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Die RELY — Studien: Ergebnisse

RELY 1 und 2 zu Reliabilitit/ Ubereinstimmung
der Begutachtung

RELY 3: Transparenz und Nachvollziehbarkeit
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Die RELY Studien

WPS5: Uberprifung der Reliabilitat der
funktionsorientierte Begutachtung (WP3) bei
Einschatzung der AUF

WP6: Randomisierter Vergleich der Reliabilitat der
Einschatzung der AUF: funktionsorientierte versus
konventionelle Begutachtung.

WP7: Informationsqualitdt von funktionsorientierten
Gutachten: Sicht der Nutzer
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Abgeleitet aus allgemeiner Kritik und dokumentiert im Stakeholder
Survey 2015 und im systematischen Review im BMJ 2017

Unsere Ziele

1) Erhohte Reproduzierbarkeit der
Begutachtungsergebnisse

2) Bessere Transparenz und Nachvollziehbarkeit

N
uuuuu



Prozess der Begutachtung als ,,Instrument” (Black Box) zur
Erfassung der Leistungsfahigkeit.

Begutachtung Arbeitsfahigkeit
Gutachter 100%
- Akten 50% =—> SaCh.-
- Interview bearbeiter
- Jobbeschri H
+ /- Rente
0

%



Reproduzierbarkeit

Interrater Reliabilitat

(Unterscheidbarkeit)

Wie gut kdnnen 2 oder mehr GA

Personen mit intakter, noch Lage, unter ahnlichen
erhaltener, eingeschrdnkter,

fehlender Arbeitsfahigkeit
zuverlassig unterscheiden?

(Ubereinstimmung)

einzuschatzen?
\_

Interrater Agreement

Wie gut sind 2 oder mehr GA in der

Begutachtungsbedingungen
die gleiche Arbeitsfahigkeit

N1
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Funktionsorientierte Begutachtung
Training

bl —

Funktionsorientiertes IFAP
Interview Instrument Funktionelles
Assessment in der Psychiatrie
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Ablauf w3

Training AL
. Checkliste
19 Psychlater Krankengeschichte
| Gutachter Studienteilnehmer
30 Antragsteller O
- 1 T o @ Gefilmtes Gesprach
Reliabilitat / Ubereinstimmung - Y. L2
%-Wert Arbeitsfahigkeit
in letzter Arbeit E—
. . . . Krankengeschichte
in alternativer Tatigkeit 3 Studien-Gutachter
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Diagnosen Antragsteller

45%

Rely 1: n=30

40%
35% [] Rely 2:n=40
30%
25%
20%
15%
10%
5%

0%
F3 Affektive F4 Angst- F45 somatoforme F6 Personlichkeits FO organische
Storungen storungen Storungen storungen Storungen

Schweregrad der mentalen RELY 1 RELY 2
Storung (Skala 0 - 10) 5.34 4.95
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% Work capacity

20
40
60
80
100

Wie lese ich die Ergebnisse ?
Beurteilung der %-Arbeitsfahigkeit

letzte  angepasste letzte  angepasste
Arbeit Tatigkeit Arbeit Tatigkeit
cZ6 cZ/
- -
»
»

N
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RELY 1
Beurteilungen der
Gutachter

N = 30 Antragsteller

Differenz 100%-Punkte:

7/60 (12%) Beurteilungen
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Unsere Erklarung fur RELY 1 - Ergebnisse

* grosse Zeitspanne Training-Rating

* 3x3h Training zu wenig intensiv

11
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Tramm RELY 2

Funktionsorientiertes

\%ué"

