDERUNG:

- Mittleres Alter (35 J.-46 J.)

- Psychische Erkrankungen

- Gute Sprachkenntnisse

- Hohere Lohne (> CHF 64 000)

- Kurze Dauer bis zur Meldung (< 90 Tage)
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Dabei unterscheidet sich die Dauer bis zur Meldung
bei den Fallen mit Wiedereingliederungsmassnah-
men von jenen ohne Massnahmen signifikant: Bei
Fallen mit Case Management sind es im Durchschnitt
nur 122 Tage, bei solchen ohne Massnahmen hinge-
gen 156 Tage.

20 % weniger IV-Fdlle bei
friiher Meldung

Friiher Meldezeitpunkt senkt Invaliditdtsrisiko

Das Meldewesen ist ein wichtiger Hebel fiir die kiinf-
tige Optimierung des Case Managements: Liegt die
Dauer bis zur Meldung unter 90 Tagen, sinkt das Inva-
liditatsrisiko um ganze 20 %. Es ist somit wiinschens-
wert, dass kiinftig noch mehr in die Sensibilisierung
der Arbeitgeber investiert wird, um den Meldeprozess
weiter zu beschleunigen.



Fallbeispiel

Daniel H. (39) ist Ingenieur. Trotz anspruchsvoller Auf-
gaben fiihlte er sich selten gestresst. In letzter Zeit ist
er jedoch zunehmend unter Druck, weil die Entwick-
lungszyklen immer kiirzer werden. Daniel H. tut sich
schwer, die eng getakteten Zeitpldne einzuhalten.
Auch privat hat er zunehmend Miihe, den Anspriichen
von Freunden und Familie gerecht zu werden. Sein
Hobby vernachldssigt er zusehends. Er findet weder
die Zeit noch die Energie fiir Velotouren.

Als Daniel H. sich auch in den Sommerferien nicht ent-
spannen kann, ist seine Frau besorgt. So apathisch
hat sie ihren Mann noch nie erlebt. Nach den Ferien
schickt sie ihn zum Arzt. Dieser stellt die Diagnose «Er-
schopfungsdepressiony, schreibt Daniel H. krank und
lberweist ihn in eine Klinik. Nach einem Monat wird er
nach Hause entlassen und macht eine Psychothera-
pie. Psychisch geht es ihm zwar besser, aber er kann
sich nicht vorstellen, wieder zur Arbeit zurtickzukehren.
Wenn er an all die Pendenzen denkt, die ihn erwarten,
flhlt er sich Gberfordert.

Verlauf der Wiedereingliederung

Die PK Riick erhdlt die Meldung der Arbeitsunfdhig-
keit von Daniel H. und analysiert den Fall. Die internen
Fachleute gleichen ihren Befund mit der Einschdtzung
des behandelnden Arztes und weiteren externen Part-
nern ab. Alle sind sich einig, dass die Erfolgschancen
fir eine Wiedereingliederung gross sind. Neben dem
Krankheitsbild, Alter und Beruf spricht auch die Hohe
seines Lohns dafir.

Fallbeispiel: Ingenieur mit psychischer Erkrankung

Name: Daniel H.

Alter: 39 Jahre

Zivilstand: verheiratet, 3 Kinder
Hobby: Velotouren

Job: Ingenieur (ETH)

der Innotiva AG

Ambulante
Psycho-
therapie

Schwere Stationdrer

Erschopfungs-
depression

Klinik-
aufenthalt
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in der Forschungsabteilung

Jahreslohn: CHF 90000

Dauer
der Arbeits-

unfdhigkeit:
6 Monate

Die Fachleute erwarten eine Idnger andauernde Ar-
beitsunfdhigkeit mit Koordinationsbedarf im Hinblick
auf Krankentaggeldversicherung, Psychotherapeut,
Angehdrige und Arbeitgeber. Die PK Riick bietet an,
die Koordination zu tbernehmen, um den Betroffenen
zu entlasten. Daniel H. ist mit einem Case Manage-
ment einverstanden. Die PK Riick nimmt mit dem Ar-
beitgeber Kontakt auf, der die Massnahmen unterstiitzt
und eine Jobanpassung mit reduziertem Pensum in
Aussicht stellt.

