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Literaturstudie ,Evidenzbasierte Gltekriterien® Zusammenfassung

Zusammenfassung
Ausgangslage

Versicherungspsychiatrischen Gutachten kommt bei der Beurteilung dauerhafter Ein-
schrankungen der Arbeitsféahigkeit aus psychischen Griinden eine entscheidende Be-
deutung zu. Gleichzeitig wird deren Qualitat in der Schweiz von den Auftraggebern als
hdufig unzureichend angesehen. Die Entwicklung von wissenschaftlich fundierten Leitli-
nien stellt einen wesentlichen Schritt zur Systematisierung und Qualitatsverbesserung
der Begutachtungspraxis dar. Die vorliegende Literaturstudie liefert auf der Basis sys-
tematischer Literaturanalysen die Grundlagen flr die Entwicklung von evidenzbasierten
Kriterien und Leitlinien zur Beurteilung von psychischen Behinderungen. Ziel ist die Er-
stellung einer Referenzdatenbank mit der verfligbaren und identifizierten relevanten
Literatur.

Fragestellungen
Die Studie untersucht folgende Fragestellungen:

1. Welches sind die gdngigen Qualitats- respektive Evidenz-Kriterien flir die Beurteil-
ung von versicherungspsychiatrisch relevanten Gesundheitsstérungen hinsichtlich
Schweregrad, Krankheitsverlauf, Behandlungserfolg und Prognose?

2. Gibt es wissenschaftlich anerkannte Kriterien fir die Zuordnung einer psychiatri-
schen Gesundheitsstérung zu unterschiedlichen Graden der Leistungsbeeintrachti-
gung bzw. der Arbeitsfahigkeit?

3. Gibt es neben versicherungsjuristischen auch medizinisch empirische Begriindungen
fir die Annahme eines Kausalzusammenhanges zwischen traumatisierenden Ereig-
nissen (somatischen und psychischen) und versicherungspsychiatrisch relevanten
Gesundheitsstérungen?

4. Welche psychiatrisch/psychologischen Untersuchungsmethoden zur Beurteilung ver-
sicherungsrelevanter Gesundheitsstdorungen sind hinsichtlich der Ublichen Glite-
kriterien (Objektivitat, Reliabilitat, Validitadt) ausreichend untersucht und mit dieser
Indikation einsetzbar?

Methode

Die Fragestellungen wurden auf der Basis systematischer Literaturrecherchen in allen
national und international relevanten (Meta-) Datenbanken (insbesondere Cochrane
Library, DIMDI und PubMed) sowie systematischer Zusatzrecherchen per Hand be-
arbeitet. Die Bewertung der Literatur nach Evidenz erfolgte anhand des AHCPR-
Schemas zur Bewertung von Studien.
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Zusammenfassung Literaturstudie , Evidenzbasierte Gultekriterien®

Ergebnisse

Zu Fragestellung 1: Von den 70 als relevant ermittelten Publikationen weist keine
ein Evidenzniveau von I (Meta-Analysen, randomisierte kontrollierte Studien) auf.
Als ,gangige™ im Sinne von haufig in der Literatur beschriebenen bzw. zitierten
Beurteilungskriterien wurden die Kriterien nach Foerster, die Indikatoren nach Winckler
und Foerster sowie die Indizienliste von Widder und Aschoff identifiziert. Diese
gangigen Kriterien sind dem Evidenzniveau IV zuzuordnen (Expertenmeinungen
bzw. klinische Erfahrungen ausgewiesener Autoritaten), Validierungsstudien liegen
nicht vor.

Zu Fragestellung 2: Keine der identifizierten 60 relevanten Verdéffentlichungen
ist dem Evidenzniveau I zuzuordnen. Lediglich im Kontext des ICF werden zurzeit
Validierungsstudien durchgefihrt.

Zu Fragestellung 3: Von den 130 flr die Fragstellungen 1 und 2 relevanten Arbeiten
befassen sich 16 Publikationen mit dem Thema Kausalitdt (alle Evidenzniveau IV).
Keine der Arbeiten liefert medizinisch-empirische Begriindungen fir die Annahme eines
Kausalzusammenhangs.

Zu Fragestellung 4: Im BSV-Bericht 4/08 , Der Einsatz von Beschwerdevalidierungstests
in der IV-Abklarung® konnten im deutschsprachigen Raum keine hinreichend validen
Beschwerdevalidierungstests gefunden werden. In der gutachterlichen Praxis wird im
Wesentlichen auf nicht-standardisierte Tests zurlickgegriffen.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Literaturstudie belegen einen unbefriedigenden Ist-
Stand sowie einen hohen Bedarf beziiglich evidenzbasierten, validierten
Kriterien zur Beurteilung von versicherungspsychiatrisch relevanten
Gesundheitsstérungen. Daraus lasst sich Forschungsbedarf insbesondere bezlglich
Validierungsstudien zur Weiterentwicklung bestehender Begutachtungskriterien,
Kausalstudien zu traumatisierenden Ereignissen und Gesundheitsstérungen, sowie
Analyse und Priifung internationaler Beschwerdevalidierungstests bzw. generell
psychiatrisch/psychologischer Untersuchungsmethoden ableiten. Far die
Leitlinienentwicklung wird ein auf die Ausgangssituation abgestimmtes
systematisches, exemplarisch anhand der somatorformen Stdérungen dargestelltes
Vorgehen empfohlen. Damit ist es mdglich, die bestehenden Wissensllicken durch die
Identifikation von Verfahren mit der aktuell besten verfiigbaren Evidenz zu schliessen.
Dies sollte sinnvollerweise anhand ausgewdéhlter, besonders relevanter Krankheitsbilder
(z.B. F4-Diagnosen) mit Hilfe von erweiterten Recherchestrategien (testpsychologische
sowie Verfahren und Instrumente aus dem rehabilitationsmedizinischen Bereich)
erfolgen. Zur Uberpriifung der Giite der Umsetzung von Leitlinien wie auch der Effekte
der Leitlinienanwendung ist eine begleitende Evaluation zwingend.
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Revue de littérature « Critéres de qualité fondés sur les preuves » Résumé

Résumé
Situation de départ

Les expertises de psychiatrie des assurances jouent un rble essentiel dans I'évaluation
de l'incapacité durable de travail pour des raisons psychiques. En Suisse, leur qualité
est souvent jugée insuffisante par les mandants. Le développement de lignes directri-
ces scientifiqguement fondées représente une étape importante vers la systématisation
et I'amélioration qualitative de la pratique des expertises. S’appuyant sur une analyse
systématique de la littérature, la présente étude pose les bases nécessaires au
développement de critéres factuels et de lignes directrices servant a évaluer les
handicaps psychiques. Elle vise a établir une base de données de référence contenant
la littérature disponible et identifiée comme pertinente.

Problématique
L'étude se penche sur les questions suivantes.

1. Quels sont les criteres de qualité courants utilisés pour évaluer les pathologies
relevant de la psychiatrie des assurances et concernant le degré de gravité du cas,
I’évolution de la maladie, le résultat et le pronostic ?

2. Existe-t-il des critéres scientifiquement reconnus permettant de dire qu’un trouble
psychiatrique entraine telle réduction des performances ou telle incapacité de
travail ?

3. En plus des considérations du droit des assurances, existe-t-il des éléments
médicaux empiriques permettant d’admettre I'existence d’un lien de causalité entre
des événements traumatisants (somatiques et psychiques) et des atteintes a la
santé relevant de la psychiatrie des assurances ?

4. Quelles méthodes de recherche psychiatriques/psychologiques utilisées pour juger
des atteintes a la santé relevant des assurances ont fait I'objet de recherches
suffisantes en ce qui concerne les critéres usuels de qualité (objectivité, fiabilité,
validité) et peuvent donc étre appliquées avec cette indication ?

Méthodologie

Pour répondre aux questions posées, nous avons procédé a une revue systématique de
la littérature a partir de toutes les bases et métabases de données nationales et
internationales (notamment Cochrane, Library, DIMDI et PubMed) et de recherches
faites « a la main ». Nous avons effectué notre évaluation de la littérature fondée sur
les preuves au moyen des schémas de I’AHCPR pour |'évaluation de recherches.
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Résumé Revue de littérature « Critéres de qualité fondés sur les preuves »"

Résultats

Question 1 : des 70 publications pertinentes que nous avons relevées, aucune n’a
un niveau de preuve I (méta-analyse, études controlées et randomisées). Nous
avons identifié comme critéres d’évaluation « courants », c’est-a-dire cités ou décrits
fréquemment dans la littérature, les critéres de Foerster, les indicateurs de Winckler et
Foerster et la liste d’indices de Widder et Aschoff. Ces critéres courants relévent du
niveau de preuve IV (avis d’experts ou essais cliniques par des spécialistes faisant
autorité), car il manque des études de validation.

Question 2 : parmi les 60 publications pertinentes identifiées pour notre étude,
aucune ne peut étre classée de niveau de preuve I. Les seules études de
validation existantes sont menées dans le cadre de la CIF.

Question 3 : 16 publications sur les 130 retenues pour les questions 1 et 2 se
penchent sur le theme de la causalité (elles sont toutes de niveau de preuve 1V).
Aucune d’entre elles ne donne d’argument médical empirique justifiant I’hypothése d’un
lien de causalité.

Question 4 : dans le rapport de recherche 4/08 de I'OFAS intitulé « Utilisation des tests
de validation des symptdmes dans linstruction AI », nous n’avons pas trouvé, dans
I'espace germanophone, de tests de validation des symptomes suffisamment validés.
En pratique, les experts utilisent essentiellement des tests non standardisés.

Conclusions et recommandations

Les résultats de la présente revue de littérature démontrent I'état insatisfaisant de la
situation ainsi que le besoin urgent de critéres validés et basés sur les preuves
pour évaluer les pathologies relevant de la psychiatrie des assurances. En découle le
besoin de mener des recherches, en particulier des études de validation pour le
développement continu des critéres d’expertise existants, des études de causalité pour
les événements traumatisants et les troubles de la santé, ainsi que des analyses et
vérifications des tests internationaux de validation des symptémes et des autres
méthodes de recherches psychiatrique/psychologique. En ce qui concerne le
développement de lignes directrices, nous conseillons une procédure qui parte de
la situation d’origine et qui aborde les troubles somatiques de maniére systématique et
exemplaire. Ainsi, il sera possible de combler les lacunes de connaissances grace a
lidentification des procédures qui comprennent les meilleures preuves disponibles
actuellement. A cet effet, des tableaux cliniques choisis et particuliéerement pertinents
(p. ex. les diagnostics F4) et des stratégies de recherche élargies (tests
psychologiques, procédures et outils du domaines de la rééducation) constitueraient les
outils les plus appropriés. Une évaluation continue est nécessaire pour vérifier la qualité
de la mise en ceuvre des lignes directrices et de ses effets.



Studio bibliografico «Criteri di qualita basati sull'evidenza» Sintesi

Sintesi
Contesto

Le perizie psichiatriche svolte in ambito assicurativo hanno un ruolo decisivo nel ricono-
scimento delle limitazioni durevoli della capacita al lavoro dovute a ragioni psichiche.
Tuttavia, la loro qualita € spesso ritenuta insufficiente dai committenti. La definizione di
direttive fondate su basi scientifiche sarebbe un passo fondamentale verso la sistema-
tizzazione e il miglioramento della prassi di valutazione da parte dei periti. Il presente
studio presenta i risultati di un'analisi sistematica della letteratura scientifica e fornisce
elementi per lo sviluppo di criteri basati sull'evidenza e di direttive per la valutazione
delle disabilita psichiche. L'obiettivo € allestire una banca dati di riferimento delle opere
di rilievo.

Temi

Lo studio intende rispondere alle seguenti domande:

1. Quali sono i criteri di qualita/di evidenza usuali per valutare la gravita dei disturbi
rilevanti per la psichiatria assicurativa, il decorso della malattia, il successo della
terapia e la prognosi?

2. Esistono criteri scientificamente riconosciuti per determinare il grado di riduzione
della produttivita o della capacita al guadagno in funzione del disturbo
psichico/psichiatrico?

3. Oltre a quelli di natura giuridica, vi sono anche motivi di natura medico-empirica
che permettono di supporre l'esistenza di un nesso causale tra eventi traumatici
(somatici o psichici) e disturbi rilevanti per la psichiatria assicurativa?

4. Quali metodi di analisi psichiatrica/psicologica utilizzati per valutare i disturbi
rilevanti per l'assicurazione sono stati valutati in modo sufficientemente
approfondito in base ai criteri di qualita usuali (obiettivita, attendibilita, validita) e
sono quindi indicati?