2

IFAP
Instrument Funktionelles
Interview Assessment in der Psychiatrie

Intensiveres Training

* Verdopplung Trainingszeit
* Weiterentwicklung Manual

* Vermehrte Kalibrierung an Regeln

Rating im Anschluss an das Training

12
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Ablauf

RELY 2

Training
35 Psychiater

40 Antragsteller

1 1

Reliabilitidt / Ubereinstimmung
%-Arbeitsfahigkeit

13

N
uuuuu



RELY 2
Beurteilungen der
Gutachter

N = 40 Antragsteller

Differenz 100%-Punkte:

e |etzte Arbeit N =2

e alternative Arbeit N =

14

work capacity (%)
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work capacity (%)
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Reproduzierbarkeit

3 Kennwerte

\. J

-

Interrater Reliabilitat N 4 Interrater Agreement )

(Unterscheidbarkeit) (Ubereinstimmung)
Wie gut sind 2 oder mehr GA in der
Lage, unter ahnlichen
Begutachtungsbedingungen die

Wie gut konnen 2 oder mehr GA
Personen mit intakter, noch
erhaltener, eingeschrénkter,

fehlender Arbeitsfahigkeit gleich_e Arbeifsféhi?gkeit
zuverlassig unterscheiden? einzuschdtzen:
1) ICC 2) Anteil Vergleiche zw. 2 GA, die das

Maximal-Kriterium erfiillen
\3) SEM (Standardmessfehler, Streuung) /

\Intraclass correlation coefficient/

16
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o

Reproduzierbarkeit

1) Interrater Reliabilitat

(
(Unterscheidbarkeit)

ICC-Wert
Wie gut konnen 2 oder mehr GA

e 0.75-1
Personen mit intakter, noch
erhaltener, eingeschrdnkter,

0.6-0.75
fehlenﬂde-r Arbeitsf‘cihigkeit 0.4 —0.59
zuverlassig unterscheiden?

Intraclass correlation coefficient

Interpretation
sehr gut
gut

massig

unzureichend

~

J
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Ergebnisse: Reliabilitit und Ubereinstimmung

RELY 1
120 Beurteilungen

RELY 2
160 Beurteilungen

Durchschnittliche Arbeitsfahigkeit
Alternative Tatigkeit

55%

63%

18
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Letzte Arbeit

Ergebnisse: Reliabilitit und Ubereinstimmung

1. Varianzkomponenten und Reliabilitat
fur die alternative Tatigkeit

RELY 1

RELY 2

Gesamt-
Varianz

Streuung um
%-Wert AF

1092

1064

Anteile an Varianz

Psychia-
ter

263
(24%)

76
(7%)

Antrag-
steller

414
(38%)

495
(47%)

Rest

415
(38%)

493
(46%)

Reliabilitat

ICC

0.38

0.47

19
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Alternative
Tatigke

Ergebnisse: Reliabilitit und Ubereinstimmung

1. Varianzkomponenten und Reliabilitat
fur die alternative Tatigkeit

RELY 1

RELY 2

Gesamt-

Varianz
Streuung um
%-Wert AF

1060

669

Anteile an Varianz

Psychia-
ter

88
(8%)

50
(7%)

Antrag-
steller

457
(43%)

292
(44%)

Rest

515
(49%)

328
(49%)

Reliabilitat

ICC

20
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o

Reproduzierbarkeit

1) Interrater Reliabilitat

(
(Unterscheidbarkeit)

ICC-Wert
Wie gut konnen 2 oder mehr GA

e 0.75-1
Personen mit intakter, noch
erhaltener, eingeschrdnkter,

0.6-0.75
fehlenﬂde-r Arbeitsf‘cihigkeit 0.4 —0.59
zuverlassig unterscheiden?

Intraclass correlation coefficient

Interpretation
sehr gut
gut

massig

unzureichend

~

J
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Varianz-Komponenten mit Einfluss
auf den Prozentwert Arbeitsfahigkeit

Woher kommt die Streuung der Varianzkomponenten?