In Absprache mit dem behandelnden Arzt und dem
Arbeitgeber erarbeitet die PK Riick gemeinsam mit
dem Case Manager und dem Betroffenen einen Ein-
stiegsplan. Daniel H. beginnt nach einer Arbeitsun-
fahigkeit von sechs Monaten, mit einem reduzierten
Pensum von 40 % wieder zu arbeiten. Daneben unter-
nimmt er jede Woche eine Velotour und einen Aus-
flug mit seinen Kindern. Der Case Manager begleitet
die Wiedereingliederung eng.

Nach zwei Monaten erbringt Daniel H. wieder sehr
gute Leistungen am Arbeitsplatz und fiihlt sich deut-
lich besser. Er erhéht sein Pensum auf 80 % und zwei
Monate spdter schliesslich auf 100 %. Der Case Mana-
ger betreut Daniel H. weitere drei Monate und unter-
stltzt ihn dabei, den Ausgleich zwischen Job und
Erholung zu finden. Als alle Beteiligten mit einer lang-
fristig stabilen Situation rechnen, wird das Case Ma-
nagement abgeschlossen. Die PK Riick empfiehlt
dem Arbeitgeber Praventionsmassnahmen, um dhnli-
che Fdlle kiinftig zu vermeiden.

Wiederein-
gliederung
mdglich?




Wirtschaftlichkeit der Wiedereingliederung
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IV-Renten-Einsparungen von 5,9 Millionen pro Jahr

Aus der Untersuchung geht hervor, dass Wiederein-
gliederungsmassnahmen das Invalidit&tsrisiko tber
alle Falle hinweg um 16 % senken. Durch die Effekti-
vitdt der Massnahmen lassen sich zahlreiche IV-Ren-
ten verhindern, wie der Vergleich mit der Gruppe
verdeutlicht, bei deren Vertretern keine Wiederein-
gliederungsmassnahmen zum Einsatz kamen.

Die untersuchten Fdlle zeigen, dass das System der
PK Rick 3,2 Invaliditatsfdlle pro 100 Case-Manage-
ment-Fdlle verhindern kann. Demnach lassen sich
hohe Einsparungen erzielen: Gemdss den Berech-
nungen der PK Riick kostet ein Invaliditatsfall im
Durchschnitt schatzungsweise 460 000 Franken von
derersten IV-Rente bis zur Pensionierung. Pro 100 Fal-
le bedeutet dies somit bei 3 dank Case Management
verhinderten IV-Fdllen Einsparungen an IV-Renten
von fast 1,5 Millionen Franken.

Im Geschdftsjahr 2020 registrierte die PK Riick 406
abgeschlossene Case-Management-Fdlle. Die Ein-
sparungen in diesem Jahr belaufen sich insgesamt
auf 5,9 Millionen bzw. auf durchschnittlich 14700 Fran-
ken pro Fall. Die Verhinderung dieser Kosten, die
ohne Wiedereingliederungsmassnahmen entstehen
wirden, istim Interesse aller. Neben den Betroffenen
und den Arbeitgebern profitieren davon auch die
Vorsorgewerke und nicht zuletzt das Schweizer Sozi-
alversicherungssystem.

Die Kosten der PK Riick fiir eine Wiedereingliederung -

zusdtzlich zu den Kosten fiir das libliche Leistungs-
fallmanagement - belaufen sich durchschnittlich auf
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5450 Franken. Den grossten Kostenblock machen die
direkten externen Kosten fiir Case-Management-
Dienstleistungen aus. Hinzu kommen erhohte direkte
interne Kosten, indirekte Kosten fiir das ergdnzende
Leistungsfallmanagement sowie indirekte Kosten fiir
die IT.