Metodo

Le domande summenzionate sono state affrontate in base a un'analisi sistematica della
letteratura specializzata disponibile in tutte le banche dati di rilievo nazionali e interna-
zionali (in particolare Chochran Library, DIMDI e PubMed) e a ricerche sistematiche
supplementari nei riferimenti bibliografici. La valutazione della letteratura in base al
criterio dell'evidenza e stata eseguita secondo lo schema di valutazione degli studi dell'
AHCPR.
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Sintesi Studio bibliografico «Criteri di qualita basati sull'evidenza»

Risultati

Domanda 1: delle 70 pubblicazioni ritenute rilevanti nessuna ha il livello di
evidenza I (meta-analisi, studi randomizzati e controllati). Quali criteri «usuali», nel
senso di criteri di valutazione frequentemente descritti o citati nella letteratura
scientifica, vanno menzionati i criteri di Foerster, gli indicatori di Winckler e Foerster e
I'elenco di indizi di Widder e Aschoff. Questi criteri usuali hanno un livello di
evidenza IV (opinioni o esperienze cliniche di esperti riconosciuti). Non sono
disponibili studi di convalida.

Domanda 2: nessuna delle 60 pubblicazioni di rilievo individuate ha il livello di
evidenza I. Gli unici studi di convalida in corso sono condotti nell'ambito dell'ICF.

Domanda 3: dei 130 lavori di rilievo per le domande 1 e 2, soltanto 16 si occupano del
tema della causalita (tutte le pubblicazioni hanno il livello di evidenza IV). Nessuno dei
lavori fornisce argomenti medico-empirici che giustifichino l'ipotesi dell'esistenza di un
nesso causale.

Domanda 4: il rapporto di ricerca 4/08 dell'UFAS sull'impiego di test di verifica della
veridicita dei disturbi (TVVD) negli accertamenti dellAl (Der Einsatz von
Beschwerdevalidierungstests in der IV-Abkldrung, disponibile soltanto in tedesco)
giunge alla conclusione che nell'area germanofona non esistono TVVD sufficientemente
validi. Nella prassi, i periti fanno perlopiu uso di test non standardizzati.

Conclusioni e raccomandazioni

I risultati della presente analisi della letteratura scientifica dimostrano che Ia
situazione attuale e insoddisfacente e che vi € un grande bisogno di criteri
convalidati basati sull'evidenza per valutare i disturbi rilevanti dal punto di vista
della psichiatria assicurativa. Per cid che concerne la ricerca, sono pertanto necessari
studi di convalida per sviluppare l'attuale elenco di criteri di valutazione, studi di
causalita sulla relazione tra eventi traumatici e disturbi alla salute nonché analisi e
prove di TVVD internazionali o, in generale, di metodi di esame psichiatrici/psicologici.
Per quanto concerne la definizione di direttive raccomandiamo di affrontare i disturbi
somatoformi in modo sistematico ed esemplare, partendo dallo stato attuale delle
conoscenze scientifiche. In questo modo & possibile colmare le lacune conoscitive
esistenti identificando i metodi che attualmente offrono la migliore evidenza. A tal fine
si consiglia di scegliere quadri patologici particolarmente rilevanti (p. es. diagnosi F4) e
utilizzare strategie di ricerca avanzate (strategie basate su test psicologici nonché
metodi e procedure del settore della riabilitazione). Al fine di verificarne qualita ed
effetti, I'attuazione delle direttive va costantemente analizzata e valutata.
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Literature review “Evidence-based performance criteria” Summary

Summary
Background

In Switzerland, psychiatric evaluations are an important part of insurance-related as-
sessments of the partial or total inability to work as the result of a psychological disabil-
ity. However, those who rely on these services frequently find that their quality leaves
much to be desired. Scientifically substantiated guidelines could make a major contri-
bution to the development of systematically grounded and reliable evaluations. The
present comprehensive review of the relevant scientific literature aims to generate find-
ings which could be used as a basis for the development of evidence-based perform-
ance criteria and guidelines for psychological disability evaluations. The final aim is to
make all pertinent scientific research available in a reference databank established spe-
cifically for this purpose.

Research questions
The study explores the following issues:

1. What quality and evidence-based criteria are currently used in insurance-related
psychiatric evaluations of health disorders in terms of their severity, clinical picture,
treatment outcomes and prognoses?

2. Are there any scientifically substantiated criteria to grade a psychiatric disorder
according to the impact it has on the sufferer’s ability to work?

3. Besides insurance law-based arguments, is there any empirical medical evidence to
suggest a causal link between traumatic events (somatic and mental) and
insurance-relevant psychiatric disorders?

4. Which psychiatric/psychological methods wused in insurance-related health
evaluations have been scientifically reviewed based on conventional performance
criteria such as objectivity, reliability and validity, and could therefore be used in
Swiss psychiatric evaluations?

Methodology

Each of these four questions was investigated by means of a systematic computer-
generated as well as a manual literature search in all nationally and internationally
relevant (meta-) databases (chiefly the Cochrane Library, DIMDI and PubMed). The
AHCPR procedure was used for the evidence-based evaluation of the selected literature.
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Summary Literature review “Evidence-based performance criteria”

Results

Question 1: None of the 70 pertinent articles is ranked at evidence level I (meta-
analyses, randomised control studies). The following were identified as “standard” (in
the sense that they are regularly used or cited in the literature): the Foerster criteria,
the Winckler and Foerster indicators, as well as the Widder and Aschoff list of
indicators. These criteria are all ranked at evidence level IV (expert opinions and/or
clinical experience of respected authorities); no validation studies are available.

Question 2: None of the relevant 60 articles is ranked at evidence level I. The
only validation studies currently under way concern the ICF.

Question 3: Of the 130 articles deemed relevant for Questions 1 and 2, 16 deal with
causality (all are ranked at evidence level IV). None provide empirical medical
evidence that suggests a causal link.

Question 4: According to the FSIO report 4/08 “The Use of Symptom Validity Tests in
the IV Assessment Procedure”, no sufficiently valid SVTs are currently in use in the
German-speaking world. Instead, assessors in these countries mostly use non-
standardised tests.

Conclusions and recommendations

The findings of the present literature review allow us to conclude that the current
situation could be vastly improved and that there is a pressing need for evidence-
based, validated criteria for insurance-related psychiatric assessments.
Consequently, research on this issue should be stepped up. Priority should be
given to three types of research: validation studies on the development of existing
assessment criteria; causal studies on traumatic events and health problems; and
studies which analyse and review the quality of international symptom validity tests
and/or psychiatric/psychological evaluation methods. It is recommended that a
systematic approach be taken to the development of scientifically substantiated
guidelines. Initial conditions ought to be taken into account and procedures should be
designed with the evaluation of somatic disorders in mind. This should make it possible
to identify suitable approaches based on the best evidence available, which in turn
should close the evident gaps in our current knowledge. Since research should be
based on selected diseases of particular relevance for insurance-related psychiatric
evaluations carried out in Switzerland (e.g. F4 diagnoses), and supplemented with
broader research strategies (for example, inclusion of psychological tests used by
rehabilitation medicine). It is imperative that this process be complemented by an
evaluation of the implementation and impact of any resulting guidelines.
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Glossar

Aggravation

Ubertreibung und / oder Ausweitung vorhandener Be-
schwerden oder einer vorhandenen Stérung zum Zweck

der Erlangung eines bestimmten Ziels

AHCPR

Agency for Health Care Policy and Research

Al

Assurance-Invalidité

Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit ist durch eine Beeintrachtigung der
kdrperlichen oder geistigen Gesundheit bedingte, volle
oder teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Auf-
gabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten (Art. 6 ATSG).

ATSG Bundesgesetz (BG) lGber den Allgemeinen Teil des Sozial-
versicherungsrechts

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

AzQ Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin

Beschwerdevalidierungstests
(BVT)

Standardisiertes Verfahren zur Uberpriifung der Glaub-
wirdigkeit und Plausibilitat der von den Klienten und
Klientinnen geschilderten Beschwerden und Beeintrachti-

gungen

BGE

Bundesgerichtsentscheide

Boole’sche Operatoren

Logische Verknlipfungen (z.B. AND, OR, NOT) fiur die

Suchabfrage z.B. in Datenbanken

BSV

Bundesamt flr Sozialversicherungen

DSM-1V

Diagnostisches und Statistisches Handbuch Psychischer
Stérungen (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) Version 4, Klassifikationssystem der American

Psychiatric Association

Erwerbsunfahigkeit

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der
korperlichen oder geistigen Gesundheit verursachte und
nach zumutbarer Behandlung und Eingliederung verblei-
bende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmadglich-

keiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen
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Arbeitsmarkt (Art. 7 ATSG)

FoP-IV

Forschungsprogramm zur IV des Bundesamtes flir Sozial-

versicherungen

ICF

Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Be-
hinderung und Gesundheit (International Classification of
Functioning, Disability and Health), weltweit anerkanntes
Modell der Weltgesundheitsorganisation WHO (2001)

ICD-10

Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems) Revision 10, der Weltgesundheitsorganisation WHO
(2006)

Invaliditat

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit
(Art. 8 Abs. 1 ATSG)

v

Invalidenversicherung

IVG

Bundesgesetz liber die Invalidenversicherung (SR 831.20)

Ivv

Verordnung Uber die Invalidenversicherung (SR 831.201)

MEDAS

Medizinische Abklarungsstellen der IV

Negative Antwortverzerrung

Oberbegriff fir Simulation und Aggravation

Objektivitat Gutekriterium: Grdsstmdgliche Wertfreiheit, Unvoreinge-
nommenheit, Unparteilichkeit

Reliabilitat Gultekriterium: Formale Genauigkeit einer Untersuchung
(Zuverlassigkeit)

Simulation Absichtliches Vortauschen von nicht-vorhandenen Sym-

(engl. Malingering)

ptomen bzw. einer krankhaften Stérung zu bestimmten,

klar erkennbaren Zwecken.

SZS

Schweizerische Zeitschrift flir Sozialversicherung und be-

rufliche Vorsorge

Testgltekriterien

Hauptkriterien empirischer und quantitativer Forschung
(Objektivitat, Reliabilitat und Validitat)
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Validitat

Gutekriterium: Grad der Genauigkeit der Messung (Gul-
tigkeit)

Willensanspannung

Konzentration des Willens zur Erreichung eines Ziels (z. B.
die gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit eigener
Willensanspannung Uberwinden und sich wieder in den

Arbeitsprozess eingliedern)

Zumutbarkeit

Zumutbarkeit ist ein juristischer Begriff, der bisher in kei-
nem Gesetz definiert wurde. Nach allgemeinem Sprach-
gebrauch versteht man unter dem Begriff Zumutbarkeit,
dass man von einer bestimmten Person ein bestimmtes
Verhalten erwarten oder verlangen darf, auch wenn die-
ses Verhalten mit Unannehmlichkeiten und Opfern ver-
bunden ist. Aus medizinischer Sicht orientiert sich die
Zumutbarkeit an den vorhandenen Fahigkeiten und Defi-
ziten der betreffenden Person in Bezug auf arbeitsbezo-
gene Anforderungen. Die Begriffe Arbeitsfahigkeit und

Zumutbarkeit sind eng miteinander verknupft.
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1 Ausgangslage/Problemstellung

In den vergangenen 10 Jahren hat die Zahl der IV-RentnerInnen in der Schweiz sehr
stark zugenommen. Heute ist bereits jede 20. Person IV-Rentenbezligerln, Gberpropor-
tional zugenommen hat dabei der Anteil von IV-Berentungen aufgrund psychischer St6-
rungen, die 40% der Neuberentungen ausmachen (Rajower, 2007). Diese Entwicklung
fihrte unter anderem zu einer Revision des Invaliditatsgesetzes (IVG). Seit Anfang
2008 ist mit dem revidierten IVG auf Gesetzesstufe formuliert, unter welchen Bedin-
gungen eine Erwerbsunfahigkeit versicherungsrelevant ist, indem Art. 7 des Bundesge-
setzes Uber den allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechtes (ATSG) um folgenden
Absatz erganzt worden ist:

Fur die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfdhigkeit sind ausschliesslich die
Folgen der gesundheitlichen Beeintrachtigung zu berlicksichtigen. Eine Erwerbsunfahig-
keit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht tiberwindbar ist.