* Varianz Psychiater, z.B.:
* (Un-)Strukturiertheit des Vorgehens
» Erfahrung als Psychiater/Gutachter
* Subjektive «Strenge/Milde»
* Politische Einstellung

e Varianz Antragsteller, z.B.:
* Sozio-demografische Merkmale
* Diagnose, Schweregrad
* Motivation, Selbstwahrnehmung zu arbeiten

* Rest-Varianz
e Situative Faktoren; Interaktion Psychiater*Antragsteller
 Rahmenbedingungen im weitesten Sinne (z.B. gesellschafts-
politisches Klima, Auswirkung verschiedener BGer-Urteile auf
22 Begutachtung; Personalwechsel in der Studie;)



Schlussfolgerung fiir die Reliabilitat in RELY

=>» Antragsteller werden dhnlicher, jeder hat gewisse
Einschrankungen, nur wenige sind vollig leistungs(un-) fahig
(diese kommen i.a. nicht zur Begutachtung ... )

=» Unterscheidbarkeit bleibt schwierig
Es ist schwieriger,
Personen, die relativ ahnlich sind, zu unterscheiden,
als Personen, die sehr unterschiedlich sind
(Streiner 2014)

23
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Ergebnisse: Reliabilitit und Ubereinstimmung
2. Ubereinstimmung: Wie viele erfiillen das Kriterium?

Maximal akzeptabler Unterschied in der Beurteilung der
AF (Skala von 100%-0%, Stakeholder Survey)

=>» < 25 Prozentpunkte Arbeitsfahigkeit

24
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Wenn 2 psychiatrische Gutachter unabhangig voneinander bei
derselben vP die Arbeitsfahigkeit schatzen:

«Wie gross darf aus lhrer Sicht maximal die Differenz beziiglich
Arbeitsfahigkeit sein?»

Rechts- Psychiater | Psychiater | Richter | Administration

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

... im aktuellen Verfahren
mit den bekannten 15% 20% 20% 15% 10%

(10-20%) (10-25%) (10-25%)  (10-20%) (10-20%)

Einschrankungen

Schandelmaier et al. Stakeholder Survey Swiss Med Wkly 2015
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Ergebnisse: Reliabilitit und Ubereinstimmung
2. Ubereinstimmung: Wie viele erfiillen das Kriterium?

Maximal akzeptabler Unterschied in der Beurteilung der
AF = < 25 Prozentpunkte Arbeitsfihigkeit

Beispiel
GA Amann beurteilt 30% AF
GA Bolzli beurteilt 50% AF =» Unterschied 20%-Punkte AF v/
GA Zapf beurteilt 70% AF ==» Unterschied 40%-Punkte AF @

26
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Ergebnisse: Reliabilitit und Ubereinstimmung
2. Ubereinstimmung: Wie viele erfiillen das Kriterium?

RELY 1
n=177 Vergleiche

RELY 2
n=231 Vergleiche

Ubereinstimmung

2) Wie gut konnen 2 GA ‘die gleiche’
Arbeitsfahigkeit einschatzen?

‘gleich’ = < 25 Prozentpunkte AF
61.6% der Vergleiche
(109/177 Vergleiche)

73.6% der Vergleiche
(170/231 Vergleiche)

27
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2) Ubereinstimmung: a) Anteil Vergleiche, die das Kriterium erfiillen

PF P F PERE PR PEDEDPEREEY RELYL
PR PR PR PR PERYERYORCYOROCYODOGE
PE PR PR PR PR PR PR PR YEYY | iterium:
P8 P P PR PR PYE FR BPEY BPE B ¢ |DieBeurteilung
° ooooooooc-ooooooooAFvonZGA
FrrrE T r T e T T T T PYE P Y P Y v liegt wenigerals
T NI T T T TR T T O TN IO B T B
N O N D RO N O N RO N R R DN R NN B R AN |

Anzahl Vergleiche
WwW#W%www#W%W#W#W%W#--#_f,_”d
J0E O N D I N O D N RO N R B BN NN AN Kriterium

! - erflllen das

=109/177 Vergleiche (61.6%) Kwriterium nicht

RELY 1:

Unterschied zwischen 2 Gutachtern war bei 38.4% der Vergleiche
grosser als 25 Prozentpunkte AF

UnN1
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2) Ubereinstimmung: a) Anteil Vergleiche, die das Kriterium erfiillen

=Sle =S =S =S =S =S =S =S =S =S == ==

= =S =S =N =S =Sc =S =S =Nz =Sz =Nz ==

== =N = = = == =S =Sz =N === ==

== =N = = = =S =S =Sz ==. === ==

== =S4 =S4 =S =S =N =S =N =N =N =N ==

=He =N =N =N =) =N =N =N =N ==

= =S =) =Sl =S =S =Sz =S == = =
== =N =N == = == === == == ==

i

== =Nz =N =z =S =S =Sz == == == ==

Ee =pEe =P =PEc =pEe =hEe =hEe =PEe =PE =PA-

f

=S =S =S4 =S =S = =S =S =S =S ==

i =170/231 Vergleiche

(73.6%)

RELY 2

Kriterium:

Die Beurteilung
AF von 2 GA
liegt weniger als
25 %-Punkte
auseinander

Anzahl Vergleiche

¥ : erfullen das
Kriterium

i - erfullen das
Kriterium nicht
i : erfillen neu
das Kriterium
(=Verbesserung
in RELY 2)
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2) Ubereinstimmung: a) Anteil Vergleiche, die das Kriterium erfiillen

¥
¥
¥
¥
¥
¥
f
f
¥
¥
¥
¥

== =S =N =E == = == =S =N === ==

N O I N B O O O A
’I‘%’l‘%’l‘%'ﬂ'%’l‘%'ﬂ‘%’l‘%’l‘%'ﬂ‘

M d g @ i b

RELY 2:

Unterschied zwischen 2 GA war bei 26.4% der
Vergleiche grosser als 25 Prozentpunkte AF

h d b

RELY 1 versus RELY 2:
38.4% vs. 26.4%;
Verbesserung, p=0.008

PE PR PR PR PR OEEOREODEOG
PE PR PR PR PR EE DR DY
PP 0 F 0t 1 1 =170/231 Vergleiche

(73.6%)

RELY 2

Kriterium:
Die Beurtei-
lung AF von 2
GA liegt
weniger als 25
%-Punkte
auseinander

N
nnnnn



Ergebnisse: Reliabilitit und Ubereinstimmung

RELY 1
n=177 Vergleiche

RELY 2
n=231 Vergleiche

3. Ubereinstimmung: Streuung

Ubereinstimmung

Streuungsmass
b) SEM, Standard Error
of Measurement

Kleiner ist besser

24.6 %-Punkte AF

19.4 %-Punkte AF

31
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Wenn 2 psychiatrische Gutachter unabhangig voneinander beim
selben Patienten die Arbeitsfahigkeit schatzen:

«Wie gross darf aus lhrer Sicht maximal die Differenz beziiglich
Arbeitsfahigkeit sein?»

Rechts- Psychiater | Psychiater | Richter | Administration

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

... im aktuellen Verfahren
mit den bekannten 15% 20% 20% 15% 10%

(10-20%) (10-25%) (10-25%)  (10-20%) (10-20%)

Einschrankungen

Schandelmaier et al. Stakeholder Survey Swiss Med Wkly 2015
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Berechnung SEM fiir maximal akzeptable Unterschiede

a) Erwartung der Stakeholder b) Beobachtet in den RELY Studien
Erwarteter B hnet
, v : Berechneter Beobachteter ?rec .ne -
Maximal , , Maximal
Standard error of Standard error
Lzl measurement’ of measurement’ LA
Unterschied’* Unterschied’
L L
§ 9 |RELY1 24.6% AF 68.1% AF
25% AF 9.0% AF o &
:cf i© | RELY 2 19.4% AF 53.9% AF
de Vet 2006

33
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Unsere Ergebnisse zur Reproduzierbarkeit (1)