Stellt man diese Kosten den durchschnittlichen Ein-
sparungen pro Fall von 14 700 Franken gegeniber,
resultiert eine Rentabilitdt in der Hohe von 170 %:

@ Einsparungen - @ Mehraufwand CM
x 100 = Rentabilitat

@ Mehraufwand CM

In CHF 14700 - 5450
x100 =170%

5450

Hohe Rentabilitdt bei psychischen Erkrankungen

Noch hoher ist die Rentabilitat bei psychischen Er-
krankungen. Bei dieser Diagnosegruppe zeigt die
Datenanalyse, dass das System der PK Riick 4,8 IV-
Renten pro 100 Case-Management-Fdlle verhindern
kann. Ausgehend von den 239 abgeschlossenen
Case-Management-Fdllen der PK Riick aus dem Ge-
schdaftsjahr 2020 mit Diagnose im Bereich Psyche
ergeben sich Einsparungen von 30700 Franken pro
Fall. Stellt man diese den identischen Kosten von
5450 Franken pro Fall gegenliber, ergibt sich eine
Rentabilitdt in der Hohe von 463 %.



Erfolgsfaktoren beim Management
von Invaliditdatsrisiken

14

1. Friher Meldezeitpunkt

Ein zentraler Erfolgsfaktor im Hinblick auf die Effekti-
vitdt der Wiedereingliederungsmassnahmen ist die
Friherkennung. Das unterstreicht die vorliegende Stu-
die. Der Hauptgrund dafiir ist, dass mit der Dauer der
Arbeitsunfdhigkeit das Risiko einer Chronifizierung
der Krankheit zunimmt. Zudem ist es nach einer I&dn-
geren Pause schwieriger, den Wiedereinstieg in den
Arbeitsalltag zu schaffen.

Die PK Riick ist sich der Wichtigkeit eines effizienten
Meldewesens schon lIdnger bewusst. Sie setzt sich bei
Pensionskassen und Stiftungen dafiir ein, dass die an-
geschlossenen Betriebe eine Arbeitsunfdhigkeit spd-
testens nach 90 Tagen ihrer Vorsorgeeinrichtung mel-
den. Dieser Zielwert wird bislang jedoch nur selten
erreicht, wie die Studie zeigt. Im Durchschnitt liegt die
Dauer bis zur Meldung bei 153 Tagen. Liesse sich die
durchschnittliche Dauer auf unter 90 Tage reduzieren,
wirde das Invaliditatsrisiko deutlich sinken, wie die
rund 4 000 Fdlle zeigen, bei denen diese Frist einge-
halten wurde. Beim Meldewesen besteht somit weiter-
hin Optimierungspotenzial.

2. Effektiver Triagemechanismus

Die Effektivitat der Wiedereingliederung ist zudem
vom Triagemechanismus abhdngig. Dieser entschei-
det dariiber, ob Wiedereingliederungsmassnahmen
zum Einsatz kommen. Bei einer Arbeitsunfdhigkeit
schatzt die PK Riick das Risiko einer IV-Rente ein, ana-
lysiert das Potenzial fir die Wiedereingliederung und
bietet bei Eignung ein Case Management an.

Die untersuchten Falle machen deutlich, dass die Ent-
scheidung fiir oder gegen ein Case Management in
erster Linie von der Diagnose abhdngig gemachtwer-
den muss. Besonders effektiv sind Wiedereingliede-
rungsmassnahmen bei psychischen Erkrankungen.
Diese Fdlle machen bei der PK Riick denn auch die
grosse Mehrheit des Case-Management-Engage-
ments aus, gefolgt von Problemen mit dem Bewe-
gungsapparat.
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Bei Unfdllen oder Nervenkrankheiten ist die Wirkung
hingegen deutlich kleiner. In solchen Fdllen werden
Betroffene von einer Fachperson nach Bedarf persén-
lich unterstitzt, ohne dass - wie beim Case Manage-
ment - Massnahmen auf breiter Ebene zwischen allen
involvierten Akteuren koordiniert werden. Als nachge-
lagerte Massnahme kommt zudem ein Base Manage-
ment zum Einsatz, um dltere Mitarbeitende, die nicht
an ihren Arbeitsplatz zurlickkehren kénnen, bei der
Stellensuche zu unterstitzen.