Aus klinischer und praktischer Sicht stellt sich die Frage, wie Art. 7 Abs. 2 ATSG zu ver-
stehen und anzuwenden ist. Hierbei spielen insbesondere Stérungen im Grenzbereich
zwischen Psyche und Soma wie die somatoformen Stérungen, somatische Beschwer-
den, welche nicht oder nicht ausreichend durch somatische Befunde oder ,objektivier-
bare" psychische Stérungen erklarbar sind, eine zentrale Rolle. Diese Frage ist nicht nur
aus juristischer, sondern auch aus versicherungspsychiatrischer Sicht von grosser Be-
deutung und Brisanz. Aktuell gibt es in der Schweiz keine anerkannten fachlichen Leitli-
nien, welche inhaltlichen Kriterien bei der Beurteilung einer solchen dauerhaften Ein-
schrankung der Arbeitsfahigkeit aus psychischen Grinden und damit einer psychisch
bedingten Behinderung in diesem Sinne heranzuziehen sind. Hierbei kommt in Zukunft
den versicherungspsychiatrischen Gutachten eine entscheidende Bedeutung zu. Gleich-
zeitig wird die Qualitat versicherungspsychiatrischer Gutachten in der Schweiz von den
Auftraggebern als heterogen, in vielen Fallen als unzureichend angesehen (vgl. Mosi-
mann & Ebner, 2008). Man kann derartige Gutachten als "Produkte" betrachten, die in
einem Herstellungsprozess entstehen. In den verschiedenen Phasen der Erarbeitung
eines Gutachtens kdnnen zahlreiche Stdrfaktoren und Fehlerquellen einwirken, welche
dann erhebliche, flir die Betroffenen wie Versicherungen einschneidende Auswirkungen
haben (vgl. Dittmann, 2005). Fir eine erfolgreiche Umsetzung des revidierten Geset-
zesartikels wird es entscheidend sein, ob anerkannte Kriterien ausgearbeitet werden
kénnen, welche Grundlage der zukiinftigen Begutachtung sein werden und auch auf die
Rechtssprechung Einfluss haben dirften. Dies ist aber mit einer rein konsensuell ausge-
legten Kriterienformulierung nicht moéglich, sondern erfordert eine evidenzbasierte
Sichtweise, damit auch bei der Begutachtung dem Kriterium der Objektivitdt Rechnung
getragen werden kann.
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Zur Entwicklung solcher Kriterien ist es hilfreich, im chronologischen Ablauf folgende
wissenschaftlich etablierten Arbeitsschritte zu unterscheiden:

1. Materialsammlung als Vorbereitung fiir die Diagnostik (Aktenauswertung,
Anamnese, Exploration, spezielle Untersuchungsmethoden).

2. Diagnosestellung (heute Uberwiegend mit Hilfe moderner allgemein akzeptierter
operationaler Diagnosesysteme wie ICD-10 oder DSM-1V).

3. Die sich aus der oder den Diagnose(n) ableitende Prognose, Bewertung des
Verlaufes mit und ohne Therapie.

4. Auswirkung von Diagnose und Prognose auf die versicherungsrechtlich wesentli-
chen Funktionen und damit auf eine mdgliche Behinderung resp. Invaliditat.

Neben dem methodisch richtigen Vorgehen bei der gutachterlichen Erhebung der we-
sentlichen Fakten und Befunde stehen die Zuverlassigkeit, mit der versicherungsrecht-
lich relevante psychiatrische Diagnosen gestellt werden kénnen und die Quantifizierung
der aus ihnen abgeleiteten Funktionsbeeintrdachtigungen im Vordergrund der Kritik, in
bestimmten Versicherungszweigen auch Kausalitatsfragen. Im Gegensatz zu anderen
Bereichen der psychiatrischen Begutachtung, insbesondere der forensischen Psychiat-
rie, in der es fir viele Fragestellungen (insbesondere fiir die Beurteilung der Schuldfa-
higkeit und der Kriminalprognose) etablierte und auch juristisch allgemein anerkannte
Verfahren gibt, fehlen solche in der Versicherungspsychiatrie weitgehend. Fir den ein-
zelnen Gutachter, aber auch fiir die Auftraggeber fehlt derzeit eine Ubersichtliche Zu-
sammenstellung von Begutachtungsmethoden und Bewertungskriterien, die Qualitats-
ansprichen geniigen. Die empirischen Ergebnisse zu diesen Fragestellungen sind nir-
gends zusammenfassend publiziert, sondern Uber Fachzeitschriften und Monographien
weit verstreut.

Ein wesentlicher Schritt in Richtung Systematisierung und Qualitatsverbesserung der
Begutachtungspraxis ist die Entwicklung von Leitlinien, die auf der Basis des aktuell
verfligbaren Wissens verbindliche Vorgaben definieren. Die Grundlage fir die Entwick-
lung wissenschaftlich fundierter Leitlinien stellt die kritische Analyse der bestehenden
Literatur dar. Das Gebiet der Symptomvalidierung ist in der Schweiz in der Versiche-
rungspsychiatrie noch kaum bearbeitet worden, entsprechende Empfehlungen in die-
sem besonders heiklen Bereich fehlen, obwohl es fiir einzelne Diagnosen (zum Beispiel
fir die Posttraumatische Belastungsstérung) und diagnostische Verfahren (in erster
Linie neuropsychologische Untersuchungen) Empfehlungen im Ausland gibt (siehe Mo-
simann & Ebner, 2008). Die Arbeit von Kool, Meichtry, Schaffert und Riesch (2008,
BSV Bericht Nr. 4/08) bildet hier einen ersten Anhaltspunkt flir die weitergehende Be-
arbeitung dieses Themas.
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Vor diesem Hintergrund hat das BSV im Rahmen seines Forschungsprogramms IV
(FOP-1V) das Projekt zur Durchflihrung einer ,Literaturstudie als Grundlage zur Ent-
wicklung von evidenzbasierten Gultekriterien zur Beurteilung von psychischen Behinde-
rungen" ausgeschrieben.

Die vorliegende Arbeit ist das Ergebnis der Bearbeitung der vorgegebenen Fragestel-
lungen dieser Ausschreibung, auf die im folgenden Abschnitt detailliert eingegangen
wird.
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2 Fragestellungen

Das generelle Ziel der vorliegenden Studie ist die Auswertung der aktuellen versiche-
rungspsychiatrisch relevanten Literatur sowie deren Bewertung. Das Ergebnis der sys-
tematischen Literaturanalyse fliesst in die Erstellung einer Referenzdatenbank ein, die
die zum jetzigen Zeitpunkt zugangliche Literatur mit der besten verfligbaren Evidenz
auf dem Gebiet der versicherungspsychiatrischen Begutachtung zusammenfasst. Der
vorliegende Bericht sowie die zugehdrige Referenzdatenbank bilden die Grundlage flr
die weiteren Arbeitsschritte zur Entwicklung stérungsspezifischer Leitlinien.

Folgende Fragestellungen werden in dieser Arbeit spezifisch untersucht:

1. Welches sind die gangigen Qualitats- respektive Evidenz-Kriterien flr die Beurtei-
lung von versicherungspsychiatrisch relevanten Gesundheitsstérungen hinsichtlich

e des Schweregrades

e des Krankheitsverlaufs

e des Behandlungserfolgs und
e der Prognose?

Die Bearbeitung dieser Fragestellung zielt darauf ab, einen fundierten und umfassenden
Uberblick zur Qualitdt vorhandener Beurteilungskriterien zu geben und dadurch mégli-
che Schwachstellen aufzuzeigen. Dabei erfolgt eine Fokussierung auf eine Auswahl be-
sonders relevanter Gesundheitsstorungen auf der Basis des vorliegenden Literatur-
stands und entsprechend des Bedarfs des Auftraggebers (z.B. in erster Linie affektive
Stérungen und F4-Diagnosen nach ICD-10). Bei den Kriterien zu Zumutbarkeit und
Prognose werden insbesondere die Kriterien zur Einschrankung der zumutbaren Wil-
lensanspannung untersucht (BGE 130 V 352), (Foerster, 1999, 2004).

2. Gibt es wissenschaftlich anerkannte Kriterien fiir die Zuordnung einer psychiatri-
schen Gesundheitsstérung zu unterschiedlichen Graden der Leistungsbeeintrachti-
gung bzw. der Arbeitsfahigkeit??!

Alle identifizierten Beurteilungskriterien werden dahingehend Uberprift, inwiefern diese
eine Zuordnung psychischer Gesundheitsstéorung zum Grad der Leistungsbeeintrachti-
gung vornehmen. Insbesondere wird dabei die Frage der Evidenzbasierung einer sol-
chen Zuordnung behandelt, wobei besonders auf gangige operationalisierte Kriterien-
kataloge wie das ICF (z.B. Linden & Baron, 2005) eingegangen wird.

! Im urspriinglichen Arbeitsplan des Auftrags war vorgesehen, lediglich die fir Fragestellung 1 als

relevant identifizierte Literatur bzgl. dieser 2. Fragestellung zu analysieren. Um tatsachlich alle verfligbare
Literatur zu dieser relevanten Thematik zu erfassen, wurde eine vollstandig neue Recherche, unabhangig von
den Treffern zu Fragestellung 1 durchgefiihrt (s.a. Abschnitt 3.1.1).
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3. Gibt es neben versicherungsjuristischen auch medizinisch empirische Begrindungen
fir die Annahme eines Kausalzusammenhanges zwischen traumatisierenden Ereig-
nissen (somatischen und psychischen) und versicherungspsychiatrisch relevanten
Gesundheitsstérungen?

Die Untersuchung von Kausalzusammenhangen im Bereich versicherungspsychiatrisch
relevanter Gesundheitsstérungen stellt ein extrem komplexes und umfassendes Thema
dar, deren intensive und detaillierte Bearbeitung den vorgegebenen Zeit- und Kosten-
rahmen der vorliegenden Arbeit bei Weitem U(berschreiten wiirde. Eine seridse Bear-
beitung dieser Fragestellung fokussiert deshalb sinnvoller Weise auf die Recherche spe-
zifischer, in diesem Zusammenhang relevanten Kausalanalysen. Insbesondere werden
die in den ersten Arbeitsschritten identifizierten Beurteilungskriterien bezlglich der An-
gabe von Kausalzusammenhadngen (und deren entsprechenden evidenzbasierten Be-
grindung) Uberprift.

4. Welche psychiatrisch/psychologischen Untersuchungsmethoden zur Beurteilung
versicherungsrelevanter Gesundheitsstérungen sind hinsichtlich der Ublichen
Gultekriterien (Objektivitat, Reliabilitat, Validitat) ausreichend untersucht und mit
dieser Indikation einsetzbar?

Seit der Ausschreibung der vorliegenden Literaturanalyse wurde speziell zu dieser vier-
ten Fragestellung ein ebenfalls vom BSV beauftragtes Projekt abgeschlossen und des-
sen Ergebnisse als BSV-Forschungsbericht Nr. 4/08 vorgelegt (Kool, Meichtry, Schaf-
fert, & Riesch, 2008). In Absprache mit dem BSV wurde deshalb auf die erneute Bear-
beitung dieses Themas verzichtet. Vielmehr werden die wesentlichen Ergebnisse dieser
Arbeit zusammenfassend in Abschnitt 4.4 dargestellt. Ergénzend werden eine (metho-
den-) kritische Wirdigung dieser Arbeit sowie eine Darstellung der Implikationen fir
weitere Arbeitsschritte zu diesem Thema vorgenommen.

Neben der zusammenfassenden Bewertung der Ergebnisse zu allen Fragestellungen,
der Bennennung offener Fragen und der Diskussion zuklnftigen Forschungsbedarfes
verfolgt die vorliegende Arbeit insbesondere das Ziel, eine elektronische Referenzbib-
liothek flr Gutachter, Auftraggeber und Gerichte bereit zu stellen. Die aktuell verfig-
bare relevante Literatur wird dabei in Form eines elektronischen Literaturverzeichnisses
mit Hyperlinks zu den Originalpublikationen aufbereitet (siehe die alphabetische Refe-
renzliste im Anhang).
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3 Methode

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurde eine systematische Literaturrecherche
durchgefiihrt mit dem Ziel, anhand der verfliigbaren und identifizierten Literatur eine
Referenzdatenbank zu erstellen. Hierzu wurden die vorhandenen Quellen zum aktuellen
Zeitpunkt sowohl schweizweit als auch aus dem internationalen Raum zusammengetra-
gen.

Der Ablauf der systematischen Literaturrecherche gliedert sich in folgende Arbeits-
schritte:

1. Bildung einer Suchstrategie einschliesslich der Formulierung von differenzierten
Unterfragestellungen und Festlegung von Keywords (Suchbegriffe, Schlisselworter).

2. Die eigentliche Literatursuche erfolgt dabei Uber zwei Zugange:
a.) Systematische Recherche in ausgewadhlten Datenbanken;

b.) Zusatzrecherche per Hand lber die Durchsicht der Referenzlisten bereits gefun-
dener Artikel nach neuen Literaturquellen (,Reference Tracking") sowie er-
ganzende Recherche in spezifischen, bei der systematischen Recherche nicht be-
ricksichtigten Datenbanken.

3. Sichtung der Literatur und Auswahl der relevanten Literaturreferenzen mit Hilfe
definierter Ein- und Ausschlusskriterien.