Verglichen mit RELY 1 ist in RELY 2
1) Gesamtvarianz + Psychiatervarianz (Streuung): signifikant
reduziert

2) Keine Besserung in der Reliabilitat

Fahigkeit der GA, Personen mit leichter, mittlerer, schwerer
Einschrankung der AF zu unterscheiden

3) Messfehler bei GA verringert: Ubereinstimmung unter den
Gutachtern in beiden Kenngrossen signifikant verbessert:

e Anteil GA mit akzeptabler Abweichung ist von 61.6% auf 73.4%
(um 19%) angestiegen

e SEM (Streuungsmass) zeigt zwischen GA ca. 20% weniger Streuung

4) Trotzdem: Grosse Unterschiede zwischen Gutachtern bleiben
deutlich hinter den Erwartungen der Akteure zuriick

34
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Transparenz und Nachvollziehbarkeit

Feedback Psychiater Training

RELY 1 RELY 2
Telefoninterview (N =18) Online Fragebogen (N = 24)
Vom Training profitiert (alle) ||* Vom Training profitiert (alle)
Nutzung des funktions- * Begutachtungen jetzt
orientierten Interview in ihrer funktionsorientierter und
Praxis (N = 11+) strukturierter (N = 22)

Mehr Training (N = 7) * Kunftiges Angebot sollte sein...
* freiwillig mit Empfehlung
SGVP/SGPP (N = 14)
i * verpflichtend durch FMH, SIM,
SGVP/SGPP, IV, Suva (N = 10)
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Feedback Antragsteller Zufriedenheit

Frage RELY 1
(N = 30)
Globale Zufriedenheit (Skala 0-10), M 8.0

Fragt der Psychiater «Was maoglich, was nicht»? 24 (80%)

Fragt der Psychiater nach Arbeitsein- 25 (83%)
schrankungen?
Konnten Sie alles Wichtige sagen? 29 (97%)

Ging der Psychiater respektvoll mit Ihnen um? 28 (93%)

RELY 2
(N = 25)

9.4

22 (88%)
24 (96%)

25 (100%)
25 (100%)

36
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RELY 3 — Fokusgruppen mit Versicherern

Akzeptanz

* Eindeutige und strukturierte Aussagen Uber die Arbeitsfahigkeit

* |dealerweise fuhrt das zu weniger Riickfragen tber den
medizinischen Sachverhalt

e Tragt zur Transparenz der Gutachten bei

Implementation in Praxis
* Sollte ohne Schwierigkeiten implementierbar sein
e Ausreichende Schulung notwendig

 Auf Kosten achten

37
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Ergebnisse (2)

Bessere Transparenz und Nachvollziehbarkeit

Gutachter: ‘/Konnen unsere Arbeit besser machen’
Patienten: ‘Fihlen uns ernst genommen’

Versicherer: ‘Konnen gutachterliche Empfehlung
besser nachvollziehen’

38
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Erst die Mitarbeit vieler Menschen hat die

RELY-Studien mdglich gemacht,
allen ein grosses Dankeschdn

den Psychiatern
den Patienten
den MEDAS-Instituten
den Mitarbeitern der IV-Stelle Zirich
der Begleitgruppe
der FIP-Gruppe
den Behindertenverbanden
den Fachgesellschaften
den Anwalten und Richtern
den Versicherern
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Ein grosses Dankeschon auch an
meine Mitarbeitenden und Kolleginnen

Wout de Boer, Katrin Fischer, David von Allmen, Monica
Bachmann, Nicole Vogel, Jason W. Busse, Thomas Zumbrunn

den Mitgliedern der FIP-Gruppe

Renato Marelli, Martin Eichhorn, Ulrike Hoffmann-Richter, Joerg
Jeger, Ralph Mager, Etienne Colomb, Heinz J. Schaad

den Finanzierern

Schweizerischer Nationalfonds,
Bundesamt flir Sozialversicherungen, Suva
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