3. Aktives Leistungsfallmanagement

Neben der Friiherkennung und der Triage ist auch die
Koordination mit externen Partnern zentral. Schliess-
lich sind in die Wiedereingliederung zahlreiche Akteu-
re involviert: Arbeitnehmer, Arbeitgeber, Pensionskas-
sen, Krankentaggeldversicherer, die involvierten
Arztinnen und Arzte, die zustdndige 1V-Stelle sowie
der Case Manager. Bei der Zusammenarbeit dieser
Akteure harzt es nach wie vor. Die Aktivitdten missen
kiinftig noch besser aufeinander abgestimmtwerden.
Ein intensiverer Austausch ist wiinschenswert, auch
um den Wissenstransfer zwischen deninvolvierten Par-
teien zu unterstiitzen. Nach wie vor gibt es in der Kom-
munikation zu viele Missverstdndnisse und Doppel-
spurigkeiten. Ebenso missen bestehende Informatio-
nen und Daten vermehrt gemeinsam genutzt werden.

Von grosser Bedeutung ist die Achse Arbeitgeber-
Pensionskasse-Versicherer. Pensionskassen kommt in
diesem «Trialog» eine Scharnierfunktion zu. Diese
Funktion nehmen viele Pensionskassen noch zu wenig
wahr. Es wdre wiinschenswert, dass Vorsorgeeinrich-
tungen zunehmend eine aktive Rolle libernehmen. Sie
kdnnen einen entscheidenden Beitrag leisten, um Ur-
sachen der Arbeitsunfdhigkeit in angeschlossenen
Betrieben genauer zu untersuchen. Dies liegt im Ei-
geninteresse der Pensionskassen: Investieren die Vor-
sorgeeinrichtungen mehr in die Wiedereingliederung
und in die Pr@vention, sinkt auch die Invaliditdtsquo-
te. Das wirkt sich positiv auf die Versicherten aus, aber
auch auf die angeschlossenen Betriebe, die so von
tieferen Risikoprdmien profitieren.
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4. Umfassende Datenanalyse

Neben dem Krankheitsbild sind es auch Faktoren wie
Alter, Sprachkenntnisse, Lohn- und Risikosumme, die
Rickschlisse darauf zulassen, wie erfolgverspre-
chend Wiedereingliederungsmassnahmen im jeweili-
gen Fall sind. Deshalb spielt die Datenanalyse bereits
bei der Triage eine entscheidende Rolle: Vergleichba-
re Falle aus der Vergangenheit kdnnen wertvolle Hin-
weise liefern, ob ein Case Management angebracht
ist. Mit dem Propensity Score (siehe S. 9) liefert die
vorliegende Studie eine Kennzahl, die entsprechende
Rickschlisse zul@sst.

Eine eingehende Datenanalyse ist jedoch nicht nur
mit Blick auf Einzelfdlle sinnvoll. Vielmehr I&sst sich
damit auch das gesamtheitliche Management von
Invaliditdtsrisiken optimieren. Die Daten der PK Riick
setzen sich aus Meldungen aller Kunden zur Einschdt-
zung der eigenen Risikoprofile, Daten aus dem Leis-
tungsfallmanagement und weiteren Datenpunkten
zusammen. Auf Basis der aggregierten Daten werden
Benchmarks mit verschiedenen Kennzahlen erstellt,
so zum Beispiel Schdden pro Jahr im Verhdltnis zum
Alter derVersicherten. Eine spezifische Verlaufsanaly-
se macht Pensionskassen auf Betriebe aufmerksam,
die in Bezug auf das Management der Invaliditatsrisi-
ken auffdllig sind und Gefahr laufen, dass Risikopra-
mie und Schadensverlauf nicht mehrim Einklang sind.