4. Bewertung der Literatur nach Evidenz.

5. Dokumentation der Ergebnisse und Erstellung einer Referenzdatenbank.

Die nachfolgende Abbildung zeigt schematisch den Prozess und die Vorgehensweise der
Datensammlung und -auswertung.
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Fragestellungen gemass Auftrag
(vgl. Abschnitt 2)

v

Festlegung der Suchstrategie
anhand der Fragestellungen
(vgl. Abschnitt 3.1)

v

Formulierung und Darstellung
von Suchfragen
(vgl. Abschnitt 3.1.1)

\4
Festlegung von Keywords, Syn-
onymen und Schlagwortkombi-
nationen
(vgl. Abschnitt 3.1.2)

'

Auswahl der Datenbanken und Systematische Zusatzrecherche
Datenbankrecherche (,Reference Tracking™)
(vgl. Abschnitt 3.2) (vgl. Abschnitt 3.3)

Literatursichtung und -auswahl
einschliesslich Ermittlung ,gangi-
ger" Kriterien
(vgl. Abschnitt 3.4)

A
Bewertung der Literatur nach
Evidenz
(vgl. Abschnitt 3.5)

A
Erstellung Referenzdatenbank/
-bibliothek
(vgl. Abschnitt 3.6)

Abbildung 1. Ubersichtsschema zum Prozess der Datensammlung und
-auswertung

Entsprechend der oben dargestellten Abbildung 1 wird nachfolgend der Prozess der Da-
tensammlung und -auswertung ndher erlautert.
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3.1 Festlegung der Suchstrategie

Grundlage fiur die systematische Literatursuche bildet eine auf die Fragestellungen zu-
geschnittene Suchstrategie. Dies erfolgt nach einem iterativen Prozess. Dabei werden
zundchst fir jede einzelne Fragestellung zusatzliche Unterfragestellungen (Suchfragen)
formuliert.

Begleitend werden zu jeder Suchfrage die jeweiligen Schlagworte (Keywords) flir die
Recherche in den Datenbanken festgelegt. In den folgenden Abschnitten werden die
Suchfragen der entsprechenden Fragestellungen sowie die zugehoérigen Keywords dar-
gestellt.

3.1.1 Formulierung und Darstellung der Suchfragen

Fragestellung 1

Welches sind die giangigen Qualitiats- respektive Evidenz-Kriterien fiir die Be-
urteilung von versicherungspsychiatrisch relevanten Gesundheitsstorungen
hinsichtlich Schweregrad, Krankheitsverlauf, Behandlungserfolg und Prog-
nose?

Folgende detaillierte Suchfragen wurden festgelegt:

Suchfragen

1.1 Wie werden psychische Stérungen beurteilt/ begutachtet?

1.2 Welche Kriterien gibt es fir die Beurteilung von psychischen Stérungen?

1.3 Welche Kriterien gibt es zur Beurteilung von psychischen Stérungen hinsichtlich
1.3a des Schweregrades?
1.3b des Krankheitsverlaufs?
1.3c des Behandlungserfolgs?

1.3d der Prognose?
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Fragestellung 2

Gibt es wissenschaftlich anerkannte Kriterien fiir die Zuordnung einer psychi-
atrischen Gesundheitsstorung zu unterschiedlichen Graden der Leistungsbe-
eintrdchtigung bzw. Arbeitsfahigkeit?

Die systematische Recherche wurde entsprechend folgender Suchfragen durchgefiihrt:

Suchfragen

2.1 Wie werden die unterschiedlichen Grade der Leistungsbeeintrachtigung bzw. Ar-
beitsfahigkeit beschrieben?

2.2 Wie erfolgt die Zuordnung zwischen Gesundheitsstérungen und graduellen Leis-
tungsbeeintrachtigungen bzw. gradueller Arbeitsfahigkeit?

Abweichend vom urspriinglichen Arbeitsplan der vorliegenden Literaturanalyse wurde
nicht nur die fur Fragestellung 1 als relevant identifizierte Literatur bzgl. dieser zweiten
Fragestellung analysiert. Vielmehr wurde eine vollstandig neue Recherche, unabhangig
von den Treffern zu Fragestellung 1, durchgefiihrt, um die aktuell verfligbare Literatur
zu dieser relevanten Thematik vollstandig zu erfassen.

Fragestellung 3

Gibt es neben versicherungsjuristischen auch medizinisch-empirische Begriin-
dungen fiir die Annahme eines Kausalzusammenhanges zwischen traumati-
sierenden Ereignissen (somatischen und psychischen) und versicherungspsy-
chiatrisch relevanten Gesundheitsstérungen?

Fir die Bearbeitung der Fragestellung 3 wurde keine separate Suche vorgenommen.
Vielmehr wurden die aus der Sichtung und Auswahl der zu Fragestellung 1 und 2 iden-
tifizierten relevanten Publikationen bezliglich der Angabe von Kausalzusammenhangen
Uberprift und die Begriindung hinsichtlich ihrer Evidenzbasierung untersucht.

Fragestellung 4

Welche psychiatrischen/psychologischen Untersuchungsmethoden zur Beur-
teilung versicherungsrelevanter Gesundheitsstorungen sind hinsichtlich der
uiiblichen Giitekriterien ausreichend untersucht und mit dieser Indikation ein-
setzbar?

Die Beantwortung dieser Fragestellung erfolgt in Anlehnung an den Forschungsbericht
,Der Einsatz von Beschwerdevalidierungstests in der IV-Abklarung® (Kool, Meichtry,
Schaffert, & Rliesch, 2008, BSV- Bericht Nr. 4/08). Die wesentlichen Ergebnisse dieser
Arbeit, deren (methoden-) kritische Bewertung sowie die daraus abzuleitenden Impli-
kationen flir weitere Arbeitsschritte zu diesem Thema sind zusammenfassend in den
Abschnitten 4.4 und 5.4 dargestellt.

10
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3.1.2 Festlegung von Keywords, Synonymen und Schlagwort-
kombinationen

Den Fragestellungen entsprechend wurden fir die einzelnen Suchfragen Keywords ab-
geleitet. Zudem wurden themenrelevante Artikel nach Schlagwértern durchsucht und
zur Vervollstandigung in die Erarbeitung der Keywords einbezogen. Diese wurden in
deutscher, franzésischer und englischer Sprache formuliert. Die Ubersetzung und Riick-
Ubersetzung der Keywords in die englische Sprache erfolgte durch einen wissenschaft-
lich ausgewiesenen Native Speaker und zusatzlich mit Hilfe des elektronischen Woérter-
buchs LEO (Deutsch- Englisch Woérterbuch, 2008, http://dict.leo.org). Ebenso wurde bei
der Suche nach Synonymen fir die Keywords vorgegangen.

Die Suchabfrage erfolgte datenbankspezifisch: die einzelnen Datenbanken bieten neben
»Limits" (Einschréankungen) auch diverse Suchfilter an, mit deren Hilfe z.B. zeitliche und
sprachliche Merkmale eingestellt werden kénnen und je nach Datenbank unterschiedlich
eingestellt werden missen. Die Datenbanken wurden, abhangig von den Vorgaben und
Mdglichkeiten der jeweiligen Datenbank, wenn mdglich nach Titel, Abstract und Key-
words durchsucht. Neben der Eingabe von Boole’schen Mengenoperatoren, um Schlag-
worter miteinander zu verknipfen (AND) oder die Suchmenge zu erweitern (OR), wur-
den Trunkierungen verwendet (,to truncate”, engl.: abschneiden, kirzen). Bei der Da-
tenbankrecherche wird dieses Verfahren zur erweiterten Suche verwendet, um z. B.
nach Zusammensetzungen von Woértern zu recherchieren. Trunkierungen werden mit
Sonderzeichen wie z.B. * * ™ dargestellt, je nach Vorgaben der jeweiligen Datenbank.
Neben Schlagwértern (vgl. Tabelle 1) wurden zusatzlich auch Schlagwortkombinationen
verwendet. Fir die Suchstrategie der vorliegenden Literaturstudie wurden folgende
Keywords (KW) definiert, die entsprechenden Synonyme und Schlagwortkombinationen
sind im Anhang in Tabelle 15 dargestellt:

Tabelle 1. Ubersicht iiber Keywords fiir die Datenbankrecherche

Keyword 1 psychisch
Keyword 2 Stérung

Keyword 3 Begutachtung
Keyword 4 Leitlinien

Keyword 5 Versicherung
Keyword 6 Schweregrad
Keyword 7 Krankheitsverlauf
Keyword 8 Behandlungserfolg
Keyword 9 Prognose
Keyword 10 Beeintrachtigung

11



Methode Literaturstudie ,Evidenzbasierte Gltekriterien®™

Am Beispiel der Begriffe psychisch und Stérung wird in Abbildung 2 exemplarisch der
Aufbau der Suchstrategie veranschaulicht. Durch die AND-Verkniupfung der beiden
Keywords werden die Datenbanken nach der Kombination dieser zwei Begriffe durch-
sucht. Die Synonyme fiir die Keywords sind notwendig, um eine umfassende Recherche
zu garantieren. Diese sind durch eine OR-Verknipfung mit dem urspriinglichen Key-
word dargestelit.

o

N\ L7

Synonyme (u.a.): Synonyme (u.a.):
psych* disease*
mental* il*

sick*
disorder*

Gesundheit*
Krankh*

brain
psychopatho*
somatoform*
somatic*

Abbildung 2. Darstellung der Kombination von Keywords und deren
Synonymen

Die detaillierte Darstellung der Verkniipfung der in Abschnitt 3.1.1 formulierten Such-

fragen zu den einzelnen Fragestellungen mit den zugehérigen Keywords kann dem An-

hang, Tabelle 15 entnommen werden.

3.2 Auswahl der Datenbanken und Datenbankrecherche

Die Auswahl adaquater Datenbanken erfolgte nach eingangs definierten Kriterien. Fir
die vorliegende Studie waren ausschlaggebend das Fachgebiet, Evidenzgrad und Ver-
fugbarkeit bzw. Kosten. Gemass der Leitfrage, mdglichst evidenzbasierte Kriterien zu
identifizieren, erfolgte die Suche nach relevanten Studien zunachst in der Datenbank
Cochrane Library, in der Studien mit dem héchsten Evidenzniveau erfasst sind. Um an-
dere Publikationen mit niedrigerem Evidenzniveau ebenfalls zu erfassen, erfolgten wei-
tere Recherchen in den Meta-Datenbanken DIMDI (vgl. 3.2.2) und PubMed der Ameri-
can National Library of Medicine. Datenbankibergreifende Meta-Datenbanken flhren
eine systematische Abfrage von eingeschlossenen Primardatenbanken durch. Insbeson-
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dere bei DIMDI erfolgte dies in allen relevanten biomedizinischen Datenbanken. Gene-
rell wurde bei der Suche nach Literatur keine zeitliche Einschrankung (Jahr) vorge-
nommen, um auch alle alteren, etablierten Kriterien zu erfassen. Weiterhin wurden
Publikationen aus dem englisch-, franzdsisch- und deutschsprachigen Raum einbezo-
gen.

Nachfolgend werden die wichtigsten berlicksichtigten Datenbanken beschrieben. Eine
ausfihrliche Darstellung dieser Datenbanken mit dazugehérigen Unterdatenbanken fin-
det sich im Anhang in Tabelle 17.

3.2.1 Cochrane Library

Die Cochrane Library ist eine Datenbank der Cochrane Collaboration, einem internatio-
nalen Netzwerk von Wissenschaftlern fir Wissenschaftler und Arzte, in der systemati-
sche Ubersichtsarbeiten erstellt und fir den Anwender zur Verfiigung gestellt werden.
Es handelt sich um eine wissenschaftlich fundierte Informationsgrundlage, die es er-
maoglicht, den aktuellen Stand der klinischen Forschung in kurzer Zeit objektiv beurtei-
len zu kénnen, da Cochrane Library hinsichtlich der Evidenzbasiertheit von Daten dieje-
nigen Literaturreferenzen zusammenfasst, die das hdchste Evidenzniveau aufweisen.
Diese spiegeln sich beispielsweise in Meta-Analysen oder Reviews wider.

,Neben den Ubersichtsarbeiten in der "Cochrane Database of Systematic Reviews" ent-
halt die Cochrane Library auch weitere Datenbanken u. a. ein Studienregister, Informa-
tionen zu Health Technology Assessment (HTA), methodische Aspekte etc. Die Coch-
rane Library stellt damit eine ganz wesentliche Quelle fir die systematische und umfas-
sende Literatursuche in der evidenzbasierten Medizin dar und ist z.B. fiir die Erstellung
von Leitlinien und HTA-Berichten unverzichtbar" (The Cochrane Collaboration, 2008).

3.2.2 DIMDI

Das Deutsche Institut flir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) be-
treibt eine Meta-Literaturdatenbank, die ein umfassendes Datenbankangebot mit rund
70 international flhrenden medizinischen Datenbanken und spezifischen Informations-
systemen fir und aus dem medizinischen Bereich zur Verfligung stellt.

Neben grossen internationalen Datenbanken wie Medline, SciSearch und EMBASE bietet
DIMDI auch Zugriff auf die Cochrane Library. Die Datenbankauswahl kann manuell vor-
genommen werden (Deutsches Institut flir Medizinische Dokumentation und Informa-
tion, 2008).

3.2.3 PubMed

PubMed ist eine Meta-Datenbank und bibliografische Referenzdatenbank hauptsachlich
im englisch-sprachigen Bereich. Es werden internationale medizinische Fachartikel, ins-
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besondere aus den Vereinigten Staaten (National Library of Medicine, NLM) dokumen-
tiert. PubMed bietet einen kostenfreien Zugang zu den Datenbanken Medline, OldMed-
line (vor 1966) sowie PubMed Central (U.S. National Library of Medicine and the Natio-
nal Institutes of Health, 2008).

