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Die RELY Studien

Studienziele

Training und Durchfihrung

Die Ergebnisse und was sie bedeuten

Die Binnensicht von RELY 1: eine Inhaltsanalyse
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Wenn 2 psychiatrisch&utachter unabhangig voneinandeei
derselben Person di&rbeitsfahigkeibeurteilen:

«Wie gross darf aus Ihrer Sicht maximal die Differenz beziglich
Arbeitsfahigkeitsein?»

Rechts | Psychiater | Psychiater| Richter | Administration

vertreter | (Behandler)| (Gutachter) (Versicherey
(n=81) (n=242) (n=114) | (n=47) (n=108)

X AY [|l1udzSt
mit den bekannten 15% 20% 20% 15% 10%
Einschrankungen (1020%)  (1025%) (1025%) (1020%) (10-20%)

... Ineinem Verfahren
unter optimalen 10% 10% 10% 10% 10%

Bedingungen (10-15%) (10-20%) (10-20%) (10-15%) (5-10%)

Schandelmaier et abtakeholdeSurveySwisdMed Wkly2015
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Abgeleitet ausllgemeiner Kritik und dokumentiert im Stakeholde
Survey2015 und im systematischen Review im BMJ 2017

Unser Ziel

ErhohteReproduzierbarkeit der Begutachtungsergebnis
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Reproduzierbarkeit

Unterscheidbarkeit
(Interrater Reliabilitat)

Wie gut sindPatienten mitintakter,
noch erhaltener, eingeschrankter

fehlenderArbeitsfahigkeit

zuverlassig zu unterscheiden?

J

o N
Ubereinstimmung

(Interrater Agreement)

Wie gut sind 2 oder mehr GA in de
Lage, unter vergleichbaren
Begutachtungsbedingungen
die gleiche Arbeitsfahigkeit

einzuschatzen?

N
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Funktionsorientierte Begutachtung

Training
e, f
Funktionsorientiertes IFAP
Interview InstrumentFunktionelles

Assessment in ddPsychiatrie
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Ablauf 250

Training L
19 PsyChIater Krankengeschichte
| Gutachter Studienteilnehmer
30 Antragsteller O
1 T o @ Gefilmtes Gesprach
Unterscheidbarkeit und Y. @,
Ubereinstimmung
In angepasster Tatigkeit o
Gemessen erd Krankengeschichte
. ey . . 3 Studien-Gutachter
%-Wert Arbeitsfahigkeit
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Wie lese ich die Ergebnisse ?
Beurteilungder %Arbeitsfahigkeit

letzte angepasste letzte angepasste
Arbeit  Tatigkeit Arbeit  Tatigkeit

_ cZb cZ/

£ 0 - -

% 20 —

S 40 - N

s 60 — o

% 80 —

> 100 —
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Unsere Erklarung fur RELY Ergebnisse

A grosse Zeitspanne TrainiRating

A 3x3h Training zu wenig intensiv

10
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Ablauf

RELY 2

Training
35 Psychiater

40 Antragsteller

1 |

Unterscheidbarkeit und
Ubereinstimmung

%-Arbeitsfahigkeit

11
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RELY 2
Beurtellungen der
Gutachter

N = 40 Antragsteller

work capacity (%)

7

Differenz100%%-Punkte:
A letzte Arbeit N = 2
A alternativeTatigkeit N= 0
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Ergebnisse Reproduzierbarkeit:
a) Unterscheidbarkeit (Interrater Reliabilitat)

Studie T ICC -Wert
Angepasste Arbeit

ICC-Wert
0.75-1
0.6-0.75
0.4-0.59
0-0.39

Interpretation
sehr gut
gut
massig

unzureichend

RELY 1 0.43
RELY 2 0.44
~N

13
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Schlussfolgerung fur die Unterscheidbarkeit
(Reliabilitat)in RELY

C Antragsteller werder@hnlicher. Jeder Versicherte, der eine
Begutachtung durchlauft, hafewisseEinschrankungen. Nur
wenige sind volligeistunggun-) fahig(diese kommen i.a. nicht
[ dzNJ . S3dzii I OKldzy3 X 0

C Unterscheidbarkeit bleibtschwierig:

Es istschwieriger Personen dierelativ ahnlichsind, zu
unterscheiden al$?ersonen, die sehunterschiedlich
sind. Dies driuckt der IG@®/ert aus.

(Streiner2014)

14
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Ergebnisse Reproduzierbarkeit
b) Ubereinstimmung: Wie viele Gutachtearchen
erfullen das Ahnlichkeitskriterium?

«Das Ahnlichkeitskriterium»

Der maximal akzeptable Unterschied zwischen 2 Gutachtern in
der Beurteilung der ASkala von 100%%, Stakeholder Survey)

betragt

C <25 Prozentpunkte Arbeitsfahigkeit

N
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Wenn 2 psychiatrisch&utachter unabhangigoneinanderbei
derselben Person di&rbeitsfahigkeischatzen:

«Wie gross darf aus Ihrer Sicht maximal die Differenz beziglich
Arbeitsfahigkeitsein?»

Rechts | Psychiater | Psychiater| Richter | Administration

vertreter | (Behandler)| (Gutachter) (Versicherey
(n=81) (n=242) (n=114) | (n=47) (n=108)

X AY FFludzSt ¢t
mit den bekannten 15% 20% 20% 15% 10%
Einschrankungen (10-20%) 1025%)  (1025%) (10-20%) (10-20%)

Schandelmaier et abtakeholdeSurveySwissVied Wkly2015
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Ergebnisse Reproduzierbarkeit
b) Ubereinstimmung: Wie viele Gutachtearchen
erfullen das Ahnlichkeitskriterium?