Systematik der PK Riick bei der Wiedereingliederung

A\ Arbeitsunféhigkeit

/A Warnsignale

Prdvention

5. Gezielte Prdvention

Uber das aktive Leistungsfallmanagement hinaus
spielen im Hinblick auf die Reduktion von Invaliditdts-
risiken auch proaktive Massnahmen eine zentrale Rol-
le. Dazu gehdrt eine breite Palette von Prdventions-
massnahmen, mit Schwerpunkten in den Bereichen
Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) und
Absenzenmanagement.

Die Kennzahlen und Verlaufsanalysen der PK Riick
unterstiitzen Arbeitgeber bei der Erarbeitung von ge-
zielten Prdventionsmassnahmen. Auch die Vorsorge-
einrichtungen kdnnten mit einer eingehenden Daten-
analyse viel erreichen. Wahrend sich die kantonalen
IV-Stellen jeweils nur mit Einzelfdllen aus dem Kanton
befassen und deren Leistungen bei hohen Lohnen
ohnehin stark begrenzt sind, ist es Pensionskassen
mdglich, aus den Gesamtzahlen eines Betriebs kan-
tonsiibergreifend und/oder branchenspezifisch Fol-
gerungen zu ziehen. Denn Pensionskassen kennen die
angeschlossenen Unternehmen sehr gut und verfi-
gen liber umfassende statistische Daten. Diese sollten
vermehrt fir die Optimierung von BGM und Absen-
zenmanagement genutzt werden.

Leistungsfallmanagement

Individuelle Datenanalyse

Datenpool der aktiv versicherten Personen aller angeschlossenen Betriebe
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Interview mit den Studienautoren

Herr Seiberlich und Herr Schanbacher, Sie haben die
Effektivitdt von Case Management erstmals anhand
von Schweizer Daten untersucht. Woher kommt |hr
Interesse fiir dieses Forschungsgebiet?

Peter Schanbacher: Wir setzen uns beide schon seit
Ldngerem mit Risikomanagement auseinander. Ich
war ldngere Zeit im Versicherungswesen tdtig, und
der Bereich ist ein Forschungsschwerpunkt von mir.
Die Wirkung von Case Management hinsichtlich des
Managements von Invaliditdtsrisiken wurde bisher
erst ansatzweise erforscht. Trotz vieler positiver Er-

hoht. Entsprechend reduziert sich durch die Massnah-
men das Invaliditdtsrisiko.

Gab es auch Uberraschungen?

Ruben Seiberlich: Wirwaren tberrascht, wie hoch die
gesamte Wiedereingliederungsrate ist. Insgesamt
sind 89 % der untersuchten Fdlle wiedereingegliedert.
Die effektiven Case-Management-Massnahmen der
PK Riick sind hierbei ein wichtiger Faktor.

«Die Wiedereingliederung lohnt
sich fiir Arbeitgeber, Pensions-

kassen und die Gesellschaft, da
kostspielige IV-Fdlle vermieden
werden kénnen.»

fahrungen in der Praxis gab es bisher jedoch kaum
datenbasierte Evidenz fir die Wirksamkeit. Diese LU-
cke wollten wir fillen.

Ruben Seiberlich: Zwar gab es im Ausland bereits
erste Untersuchungen, in der Schweiz jedoch kaum.
Peter Schanbacher
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Da die IV-Leistungen bei uns relativ hoch sind und
Case Management eine entsprechend wichtige Rol-
le zukommt, haben wir beschlossen, das Thema an-
hand von Schweizer Daten zu untersuchen. Der Da-
tenpool der PK Riick war fiir uns optimal, da die Daten
umfassend sind und sehr detaillierte Attribute zur
Verfligung stehen.