3.3 Systematische Zusatzrecherche per Hand

Neben der systematischen Datenbankrecherche wurde zusatzlich eine Handrecherche
vorgenommen. Hierflir wurde bei der Suche nach weiteren Referenzen systematisch in
den Literaturlisten der bisher gefundenen Artikel recherchiert (,Reference Tracking").
Erganzend wurden weitere fur die Fragestellungen relevante Datenbanken (z.B. Leitli-
niendatenbanken [vgl. Anhang, Tabelle 18], die Datenbank der Schweizerischen Arzte-
zeitung [2008], die franzdsischsprachige Datenbank Banque de Données Santé Publi-
que [BDSP, 2008]), die nicht in den Meta-Datenbanken enthalten sind, nach spezifi-
schen Literaturangaben durchsucht, um den Uberblick (iber den aktuellen Stand der
Thematik zu vervollstandigen.

3.4 Sichtung und Auswahl der Literatur

Die aufgrund der Datenbankrecherche und zusatzlichen systematischen Handrecherche
gefundenen Publikationen wurden von zwei Reviewern gesichtet. Die Auswahl relevan-
ter Publikationen erfolgte mit Hilfe der in Tabelle 2 dargestellten, den Fragestellungen
angepassten Ein- und Ausschlusskriterien®. Bei der Auswahl ging es vorrangig um die
Beantwortung der Fragestellung respektive der jeweiligen Suchfragen. Thematisch irre-
levante Publikationen oder Studien ohne Projektrelevanz wurden ausgeschlossen. Alle
Publikationen, die nach diesem Prozedere als relevant beurteilt werden konnten, wur-
den im Literaturverwaltungsprogramm Endnote dokumentiert. Fir die zusammen-
fassende Darstellung wurden folgende Parameter tabellarisch festgehalten:

- Allgemeine Angaben: Autor, Jahr, Titel

- Beurteilungskriterien (wenn vorhanden): Autor, Jahr, Zweck, Benennung des Krite-
riums

- Informationen zu Schweregrad, Krankheitsverlauf, Behandlungserfolg, Prognose,
Leistungsbeeintrachtigung, Kausalitat, Informationen zu zumutbarer Willensanspan-
nung, Aggravation und Simulation

2 Generell ist bei der Literaturauswahl zwischen der eigentlichen Datenbankrecherche und der Sichtung der
gefundenen Literaturangaben zu unterscheiden. Bei der Datenbankrecherche wurden grundsatzlich keinerlei
Eingrenzungen (ausser bzgl. Sprachen Englisch, Deutsch, Franzdsisch) vorgenommen. Erst bei der Sichtung
der Resultate, also der eigentlichen Beurteilung, ob die gefundenen Resultate Gberhaupt im Zusammenhang
mit den Fragestellungen relevant sind, wurde dann Literatur den Kriterien entsprechend ausgeschlossen.
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Diese Literaturverwaltung und Dokumentation der Publikationen dient als Basis fir die
Erstellung der gemass Auftrag geforderten Referenzdatenbank (vgl. Abschnitt 3.6).

Nachfolgend werden die Kriterien flr die Auswahl der Literatur zusammenfassend dar-
gestellt (vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2. Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Auswahl von Literaturquellen

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

- F3 und F4-Diagnhosen gemass ICD-10 - Therapievergleichsstudien?
(einschliesslich Fibromyalgie, Rii-
ckenschmerzen, HWS-Syndrom)

- FuUr die Fragestellung relevante Aus- - Differentialdiagnostische
sagen Fragestellungen

- Englisch-, deutsch- und franzdsisch- - Mangelnder Informationsgehalt (Le-
sprachige Literatur serbriefe, zu allgemein etc.)

- Keine Begrenzung beziglich der Jah-
reszahl

Die Sichtung und Auswahl der Publikationen richtet sich nach den Fragestellungen der
vorliegenden Studie.

Die Beantwortung der Fragestellungen 1 und 2 erfolgte grundsatzlich wie oben be-
schrieben anhand der Analyse der gefundenen Publikationen aus Datenbankrecherche
und Zusatzrecherche (vgl. Abschnitt 3.1).

Zur Ermittlung der in Fragestellung 1 formulierten ,gangigen™ Kriterien wurde eine wei-
tere Methodik gewahlt: Die durch Datenbankrecherche und zusatzliche Handrecherche
ermittelten Publikationen wurden einer erganzenden inhaltlichen Sichtung unterzogen.
Dabei wurde eine quantitative Auszdhlung (Haufigkeiten der Nennung) der Kriterien
vorgenommen. Die Kriterien selbst wurden hinsichtlich ihrer Evidenzbasiertheit beur-

3 Der Ausschluss von Therapie(vergleichs-)studien hat rein pragmatische Griinde. Die Recherche ergab eine
hohe Zahl an Therapiestudien bzw. Therapievergleichsstudien (Cochrane 467, PubMed 9, DIMDI 101, insge-
samt 577 Publikationen). Bei keiner dieser Arbeiten konnte anhand der Titel ein direkter Zusammenhang zu
den Fragestellungen (beispielsweise zu Kriterien zur Beurteilung des Behandlungserfolgs oder zur Prognose)
hergestellt werden - in diesem Falle wére die Arbeit in die Sichtung eingeschlossen worden. Um jede Verof-
fentlichung bzgl. Angaben zur Prognose zu priifen, misste eine detaillierte inhaltliche Analyse der Volltexte
dieser Arbeiten erfolgen, was angesichts der grossen Zahl zu prifender Arbeiten im vorgegebenen Zeitrah-
men nicht mdglich war.
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teilt. Durch diese zusétzliche Erfassung wurde es méglich, einen Uberblick tiber die in
der Praxis haufig verwendeten (im Sinne von haufig zitierten und in der Literatur haufig
dargestellten) Kriterien zu erhalten.

Alle als relevant identifizierten Publikationen wurden gesichtet und es wurden diejeni-
gen Kriterien, Indikatoren und Merkmale identifiziert, die vom jeweiligen Autor als
wichtig erachtet und/oder adaptiert bzw. selbst entwickelt wurden. Blosse Nennungen
ohne Bezug auf dessen Kriterien, Merkmale oder Indikatoren wurden nicht in die Zah-
lung aufgenommen.

Wie bereits in Abschnitt 3.1.1 beschrieben, wurden als Grundlage zur Beantwortung der
Fragestellung 3 alle in die Beantwortung von Fragestellung 1 und 2 eingeschlossenen
Publikationen herangezogen, wahrend Fragestellung 4 auf Grundlage des BSV-Berichts
,Der Einsatz von Beschwerdevalidierungstests in der IV-Abklarung® (Kool, Meichtry,
Schaffert, & Riiesch, 2008) behandelt wurde (vgl. Abbildung 3).

Fragestellung 1 Fragestellung 2 Fragestellung 3 Fragestellung 4

Publikationen, nach
Identifikation durch
Literatursuche

v
Analyse von Titel,
Abstracts oder Voll-

texten
Ausgeschlossene Eingeschlossene |

\ 4 v
Ermittlung ,gangi- BSV-Bericht ,Der Einsatz von
ger" Kriterien mit- Beschwerdevalidierungstests
tels Auszdhlung in der IV-Abklarung"

Abbildung 3. Ubersicht iiber den Auswahlprozess der Literatur
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3.5 Bewertung der Literatur nach Evidenz

Die Bewertung der eingeschlossenen Literatur sowie der extrahierten , gangigen" Krite-
rien erfolgte nach dem Schema der Agency for Health Care Policy and Research
(AHCPR, 1999). Diese Einteilung der Evidenzniveaus liegt den derzeit massgeblichen
Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften AWMF (2008) zugrunde. Diese ist in nachfolgender Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3. Evidenzhierarchie zur Bewertung von Studien*

Evidenzniveau Art der Evidenz

Ia Evidenz aufgrund von Meta-Analysen von randomisierten, kontrol-
lierten Studien

Ib Evidenz aufgrund von mindestens einer randomisierten, kontrollier-
ten Studie
ITa Evidenz aufgrund von mindestens einer gut angelegten kontrollier-

ten Studie ohne Randomisierung

IIb Evidenz aufgrund mindestens einer anderen Art von gut angelegter,
quasi-experimentellen Studie

III Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht —experimenteller, deskripti-
ver Studien, wie z.B. Vergleichsstudien, Korrelationsstudien und
Fall-Kontroll-Studien

v Evidenz aufgrund von Berichten der Expertenausschiisse oder Ex-
pertenmeinungen und/ oder klinischer Erfahrungen anerkannter
Autoritaten

*Nach Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR, 1999)

3.6 Erstellung der Referenzdatenbank

Ein grundlegendes Ziel der vorliegenden Literaturstudie ist die Erstellung einer Refe-
renzbibliothek flir Gutachter, Richter und Versicherungen und als Grundlage fir die wei-
teren Arbeitsschritte bei der Entwicklung von Leitlinien. Die Erstellung der Referenz-
bibliothek erfolgte auf der Grundlage der systematischen Literaturrecherche in den Da-
tenbanken sowie der systematischen Zusatzrecherche per Hand. Die in der Referenz-
datenbank enthaltene Referenzliste - in alphabetischer Reihenfolge - kann dem Anhang
entnommen werden.
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4 Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der systematischen Datenbankrecherche
(durchgefihrt im Zeitraum zwischen 22.9.2008 und 17.10.2008), der systematischen
Zusatzrecherche per Hand und der weiteren, fragestellungsspezifischen Auswertungen
dargestellt.

Ziel der vorliegenden Literaturstudie ist es, die relevante Literatur nach

~gangigen" Kriterien flir die Beurteilung von versicherungspsychiatrisch relevanten
Gesundheitsstérungen zu sichten und hinsichtlich Evidenzniveau zu beurteilen (Fra-
gestellung 1)

- wissenschaftlich anerkannten Kriterien flir die Zuordnung einer psychiatrischen Ge-
sundheitsstérung zu unterschiedlichen Graden der Leistungsbeeintrachtigung bzw.
der Arbeitsfahigkeit zu sichten und hinsichtlich des Evidenzniveaus zu bewerten
(Fragestellung 2)

- medizinisch empirischen Begriindungen fir die Annahme eines Kausalzusammen-
hangs zwischen traumatisierenden Ereignissen (somatischen und psychischen) und
versicherungspsychiatrisch relevanten Gesundheitsstérungen zu sichten und nach
Evidenzniveau zu bewerten (Fragestellung 3).

Zusatzlich ist in Anlehnung an den BSV-Bericht ,Der Einsatz von Beschwerdevalidie-
rungstests in der IV-Abklarung" (Kool, Meichtry, Schaffert, & Riesch, 2008) Fragestel-
lung 4 zu beantworten: Welche psychiatrischen/ psychologischen Untersuchungsme-
thoden zur Beurteilung versicherungsrelevanter Gesundheitsstérungen sind hinsichtlich
der Ublichen Gultekriterien ausreichend untersucht und mit dieser Indikation einsetzbar?

Die Ergebnisse der systematischen Analyse der relevanten Literatur werden abschlies-
send zusammenfassend bewertet und in einer elektronischen Referenzbibliothek fir
Gutachter, Auftraggeber und Gerichte angelegt.

Im Folgenden werden die Ergebnisse in Form von Resultaten und Treffern dargestellt
und aufgezeigt. Resultate sind diejenigen Publikationen, die als Ergebnis aus der Da-
tenbankrecherche und der systematischen Zusatzrecherche per Hand hervorgegangen
sind. Treffer sind definiert als die Anzahl der aufgrund der Sichtung als relevant fiir die-
se Studie beurteilten Publikationen. Die Treffer stellen also eine Untergruppierung der
Resultate dar.

Die Darstellung der Ergebnisse gliedert sich nach den Fragestellungen. Zu jeder Frage-
stellung werden jeweils die Hauptergebnisse zusammenfassend dargestellt. Anschlies-
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send werden die einzelnen Resultate der Recherche in den verschiedenen Datenbanken
aus Griinden der Nachvollziehbarkeit, Uberpriifbarkeit und Ubersichtlichkeit nacheinan-
der aufgeflhrt.

4.1 Ergebnisse zu Fragestellung 1

Welches sind die gédngigen Qualitats- respektive Evidenz-Kriterien fiir die Be-
urteilung von versicherungspsychiatrisch relevanten Gesundheitsstorungen
hinsichtlich Schweregrad, Krankheitsverlauf, Behandlungserfolg und Prog-
nose?