Beispiel:
GA Amann beurteilt 30% AF
GABolzlibeurteilt 50% AFC Unterschied 20%unkte AR/
GA Zapf beurteilt 70% AE Unterschied 40%Punkte ARJ

17
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Ergebnisse Reproduzierbarkeit
b) Ubereinstimmung: Wie viele Gutachtearchen

erfullen das Ahnlichkeitskriterium?
WPHS NH{ SH2DRraréntgidkiel AF

RELY 1 61.6% der Vergleiche erfllledas Kriterium,
_ ABER: 38.9% weichen mehr als 25 Prozentpunkte AF
n=177Vergleiche _
voneinander ab

RELY 2 73.6% der Vergleicherfullen das Kriterium
n=231Vergleiche ABER: 26.4% der Vergleiche weichen voneinander ab

18

N
uuuuu



Unsere Ergebnisseur Reproduzierbarkeit

RELY. im Vergleich zu RELY 2:

1) Keine Verbesserunder Reliablilitat
GAkonnen Personemit leichter, mittlerer, schwereEinschrankung
der AF nicht gut unterscheiden
2) Messfehlebei GA verringertUbereinstimmungunter den
Gutachternsignifikantverbessert

w | VGABMHUS NI NI f SY &KYf A GKY&Sanfd a1 N
73.4% (d.h. um 19%) angestiegen

Trotzdem Grosse Unterschiede zwischen Gutachtdreiben
deutlich hinter den Erwartungen der Akteure zurtck

19
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Wurde die funktionsorientierte Begutachtung
umgesetzt?Eine Inhaltsanalyse von RELY 1*

1. Wurden im funktionsorientierten Interview die relevanten
Informationen zur Arbeitsfahigkeit erhoben?

2. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Vollstandigkeit und
Intensitat der Befragung zur Arbeit und der Reproduzierbarkeit
der gutachterlichen Einschatzung der Arbeitsfahigkeit ?

*Von Allmen DYKedziaS,Dettwiler R, Vogel N, Kunz R, de Boer Wlictional
Interviewing by Expert Psychiatrists was Associated with Improved Agreement on
Claimant Work Capacitycront Psych 2020.1: 621

N
20 B0
AP
VY

un
uuuuu



Funktionsorientiertes Interview

Semistrukturiertes GesprachThemen ( Fragemach Méglichkeit,

1.

a &~ DN

frihere Aktivitaten wieder zu

Einleitung in diesen Teil des Gespl machen?
LetzteArbeit und Tatigkeiten mit Anpassungen?

~

)

Was braucht es dazu?
Subjektives Leistungsvermaog
Gesundheitliche Beschwerden bel der Arbeit
Zusammenfassung

N
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Funktionsorientiertes Interview

Semistrukturiertes GesprachThemen (n=19) und Ablauf

1.

a kM DN

Einleitung in diesen Teil des Gesprachs
Letzte Arbeit und Tatigkeiten

Subjektives Leistungsvermogen
Gesundheitliche Beschwerden bei der Arbeit

Zusammenfassung Welche Beschwerden hindem
Sie daran, Ihre Arbeit zu
machen?

Was macht es schlimmer, was
besser?

X Y,
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Ergebnisse Inhaltsanalyse RELY 1

Transkription der ersten 60 Min der 30 Interviews
0 aSKNJ I f Kodieremnteiten s

U  31% funktionelle Aussagen

U 69% medizinische / allgemeine Aussagen

U SchlUsselthemenGespr adressier(median: 61%
U FunktionelleKodiereinheitenGespr:26%0 on ¢c K MQ o0 M n

U Kodiereinheiterf. med./allgem ThemenGespr: 77%
OMQNI MMK

23
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Vergleich: Vertiefte vs. wenig vertiefte Gesprach

Vertiefte Gesprachg  Wenigvertiefte Ge-

zur Arbeit (n=15) | sprache zur Arbeit (n=15

Schlisselthemen 68% 42%
Anteil funktionellerKodiereinheiten 36% 16%
Antgll mgdlz!n/allgemelner 5904 8304
Kodiereinheiten
Fkt Gesprach, Schritt 3 und
3. Subjektives Leistungsvermogen

) 3-4 0
(Median)
4. Begchwerden bei dekrbeit 3.30 0-3
(Median)

24
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Auswirkung der Gesprachstiefe auf Beurteilung
der AF, und Reproduzierbarkeit der Ergebnisse

Vertiefte Gesprache | Wenigvertiefte Gesprache

zur Arbeit (n=15) zur Arbeit (n=15)

Arbeitsfahigkeit in %
(Mittelwert) 63.0% AF 46.1%AF

Ubereinstimmung GA
(Standard Erroof Measurement)

20.6% AF 28.1% AF

Unterscheidbarkeit Versicherte
(Reliabilitat, ICC) 0.38 0.40

25
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Schlussfolgerungen Conteiffnalyse RELY 1
LYGSYAAOBSNE . STNI Idzy3 1 dzNJ ! NI

0X FNKNIO [ dz SAYSNI KI KSNBY «0 ¢
Schéatzung der Arbeitsfahigkeit
U X KKEWMNE Auswirkung auf die Unterscheidbarkeit der

Versicherten mit leichter, mittlerer oder schwerer
Einschrankung der A@(er-rater Reliabilita)

U Die Erwartungen der Akteure (Survey) werden (noch) nicht
erreicht

26
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