Wo lagen die Herausforderungen bei der Studie?

Ruben Seiberlich: Um die Wirksamkeit der Wiederein-
gliederungsmassnahmen aufzuzeigen, muss man
Case-Management-Fdlle mit Arbeitsunfahigkeitsfal-
len ohne Case Management vergleichen. Ein einfa-
cher Vergleich dieser beiden Gruppen wdre jedoch
statistisch nicht valide, da die Entscheidung fir oder
gegen ein Case Management nicht zufdllig passiert
und es deshalb zu Verzerrungen kommen wiirde. Mit
dem Propensity Score Matching haben wir einen An-
satz verwendet, der diese methodische Herausforde-
rung lost. So konnten wir jeden Case-Management-
Fall mit einer gewichteten Gruppe ohne Case Mana-
gement vergleichen.

Entsprechen die Resultate lhren Erwartungen?

Peter Schanbacher: Wir haben durchaus damit ge-
rechnet, dass die Massnahmen effektiv sind. Case
Management stdsst in der Schweiz auf grosse Akzep-
tanz - und das kommt nicht von ungefdhr. Zudem ka-
men wir im Rahmen eines Forschungspapiers, fir das
wir Daten einer grossen Schweizer Lebensversiche-
rung untersucht haben, bereits zum Befund, dass die
Massnahmen wirkungsvoll sind. Wir konnten denn
auch zeigen, dass Case Management im System der
PK Rick die Wiedereingliederungsrate deutlich er-
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Was macht die PK Riick richtig?

Peter Schanbacher: Die Daten zeigen, dass die PK Riick
Case Management sehr zielgerichtet einsetzt. Das In-
strument ist zudem besonders effektiv, weil die Invali-
ditatsrisiken gesamtheitlich gemanagt werden. Case
Management ist bei der PK Riick nur ein Element in
einem komplexen Losungssystem, das sich aus Prd-
vention, Triage, Datenanalyse, aktivem Leistungsfall-
management und einem umfassenden Netzwerk an
Case Managern und Fachpersonen zusammensetzt.
Alle Instrumente sind aufeinander abgestimmt.

Bei welchen Diagnosen ist Case Management
besonders wirkungsvoll?

Ruben Seiberlich: Am effektivsten ist Case Manage-
ment bei psychischen Erkrankungen. Auch bei Proble-
men mit dem Bewegungsapparat eignet sich das Ins-
trument. Bei anderen Diagnosen wie Unfdllen oder
Nervenkrankheiten ist das Instrument hingegen weni-
ger effektiv.

Sind die Wiedereingliederungsmassnahmen
der PK Riick auch wirtschaftlich?

Peter Schanbacher: Ja. Der Nutzen rechtfertigt die
Investitionen klar. Neben den Betroffenen, Arbeitge-
bern und Pensionskassen profitiert auch die Gesell-
schaft als Ganzes, weil kostspielige Invaliditatsfalle
vermieden werden kénnen. Schliesslich kostet ein
dauerhafter IV-Fall im Schnitt allein die Pensionskas-
sen rund 460000 Franken.



Wo sehen Sie beim Einsatz von Case Management
noch Optimierungspotenzial?

Ruben Seiberlich: Das System der PK Rick hat Mo-
dellcharakter. Vorbildlich ist vor allem das Melde-
verhalten. Es ist offensichtlich, dass die PK Riick viel
in die Sensibilisierung der Pensionskassen und Ar-
beitgeber investiert. Die Friherkennung hat sich im
Rahmen unserer Studie als einer der wichtigsten Er-
folgsfaktoren erwiesen. Die Daten zeigen: je friher
der Meldezeitpunkt, desto geringer das Invalidi-
tatsrisiko.