4.1.1 Zusammenfassende Ergebnisdarstellung

Aufgrund der systematischen Datenbankrecherche und der systematischen Zusatzre-
cherche per Hand konnten zusammenfassend 70 relevante Publikationen (also
Treffer) von insgesamt 1.459 Resultaten, die in Zusammenhang mit Fragestellung 1
stehen, ermittelt werden. Keine dieser Publikationen weist ein Evidenzniveau von I (z.
B. Meta-Analysen) auf. Einzelne Publikationen mit Evidenzniveau II bis III wurden iden-
tifiziert. Es handelt sich dabei um Arbeiten, die einzelne Aspekte von Fragestellung 1,
jedoch keine Beurteilungskriterien im Sinne der Fragestellung empirisch behandeln.
Beispiel: In der Studie von Hauser (2007) wird der Zusammenhang zwischen Renten-
begehren und selbsteingeschatzter Schmerzintensitat nachgegangen, indem Probanden
mit der Diagnose Fibromyalgiesysndrom (FMS) und Rentenbegehren mit Probanden mit
der selben Diagnose, aber ohne Rentenbegehren, hinsichtlich der wahrgenommen
Schmerzintensitat verglichen werden.

Die Mehrzahl der ermittelten Veréffentlichungen stellen Arbeiten auf dem Niveau von
Expertenmeinungen und klinischen Erfahrungen anerkannter Autoritaten dar (Evidenz-
level IV). Insofern konnten keinen , gangigen™ Qualitats- respektive Evidenzkriterien fiir
die Beurteilung von versicherungspsychiatrisch relevanten Gesundheitsstérungen hin-
sichtlich Schweregrad, Prognose etc. extrahiert werden. Um dennoch die fir die klini-
sche Praxis als ,gangig" genannten Kriterien zu identifizieren, wurde zusatzlich eine
inhaltliche Auszdéhlung der am haufigsten zitierten Kriterien vorgenommen. Innerhalb
dieser gesichteten Literatur konnten drei ,gangige" Kriterien- bzw. Indizienlisten als am
haufigsten genannten Kriterien ermittelt werden. Hierbei handelt es sich um die
Foersterschen Kriterien (1992, 1999, 2000, 2004, vgl. auch Schneider, Henningsen, &
Rliger, 2001), die Indizien von Winckler und Foerster (1996, vgl. Schneider, Henning-
sen, & Riger, 2001) und die Indizienliste von Widder und Aschoff (1995, vgl. Schnei-
der, Henningsen, & Rlger, 2001). Diese als ,gangig" erfassten Kriterien weisen das
Evidenzniveau IV auf. Eine Untersuchung dieser Kriterien (im Rahmen von z.B. kontrol-
lierten Studien oder Vergleichsstudien) ist bis anhin nicht erfolgt.
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4.1.2 Ergebnisse der systematischen Datenbankrecherche

Die Datenbankrecherche zu Fragestellung 1 mit Hilfe von Cochrane Library ergab 668
Resultate, davon 1 Treffer. Die Mehrzahl der Resultate (664) sind englischsprachige
Artikel, drei entstammen dem deutschen und eine Angabe dem franzésischsprachigen
Sprachraum. Die Recherche in den Literaturdatenbanken der DIMDI-Meta-Datenbank
erzielte insgesamt 635 Resultate und davon 21 Treffer. Hiervon wurden zwei doppelt
aufgeflihrte Literaturangaben ausgeschlossen, so dass eine Trefferzahl von 19 verblieb.
Die Recherche in PubMed ergab 86 Resultate und davon 1 Treffer.

Insgesamt ergab die systematische Literaturrecherche in den drei Datenbanken zur
ersten Fragestellung 21 relevante Artikel.

Die Resultate und Trefferanzahlen der beschrieben Literatursuche sind in den Tabellen
4 bis 6 dargestellt. Relevante Publikationen mit einem Evidenzniveau < IV sind in Ta-
belle 7 separat aufgelistet.

Tabelle 4. Ubersicht iiber die Treffer aus der Datenbank Cochrane Library

Cochrane Library Resultate Treffer
Cochrane Reviews (CDSR) 34 0
Other Reviews (DARE) 1 0
Clinical Trials (CENTRAL) 614 1
Method Studies 19 0
Technology Assessment 0 0
Economic Evaluations 0 0
Cochrane Groups 0 0
Total 668 1
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Tabelle 5. Ubersicht iiber die Treffer aus der Meta-Datenbank DIMDI

DIMDI Resultate Treffer
Deutsches Arzteblatt 79 0
DAHTA-Datenbank 37 0
EMBASE 5 0
gms 10 0
Hogrefe 5 0
Medline (00, 60) 441 13+
Psychinfo 3 0
Psyndex 45 9x*
Springer 4 0
Thieme 6 0
Total 635 21
(abzgl. zwei
Doppelungen)
19
* In diesen Datenbanken ist jeweils eine Doppelung vorhanden
Tabelle 6. Ubersicht iiber die Meta-Datenbank PubMed
PubMed Resultate Treffer
Medline 80 1
Old Medline 0 0
Pubmed Central 6 0
Total 86 (incl. 9 1
Reviews)
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Tabelle 7. Darstellung der Referenzen mit Evidenzniveau < IV

Autor Jahr Datenbank | Evidenz

Hesse, B., Gebauer, E. & Heuft, G. (2007) DIMDI ITb - IIT*

Nussbaum, C., Riecher- Rdssler, A., Gritze, (2007) DIMDI II1

L. & Apfel, T.

Svitak, M., Miller- Svitak, S. & Rauh, E. (2006) DIMDI I11

Rucker, K. S., Metzler, H. M. & Kregel, J. (1996) Cochrane Ib

Library

* Aufgrund der vorliegenden Angaben kann diese Arbeit hinsichtlich ihres Evidenzniveaus

zugeordnet werden.

4.1.3 Ergebnisse der systematischen Zusatzrecherche

nicht eindeutig

Als Erganzung zur Literatursuche in den Datenbanken wurde eine Recherche per Hand
vorgenommen. Wie bereits in Kapitel 3.3 dargestellt, wurde flr diese Zwecke nochmals
in Referenzlisten bereits gefundener Literaturquellen und in weiteren Datenbanken nach
potenziellen Quellen gesucht. Die Handsuche ergab nach Korrektur der bereits in der
systematischen Datenbankrecherche ermittelten Treffer insgesamt eine Anzahl 49 wei-
teren Treffern. Hierbei handelt es sich um Literaturquellen mit einem Evidenzniveau

von maximal IIb bzw. III.

Tabelle 8. Darstellung der Referenzen mit Evidenzniveau < IV

Autor Jahr Datenbank | Evidenz
Schumacher, H. - L. & Baumann, N. (2003) ZR 111
Hauser, W. (2007) ZR I1I
Bonsack, C., Borgeat, F. & Lesage, A. (2002) BDSP III

Walk, H.- H. & Wehking, E. (2005) ZR 111
Merten, T., Friedel, E., Mehren, G. & Ste- (2007) ZR IIb - IIT*
vens, A.

Leitner, A., Kaluscha, R. & Jacobi, E. (2008) ZR II1

Birke, K., Schneider, W., Klauer, T. & (2001) ZR III
Dobreff, U.

* Aufgrund der vorliegenden Angaben kann diese Arbeit hinsichtlich ihres Evidenzniveaus

zugeordnet werden.

nicht eindeutig
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4.1.4 Ermittlung ,gangiger" Kriterien anhand inhaltlicher Sich-
tung und quantitativer Auswertung

Fragestellung 1 zielt auf die Identifikation und Bewertung ,gangiger" Beurteilungskrite-
rien ab. Die bisher dargestellten Ergebnisse fokussieren auf die Bewertung der Publika-
tionen nach Evidenzniveau. Wie gezeigt wurde, konnten einzelne Studien ermittelt wer-
den, die verschiedene Teilaspekte der Fragestellung auf einem Evidenzniveau < IV be-
handeln. Damit ist allerdings noch keine Aussage dariiber mdglich, ob sich diese Vero6f-
fentlichungen auf ,gangige®, im Sinne von haufig beschriebenen und zitierten Beurtei-
lungskriterien, beziehen. Aus diesem Grund wurden alle relevanten Treffer nach Anga-
ben zu Kriterien, Indikatoren und Merkmalen gesichtet, quantitativ ausgewertet und in
Form von Haufigkeiten dargestellt. Die Differenzierung flr die Beurteilungsbereiche
(Schweregrad, Krankheitsverlauf, Behandlungserfolg und Prognose) erfolgte dabei auf
Grundlage der Angaben der Autoren in der gesichteten Literatur.

Um eine verlassliche Aussage zur Frage nach ,gangigen® Kriterien treffen zu kénnen,
wurden neben den Treffern aufgrund der Recherche zu Fragestellung 1 auch alle Treffer
zur zweiten Fragestellung, die im nachsten Abschnitt dargestellt werden, analysiert.

Insgesamt wurden dadurch 104 verschiedene relevante Publikationen in die Analyse
einbezogen.

Zusammenfassend konnten durch dieses Vorgehen drei ,gangige" Kriterien in den ge-
fundenen Arbeiten zur Beurteilung versicherungsrelevanter Gesundheitsstérungen iden-
tifiziert werden. Neben diesen aus der Recherche extrahierten ,gangigen® Kriterien und
Indizien wurde eine Vielzahl von Arbeiten (73) identifiziert, in denen die Autoren eigene
Kriterien zur Beurteilung verschiedener Bereiche wie Schweregrad und Prognose ange-
ben. Insgesamt handelt es sich bei allen Arbeiten, einschliesslich der Arbeiten zu den
als ,gangig" identifizierten Kriterien und Indizien, um Untersuchungen auf einem Evi-
denzniveau von IV, das heisst dass bis zum jetzigen Zeitpunkt keine Validierung der
Kriterien erfolgte.

Bei den , gdngigen® Kriterienlisten oder Indizienlisten handelt es sich zum einen um die
Kriterien nach Foerster (z.B. aus den Jahren 1992, 1999, 2000, 2004, vgl. auch
Schneider, Henningsen, & Rlger, 2001), die beispielsweise zur Beurteilung von Prog-
nose, Schweregrad oder Kausalitat herangezogen werden.

Als weitere haufig genannte Kriterien werden Indizien zur Beurteilung von Schweregrad
und Prognose psychischer und psychosomatischer Stérungen aufgefiihrt, wie sie bei der
Beantwortung der Frage nach der zumutbaren Willensanspannung nach Winckler und
Foerster (1996, vgl. Schneider, Henningsen, & Rliger, 2001) aufgefihrt sind. Als drittes
gangiges Kriterium konnte die Indizienliste von Widder und Aschoff (1995, vgl. Schnei-
der, Henningsen, & Rlger, 2001) identifiziert werden. Die inhaltliche Sichtung der Li-
teratur ergab die Anwendung dieser Kriterien, Indizien oder Indizienlisten flir folgende
Beurteilungsbereiche (Tabelle 9):
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Tabelle 9. Ubersicht iiber ,,giingige™ Kriterien nach Hiufigkeiten

Kriterium Haufigkeit Beurteilungsbereiche Evidenz¥*

SG (KV | PR A/S |Z/W | LF | K

Foerstersche-Krite-
rien (z.B. 1992, 28 X X X X X X X v
1999, 2000, 2004)

Indizien Winckler &

12 X X X X v
Foerster (1996)

Indizienliste Widder

11 X X X X X v
& Aschoff (1995)

Anmerkung: Alle Angaben in der gesichteten Literatur <4 wurden fir diese Darstellung nicht berlicksichtigt,
da sie nach Ubereinstimmung der Autoren (Reviewer) nicht als ,géngig" verstanden werden kénnen;

SG= Schweregrad, KV= Krankheitsverlauf, PR= Prognose, A/S= Aggravation/ Simulation, Z/W= Zumutbar-
keit/ Willensanspannung, LF= Leistungsféhigkeit, K= Kausalitat

* Die Einteilung des Evidenzniveaus erfolgt nach Klassifizierung der Agency for Health Care Policy and Re-
search (AHCPR, 1999) (siehe Abschnitt 3.5)

Nachfolgend werden die drei aus der Literatursichtung extrahierten , gangigen™ Kriterien
bzw. Indizien exemplarisch fir einzelne Beurteilungsbereiche kurz erldutert. Alle Anga-
ben wurden Schneider, Henningsen und Riger (2001) enthommen.

1. Foerstersche Kriterien

Nach Foerster kommen verschiedene Kriterien zur Beurteilung von Schweregrad, Prog-
nose, Aggravation und Simulation, Kausalitat etc. in Frage.

Als Beispiel seien an dieser Stelle vier Kriterien genannt, die nach Foerster (1997) zu
Uberprifen sind, um die Wahrscheinlichkeit eines Kausalzusammenhangs zwischen ei-
nem schadigendem Ereignis und der Entwicklung einer psychischen/ psychosomati-
schen Stérung zu beurteilen.

- Objektiver Schweregrad des schadigenden Ereignisses

- Uberindividueller Schweregrad des subjektiven Erlebens des schadigenden Er-
eignisses (traumatischer Charakter im engeren Sinn)
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Individuell bedingter Schweregrad des subjektiven Erlebens des schadigenden
Ereignisses

Mogliche sekunddre Motive, also z.B. sog. Begehrenshaltungen.

. Die Indikatoren nach Winckler und Foerster (1996) fliir Schweregrad und

Prognose psychischer und psychosomatischer Stérungen dienen als Grundlage fur
die Beantwortung der Frage nach der zumutbaren Willensanspannung.

Beispiele von Indikatoren sind hierzu unter anderem:

Art der psychischen Stérung

Psychische und kérperliche Komorbiditat

Vorliegen einer vulnerablen Persdnlichkeitsstruktur
Psychosoziale Auswirkungen der Stérung

Primdre Chronifizierung im bisherigen Verlauf, keine Remissionen

Erfolglose aber konsequent durchgefiihrte Therapien

. Die Indizienliste zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit nach Widder & A-

schoff (1995) basiert unter anderem auf der Erfassung des Tagesablaufs. Als
Schwerpunkte dieser Indizienliste gelten z.B.

Allgemeine Indizien (Gesichtspunkte der Motorik, Handverschwielung)

Indizien anhand des Tagesablaufs (z.B. soziale Aktivitaten, Tatigkeiten im Haus-
halt, Behandlungen etc.)

Indizien anhand der Schmerzschilderung (Lokalisation, Haufigkeit, Intensitat,
Schmerzmitteleinnahme etc.)

Indizien zum Ausschluss einer hirnorganischen Stérung (z.B. Konzentrationsfa-
higkeit etc.).
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4.2 Ergebnisse zu Fragestellung 2

Gibt es wissenschaftlich anerkannte Kriterien fiir die Zuordnung einer psychi-
atrischen Gesundheitsstorung zu unterschiedlichen Graden der Leistungsbe-
eintrachtigung bzw. Arbeitsfahigkeit?

4.2.1 Zusammenfassende Ergebnisdarstellung

Entsprechend der systematischen Literaturrecherche in den verschiedenen Datenban-
ken und der systematischen Zusatzrecherche konnten insgesamt 60 relevante Pub-
likationen (von insgesamt 176 Resultaten) ermittelt werden. Wie auch die Ergebnisse
der Fragestellung 1 bereits zeigten, wurden bei Fragestellung 2 nur vereinzelt Publikati-
onen mit héherem Evidenzniveau (II bis III) gefunden, jedoch keine mit Evidenzlevel I.
Als besonders bedeutsam bei der Recherche erwiesen sich Publikationen zur Validierung
der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) der WHO (2005), welche als Modell zur sozialmedizinischen Beurteilung der Leis-
tungsfahigkeit herangezogen wird (vgl. Timner, 2008).

Momentan werden eine Vielzahl von Studien zur Validierung der ICF Core- Sets mittels
verschiedener methodischer Ansatze und Zugange durchgefiihrt (vgl. Kirchberger &
Alarcos, 0.].). Auf erste Ergebnisse aus Sicht der Health Professionals und aus Patien-
tenperspektive verwiesen oder sind z. T. bereits publiziert (z.B. Coenen et al., 2006).
Daneben wurde ein anwenderfreundliches Kurzinstruments auf Basis der ICF zur Beur-
teilung von Fahigkeitsstoérungen bei psychischen Erkrankungen (Mini-ICF-P) entwickelt
(Linden & Baron, 2005).

Auf Grundlage der ICF wurde ebenfalls eine Arbeitshilfe zur systematischen Beurteilung
von Reintegrationsprognose und Rehabilitationsbedlirftigkeit in der psychiatrischen
Rentenbegutachtung entwickelt. Es handelt sich hierbei um die IREPRO- Indikatoren-
liste (Hesse, Gebauer, & Heuft, 2007). Erste Daten zur Interraterreliabilitdt liegen be-
reits vor und zeigen Werte zwischen .30 und .72 je nach Kontextfeld. Die Autoren ver-
weisen auf aktuell laufende Untersuchungen zur Verbesserung der Interraterreliabilitat.
Die bisher berichteten Gultekriterien sind noch verbesserungswiirdig, jedoch scheint die
Indikatorenliste bereits heute eine gute Strukturierungshilfe fir den gutachterlichen
Entscheidungsprozess zu sein.

4.2.2 Ergebnisse der systematischen Datenbankrecherche

Die Literaturrecherche zu Fragestellung 2 mit Hilfe von Cochrane Library ergab 21 Re-
sultate, davon keinen Treffer. Die Systematische Recherche des DIMDI erzielte insge-
samt 84 Resultate, davon konnten 13 Treffer identifiziert werden, wobei ein Treffer als
Doppelung ausgeschlossen wurde, so dass insgesamt 12 Treffer verblieben. Von diesen
12 Treffern wurden 10 Treffer bereits bei Fragestellung 1 identifiziert. Die Recherche in
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PubMed ergab 1 Resultat, das auch als Treffer identifiziert werden konnte. Dieser konn-
te bereits als Treffer in der PubMed- Suche unter Fragestellung 1 festgehalten werden.

Insgesamt ergab die systematische Datenbankrecherche fir die zweite Fragestellung
13 relevante Artikel.

Die Resultate und Trefferanzahlen werden in nachfolgenden Tabellen 10 bis 12 aufge-
fihrt. Relevante Publikationen mit einem Evidenzlevel < IV sind in Tabelle 13 aufgelis-
tet.

Tabelle 10. Ubersicht iiber die Treffer aus der Datenbank Cochrane Library

Cochrane Library Resultate Treffer
Cochrane Reviews (CDSR) 1 0
Other Reviews (DARE) 0 0
Clinical Trials (CENTRAL) 20 0
Method Studies 0 0
Technology Assessment 0 0
Economic Evaluations 0 0
Cochrane Groups 0 0
Total 21 o

Tabelle 11. Ubersicht iiber die Treffer aus der Meta-Datenbank DIMDI

DIMDI Resultate Treffer
Deutsches Arzteblatt 26 0
DAHTA-Datenbank 35 0
gms 3 1
Medline (00, 60) 13 8*
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Ergebnisse

Psyndex 6 4x
Thieme 1 0
Total 84 13 (abzgl. 1
Doppelung)
12
* In diesen Datenbanken ist jeweils eine Doppelung vorhanden
Tabelle 12. Ubersicht iiber die Treffer aus der Meta- Datenbank PubMed
PubMed Resultate Treffer
Medline 1 1
Total 1 1
Tabelle 13. Darstellung der Referenzen mit Evidenzniveau < IV
Autor Jahr Datenbank Evidenz
Linden, M. & Baron, S. (2005) DIMDI III
Hesse, B., Gebauer, E. & Heuft, G. (2007) DIMDI IIb - III*
Watzke, B., Blscher, C., Koch, U., & (2005) DIMDI II1
Schulz, H.
Wormgoor, M. E., Indahl, A., van Tulder, | (2006) PubMed IIb
M. W. & Kemper, H. C.
Svitak, M., Miller- Svitak, S. & Rauh, E. (2006) DIMDI I11

* Aufgrund der vorliegenden Angaben kann diese Arbeit hinsichtlich ihres Evidenzniveaus nicht eindeutig

zugeordnet werden.

4.2.3 Ergebnisse der systematischen Zusatzrecherche

Als Erganzung zur Literatursuche in den Datenbanken wurde analog der Bearbeitung
der ersten Fragestellung eine systematische Zusatzrecherche per Hand vorgenommen.
Wie bereits in Abschnitt 3.3 dargestellt wurde fir diese Zwecke nochmals in Referenz-
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listen bereits gefundener Literaturquellen und in weiteren Datenbanken nach poten-
ziellen Quellen gesucht. Die Handsuche ergab insgesamt eine Trefferanzahl von 47.

Hierbei handelt es sich um Literaturquellen mit einem Evidenzniveau von maximal III,
siehe auch Tabelle 14.

Tabelle 14. Darstellung der Referenzen mit Evidenzniveau < IV

Autor Jahr Datenbank Evidenz
Schumacher, H. - L. & Baumann, N. (2003) ZR ITI
Leitner, Kaluscha & Jacobi (2008) ZR III
Gloor- Jutzi, Huber & Grill (2008) ZR III
Coenen, M., Alarcos, C., Stamm, A. T., (2006) ZR IIb - III*
Amann, E., Kollerits, B. & Stucki, G.

Timner, K. (2008) ZR ITI

* Aufgrund der vorliegenden Angaben kann diese Arbeit hinsichtlich ihres Evidenzniveaus nicht eindeutig
zugeordnet werden.

4.3 Ergebnisse zu Fragestellung 3

Gibt es neben versicherungsjuristischen auch medizinisch-empirische Begriin-
dungen fiir die Annahme eines Kausalzusammenhanges zwischen traumati-
sierenden Ereignissen (somatischen und psychischen) und versicherungspsy-
chiatrisch relevanten Gesundheitsstérungen?

Die aufgrund der systematischen Datenbank- und Zusatzrecherche bei der Bearbeitung
der ersten beiden Fragestellungen identifizierten Treffer wurden zur Untersuchung der
Fragestellung 3 bezlglich der Angabe von Kausalzusammenhangen (und deren evi-
denzbasierten Begriindungen) gesichtet. Die Analyse der relevanten Publikationen (130
Treffer) ergab insgesamt 16 Arbeiten. In keiner dieser Arbeiten konnten medizinisch-
empirische Begrindungen fir die Annahme eines Kausalzusammenhangs gefunden
werden. Von verschiedenen Autoren werden allgemeine Angaben und Kriterien zur Be-
urteilung von Kausalitat dargestellt. Bei allen Angaben zum Thema Kausalitdt handelt
es sich um Expertenmeinungen (Evidenzniveau IV). Als Beispiele kénnen Widder &
Gaidzik (2007, vgl. Widder, Dertwinkel, Egle, Foerster & Schiltenwolf, 2007), Foerster
(1992, vgl. Widder, 2001) und Foerster (1997, vgl. Schneider, Henningsen, & Rlger,
2001) genannt werden.
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4.4 Ergebnisse zu Fragestellung 4

Welche psychiatrischen/psychologischen Untersuchungsmethoden zur Beur-
teilung versicherungsrelevanter Gesundheitsstorungen sind hinsichtlich der
uiblichen Giitekriterien ausreichend untersucht und mit dieser Indikation ein-
setzbar?

Gemass des Auftrags der vorliegenden Literaturstudie wird bei dieser Frage speziell auf
den Bericht ,Der Einsatz von Beschwerdevalidierungstests in der IV-Abklarung" (Kool,
Meichtry, Schaffert, & Riesch, 2008) Bezug genommen.

In diesem Bericht wurde der aktuelle Stand der wissenschaftlichen Entwicklung von
Beschwerdevalidierungstests (BVT) recherchiert und der Umgang mit diesen in der me-
dizinischen und neuropsychologischen berufsbezogenen Abklarungspraxis untersucht.
Die Tests sollten einer kritischen Bewertung und Analyse unterzogen und hinsichtlich
ihrer Anwendungsmadglichkeiten beurteilt werden mit dem Ziel, diese BVTs gegebenen-
falls (je nach Validierung) in den Abklarungs- und Gutachterstellen der Sozialversiche-
rung zu implementieren.

Die Autoren zeigen, dass es ein breites Spektrum von Tests flir die Abklarung von ver-
muteter Aggravation oder Simulation zu geben scheint, dass jedoch alle Tests jeweils
spezifische Einschrankungen in Bezug auf ihre Anwendungsfelder haben und zudem
eine nicht zu vernachlassigende Rate von falsch positiven Ergebnissen liefern. Dennoch
empfehlen die Autoren bei einem gezielten Einsatz und bei umsichtiger Interpretation
der Testergebnisse die Anwendung dieser Testverfahren unter der Vorraussetzung einer
fachgerechten Anwendung und Interpretation. Zwei Tests wurden im Laufe der Arbeit
einer genauen Analyse unterzogen. Hierbei handelt es sich um den Amsterdamer Short-
Term Memory Test (dt. AKGT, engl. ASMT) (Herzberg & Frey, 2007; Schagen,
Schmand, de Sterke, & Lindeboom, 1997) und dem Strukturierten Fragebogen simu-
lierter Symptome (dt. SFSS, engl. SIMS) (Cima et al., 2003; Merckelbach & Smith,
2003).

Analogstudien (d.h. Studien an anderen als den interessierenden Zielgruppen) fir den
AKGT und Validierungsstudien bezliglich des SFSS zeigten, dass die Tests zwar gut mit
gesunden Probanden und Patientengruppen sowie mit experimentell simulierenden Per-
sonen Uberpriift worden sind, jedoch besteht Forschungsbedarf bei der Uberpriifung der
Tests mit aggravierenden oder simulierenden Patientengruppen. Nach Empfehlung der
Autoren kann der Einsatz des SFSS/ SIMS in der gutachterlichen Praxis noch nicht ein-
deutig empfohlen werden. Der AKGT kann im Vergleich zu anderen Tests prinzipiell,
aber unter strengen Anwendungsbedingungen (z.B. einem Einsatz nur bei Testpersonen
ohne klinisch offenkundigen Stérungen) empfohlen werden.
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5 Diskussion der Ergebnisse

5.1 Fragestellung 1

Die vorliegende Literaturstudie konnten weder Meta- Analysen noch Reviews zu Krite-
rien zur Beurteilung von versicherungsrelevanten Gesundheitsstérungen ermitteln. In
der Uberwiegenden Mehrheit handelt es sich bei der gefundenen Literatur um die Dar-
stellung von Expertenmeinungen (Evidenzniveau IV); nur wenige Publikationen weisen
bezliglich der zu untersuchenden Fragestellungen ein hoheres Evidenzniveau auf.