Warum ist der Meldezeitpunkt so entscheidend?

Ruben Seiberlich: Mit der Dauer der Arbeitsunfahig-
keit nimmt das Risiko einer Chronifizierung der
Krankheit zu. Auch ist es nach einer ldngeren Pause
schwieriger, den Wiedereinstieg in den Arbeitsalltag
zu finden. Da bei einer Wiedereingliederung sehrvie-
le Akteure zusammenarbeiten, ist es zudem wichtig,
dass die Koordination friihzeitig angegangen wer-
den kann.

«Das Meldeverhalten der Kunden
der PK RUck ist vorbildlich, was
massgeblich zu einem effektiven
Case Management beitragt.»

Ruben Seiberlich
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Wie kann die PK Riick ihr System weiter optimieren?

Ruben Seiberlich: Der zielgerichtete Einsatz von Case
Management im System der PK Riick zeigt, dass der
Triagemechanismus bereits sehr gut funktioniert.
Dennoch sehen wir gewisse Optimierungsmaglichkei-
ten, vor allem mit Blick auf neue Technologien. So wa-
ren etwa Tools denkbar, die Fachleute bei der Triage
unterstitzen.

Herr Schanbacher, Ihr Forschungsinteresse gilt der
kiinstlichen Intelligenz (Kl). Welches Potenzial haben
diese Technologien fiir die Versicherungsbranche?

Peter Schanbacher: Kiinstliche Intelligenz kommt in
der Versicherungsbranche in der Schweiz bislang
noch wenig zum Einsatz, doch ich denke, das Poten-
zial ist sehr gross. Durch den Trend hin zu «Predictive
Health» wird sich die Technologie auch bei Versiche-
rungen vermehrt durchsetzen.
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Welche Mdéglichkeiten sehen Sie im Hinblick auf
Pravention und Wiedereingliederung?

Peter Schanbacher: Eine Stdrke von Kl sind prdzise
Prognosen. Insbesondere werden Nichtlinearitdten
und Interaktionseffekte berlicksichtigt. Mithilfe einer
intelligenten Datenanalyse liesse sich zum Beispiel
besser voraussagen, in welchen Unternehmen eine
erhdhte Wahrscheinlichkeit fir Arbeitsunfahigkeiten
besteht. Davon ausgehend lassen sich entsprechen-
de Prdventions- und Wiedereingliederungsmassnah-
men entwickeln. Ebenso kdnnten die Preismodelle von
Rickversicherern mithilfe von Kl noch stdrker auf die
tatsdchlich vorhandenen Invaliditdtsrisiken abge-
stimmt werden.

Peter Schanbacher ist
Professor flir Wirtschafts-
informatik an der Hoch-
schule Furtwangen. Sein
Forschungsinteresse gilt
dem maschinellen Lernen,
angewandt auf die Ver-
sicherungsbranche.

Ruben Seiberlich leitet
den Studiengang MSc
Banking and Finance
an der ZHAW. Seine For-
schungsschwerpunkte
sind Risikkomanagement,
Statistik und Okono-
metrie.




Interview mit Andreas Heimer, PK Riick

Herr Heimer, warum hat die PK Riick die vorliegende
Studie in Auftrag gegeben?

Unser Anliegen ist, dass Vorsorgeeinrichtungen den
Wert der Wiedereingliederung erkennen und férdern.
Wir wussten aufgrund der zahlreichen erfolgreichen
Wiedereingliederungsfdlle aus der Vergangenheit,
dass unser System effektiv ist. Die positiven Riickmel-
dungen unserer Kunden stiitzten dies. Dennoch fehlte
uns bisher der statistische Beweis. Die Studie zeigt nun
ganz klar, dass unsere Wiedereingliederungsmass-
nahmen sowohl wirksam als auch wirtschaftlich sind.

Weshalb sind die Massnahmen der PK Riick
so effektiv?

Wir haben fast 20 Jahre Erfahrung mit der Wiederein-
gliederung und haben unser Management von Invali-
ditdtsrisiken in dieser Zeit laufend optimiert. Wir sind
Uiberzeugt, dass es mit Case Management allein nicht
getan ist. Es braucht ein ganzheitliches Losungssystem.

«Mit Case Management allein ist
es nicht getan. Die PK Riick setzt
beim Management von Invalidi-
tatsrisiken auf ein ganzheitliches
Losungssystem.»  Andreas Heimer
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Welche Faktoren sind dabei entscheidend?

Die Studie bestdtigt, dass der Meldezeitpunkt ein
zentraler Erfolgsfaktor ist. Das haben wir schon |&dn-
ger erkannt und investieren deshalb viel in die Sensi-
bilisierung von Pensionskassen und der angeschlos-
senen Arbeitgeber. Neben der Friiherkennung hat fir
uns auch die Prdvention hohe Prioritdt. Weitere Er-
folgsfaktoren sind eine fundierte Triage, ein aktives
Leistungsfallmanagement sowie eine umfassende
Datenanalyse.

Beim Case Management ist interdisziplindres Wis-
sen gefragt, da viele Akteure zusammenarbeiten.
Wie bringen Sie interne und externe Kompetenzen
zusammen?

Die PK Rick beschdaftigt Fachleute mit medizini-
schem, juristischem, mathematischem und 6konomi-
schem Hintergrund sowie Expertinnen und Experten
aus den Bereichen Sozialversicherungen und Case
Management. Dadurch kénnen wir umfassende und
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massgeschneiderte Dienstleistungen im Leistungs-
fallmanagement anbieten. Uber die Jahre haben wir
uns zudem ein grosses Netzwerk an externen Fachleu-
ten aufgebaut - darunter Case Manager, Arztinnen
und Arzte sowie Personen mit anderen Expertisen.

Und wie koordinieren Sie die Zusammenarbeit
mit Kunden, Versicherungen und Behérden?

Bei der Zusammenarbeit mit Pensionskassen, Arbeit-
gebern, Krankentaggeldversicherern und IV-Stellen
versuchen wir, eine moéglichst aktive Rolle zu lber-
nehmen. Wir férdern die Prdvention, setzen uns fir
ein aktives Leistungsfallmanagement ein und koor-
dinieren zwischen allen Beteiligten.

Wiedereingliederungsmassnahmen sind bei
psychischen Erkrankungen besonders effektiv.
Welche Diagnosen stehen dabei im Vordergrund?

Psychische Erkrankungen machten 2021 fast 50 %
der IV-Neurenten aus, und das Spektrum ist breit. An
erster Stelle stehen ganz klar Burnout und Depressi-
onen. Hier haben die Fdlle in den letzten Jahren am
stdrksten zugenommen. Case Management kann
aber auch bei posttraumatischen Stérungen und Per-
sonlichkeitsstérungen in vielen Fdllen eine IV-Rente
verhindern.

In welcher Branche ist der Handlungsbedarf
am grossten?

Seit einigen Jahren ist im Gesundheitswesen eine Zu-
nahme von Arbeitsunfdhigkeitsféllen zu beobachten.
Diese Tendenz wird durch den demografischen Wan-
del noch verstdrkt, da der Pflegebedarf aufgrund der
Uberalterung laufend zunimmt. Die starken physi-
schen Belastungen in der Pflege weisen Parallelen zur
Entwicklung in der Baubranche in den 80er-Jahren
auf. Zudem kommt es auch im Gesundheitswesen ver-
mehrt zu Arbeitsunfdhigkeiten aufgrund psychischer
Erkrankungen. Deshalb sind effektive Prdventions-
und Wiedereingliederungsmassnahmen in dieser
Branche besonders wichtig.

Andreas Heimer ist
Mitglied der Geschdafts-
leitung und Leiter
Leistungen bei der

PK Rick.
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