Es konnten drei ,gdngige" im Sinne von haufig in der Literatur beschriebenen bzw. zi-
tierten Beurteilungskriterien identifiziert werden: 1. die Kriterien nach Foerster (z.B.
1992, 1999, 2000, 2004, vgl. auch Schneider, Henningsen, & Riger, 2001), 2. die In-
dikatoren nach Winckler und Foerster (1996, vgl. Schneider, Henningsen, & Riger,
2001), 3. die Indizienliste von Widder und Aschoff (1995, vgl. Schneider, Henningsen,
& Rilger, 2001). Diese gangigen Kriterien stellen Expertenmeinungen bzw. klinische
Erfahrungen ausgewiesener Autoritaten dar, sind demzufolge dem Evidenzniveau IV
zuzuordnen. Validierungsstudien zu diesen Kriterien liegen nicht vor.

Ein Grossteil (73) der ermittelten Arbeiten mit Bezug zur Fragestellung geht auf Auto-
ren zurlick, die eigene Kriterien, Indizien und Merkmale etc. neben den ,gangigen™ Kri-
terien publiziert haben. Dies kann als Ausdruck eines hohen Bedarfs nach - je nach
Kontext unterschiedlichen - Kriterien flr die klinische Praxis interpretiert werden. Die-
ser Bedarf wird auch explizit in mehreren Arbeiten formuliert, in denen auf das Beste-
hen unterschiedlicher Kriterien und Indizien fir verschiedene Versicherungstrager hin-
gewiesen und die Entwicklung versicherungstrageribergreifender Kriterien als sinnvoll
erachtet wird.

Die Analyse der relevanten Literatur zeigt weiter, dass die meisten der Kriterien flr
unterschiedliche Bereiche benutzt werden, beispielsweise zur Schweregradbeurteilung,
zur Prognosebeurteilung oder zu Kausalitatsbeurteilungen. Auch dieses Ergebnis belegt
den offensichtlichen Bedarf nach Kriterien in der Praxis. Gleichzeitig dirfte damit eine
~Verwaschung" der Kriterien, Indikatoren und Merkmale einhergehen, welche urspriing-
lich fir die Beurteilung eines bestimmten Bereichs konzipiert wurden und nun zur Be-
gutachtung in anderen Bereichen herangezogen werden.

Die in dem vorgegebenen Zeit- und Ressourcenrahmen moégliche inhaltliche Sichtung
der Literatur zeigt, dass die Kriterien, Indizien und Merkmale zur Beurteilung der Frage-
stellungen 1 bis 3 nur in geringem Masse psychologische Aspekte beriicksichtigen (z.B.
bei der arztlichen Beurteilung der Leistungsbeeintrachtigung im IV-Verfahren). Damit
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werden zentrale Aspekte vernachldssigt, die aktuell (z.B. im biopsychosozialen Krank-
heitsfolgenmodell der WHO) als wesentlich flr die Einschatzung von Krankheitsfolgen in
Beruf und Alltag angesehen werden.

Einschrankend muss darauf hingewiesen werden, dass bei der Identifikation relevanter
Literatur reine Therapievergleichsstudien von der Analyse ausgeschlossen wurden, um
das Feld auf den versicherungspsychiatrisch relevanten Kontext zu fokussieren. Mégli-
cherweise wurden dadurch Informationen bezliglich des Behandlungserfolgs, die wie-
derum flr z.B. die prognostische Beurteilung relevant sind, nicht umfassend bertck-
sichtigt. Fir das weitere Vorgehen bei der Entwicklung von Beurteilungsleitlinien sollten
daher auch Therapievergleichsstudien auf gutem Evidenzniveau analysiert werden.

5.2 Fragestellung 2

Bei der Beurteilung der Leistungsfahigkeit bzw. der Zuordnung von psychischen St6-
rungen zu verschiedenen Graden der Leistungsbeeintrachtigung zeigt sich in der aktuell
verfligbaren Literatur eine dhnliche Situation wie bereits bei Fragestellung 1 beschrie-
ben wurde: Es mangelt an Studien mit gutem Evidenzniveau, welche die vorliegenden
Kriterien und Instrumente untersuchen.

Eine Ausnahme stellen hier die aktuellen Aktivitaten und Arbeiten in Richtung Validie-
rung des ICF dar. Neben diesem viel versprechenden Ansatz kdonnten fiir diese Frage-
stellung auch weitere Instrumente bzw. Indikatoren interessant sein, z.B. die IREPRO-
Indikatorenliste (Hesse, Gebauer, & Heuft, 2007).

Generell sollten bei der weiteren Leitlinienentwicklung Ansatze aus dem Rehabilitati-
onsbereich insbesondere aus Deutschland hinsichtlich ihrer Ubertragbarkeit auf den
schweizerischen versicherungspsychiatrischen Kontext geprift werden. Erstaunlicher-
weise konnten liber die systematische Literaturrecherche nur vereinzelte Arbeiten aus
diesem Bereich ermittelt werden, obwohl in Deutschland durch die Férderung der reha-
bilitationswissenschaftlichen Forschung bereits seit 10 Jahren relevante Projekte durch-
geflihrt und Arbeiten veroéffentlicht wurden. Dies legt nahe, klnftig ,breiter® und inhalt-
lich offener nach relevanten Ansatzen zu suchen, die nicht direkt aus und fir den versi-
cherungspsychiatrischen Bereich entwickelt wurden, aber dennoch aufgrund der inhalt-
lichen Nahe potenziell tbertragbar sind.

5.3 Fragestellung 3

Anhand der systematischen Literaturrecherche zu den Fragestellungen 1 und 2 wurden
16 Treffer auf Evidenzniveau IV gefunden, welche die Frage des Kausalzusammenhangs
berlihren. Dies ist eine vergleichsweise geringe Anzahl Publikationen zum Thema Kau-
salitdt. Dieses Ergebnis hdangt einerseits sicherlich mit der gewahlten Vorgehensweise
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(keine separate systematische Recherche zu Kausalitat) zusammen, mit der gezielt all-
gemeine Arbeiten zum Thema ohne versicherungsmedizinischen Bezug ausgeschlossen
wurden. Andererseits zeigt sich dadurch der in der aktuellen Beurteilungspraxis beste-
hende Mangel an entsprechendem, empirisch abgesichertem, Wissen.

Die Thematik der Kausalitat bei (psychischen) Stdérungen ist extrem komplex. Der
Wunsch nach einfachen Erklarungsmodellen z.B. zum Zusammenhang zwischen trau-
matisierendem Ereignis und daraus resultierenden Gesundheitsstérungen ist durchaus
verstandlich. Der Vergleich mit komplexeren Krankheitsfolgenmodellen wie das bereits
erwahnte der WHO macht jedoch deutlich, dass vereinfachende Ansdtze deutlich zu
kurz greifen: Das Vorliegen eines bestimmten Ereignisses wird bereits auf der Ebene
der daraus resultierenden somatophysischen Schadigungen zu interindividuell unter-
schiedlichen Auswirkungen flihren. Spatestens bei den Konsequenzen auf der funktio-
nalen Ebene und noch starker auf der psychosozialen Ebene beziglich Aktivitat und
Teilhabe spielen Kontext- und Personenfaktoren eine zunehmende Rolle. Die bereits
erwahnten Arbeiten im Kontext der ICF-Entwicklung und -Validierung versprechen hier
weiteren Wissenszuwachs.

Insgesamt waren in versicherungsmedizinisch relevanten Bereichen genauere Analysen
der kausalen Zusammenhange im Rahmen von Langsschnittstudien, Pfadanalysen und
methodisch anspruchsvolleren Untersuchungen z.B. mittels linearen Strukturglei-
chungsmodellen wiinschenswert.

5.4 Fragestellung 4

Der BSV-Bericht Nr. 4/08 zum Einsatz von Beschwerdevalidierungstests in der IV-Ab-
klarung, auf den zur Beantwortung der vierten Fragestellung in der vorliegende Litera-
turstudie Bezug genommen wurde, gibt erste Anhaltspunkte zur gangigen Beurtei-
lungspraxis und liefert Vorschlage zum weiteren Forschungsbedarf. Ein wesentliches
Ergebnis der Studie ist, dass keine hinsichtlich ihrer Validitat zufrieden stellenden
Beschwerdevalidierungstests gefunden wurden. In der gutachterlichen Praxis wird im
Wesentlichen auf nicht-standardisierte Tests zurickgegriffen, wodurch zusammen mit
der unbefriedigenden Ausbildung arztlicher KollegInnen hinsichtlich Testmethodik und
-interpretation eine insgesamt ungenligende Situation festgestellt werden muss.

Aus methodischer Sicht ist bezliglich der Bewertung dieser Ergebnisse Folgendes anzu-
merken:

1. In der Studie wurden insgesamt 13 Personen interviewt und 30 Fragebdgen aus
der Gutachtenpraxis ausgewertet. Diese geringen Zahlen legen nahe, dass die
Ergebnisse nicht im Sinne einer reprdasentativen Bestandsaufnahme, sondern
eher als selektive Auswahl - mit méglichen Selektionseffekten — zu interpretie-
ren sind.

2. Im Rahmen der theoretischen Auseinandersetzung mit vorliegenden Instrumen-
ten wurde Literatur aus dem deutschen Sprachraum und mit engerem Bezug zur
IV ausgewertet. Dadurch konnten weder mogliche gut etablierte Instrumente
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aus dem nicht deutschen Sprachraum noch deutschsprachige Instrumente aus
anderen Kontexten (z.B. medizinische Rehabilitation) Eingang finden und wurden
hinsichtlich einer mdglichen Implementierung in der Schweiz nicht geprift. Wei-
ter wurden zu bericksichtigende Verdéffentlichungen auf den Publikations-
zeitraum zwischen 2005-2007 limitiert; der Hauptfokus wurde insbesondere auf
die Ubersichtsstudie von Blaskewitz & Merten (2007) gelegt. Somit wurden mdg-
licherweise in der Praxis seit langerem eingefiihrte und bewdhrte Testverfahren
nicht ausreichend bericksichtigt.

Nach der Reduktion der Treffer in der Literaturrecherche auf Schweizer Landes-
sprachen wurden 30 Tests gefunden, von denen zwei einer genaueren Analyse
unterzogen wurden. Da beide Tests nicht uneingeschrankt fir die Praxis emp-
fohlen werden kénnen, sind in diesem Bereich zwingend weitere Analysen erfor-
derlich.

Schlussfolgernd kann festgehalten werden, dass die aktuelle Qualitat der Gutachten
bezliglich der Beschwerdevalidierung aufgrund der dargestellten Einschréankungen nicht
abschliessend beurteilt werden kann. Weitere vertiefende Analysen zur aktuellen Praxis
sowie die Entwicklung spezifischer Aus- und Weiterbildungsangebote im Bereich der
Versicherungsmedizin beziglich der Anwendung von Beschwerdevalidierungstests wa-
ren winschenswerte Massnahmen zur Verbesserung der Qualitdt in diesem Feld.
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6 Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Literaturstudie belegen den unbefriedigenden Ist-
Stand sowie den hohen Bedarf bezliglich evidenzbasierten, validierten Kriterien zur Be-
urteilung von versicherungspsychiatrisch relevanten Gesundheitsstérungen, sowohl
seitens der Auftraggeber als auch seitens der Praktiker und Gutachter.

Fir die Entwicklung von Leitlinien in diesem Bereich — und hierflr stellt die vorliegende
Studie den bestehenden Wissensstand zusammen - zeigen die Ergebnisse eindeutig,
dass nicht auf Kriterien zurlickgegriffen werden kann, die bereits im Rahmen von Un-
tersuchungen mit ausreichendem Evidenzlevel validiert wurden. Daraus ergeben sich
aus unserer Sicht hinsichtlich des Forschungsbedarfs und des weiteren Vorgehens bei
der Leitlinienentwicklung folgende Konsequenzen. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
werden diese beiden Bereiche getrennt voneinander behandelt, in der Praxis sollten
Forschungsanstrengungen und Leitlinienentwicklung sinnvoller Weise mdglichst aufein-
ander abgestimmt erfolgen.

6.1 Forschungsbedarf

1. Die inhaltliche Analyse samtlicher identifizierten Kriterien ergibt einen immensen
Forschungsbedarf bezliglich der Entwicklung und Validierung von Kriterien, Indika-
toren und Merkmalen fir die Beschreibung von Gesundheitsstérungen in der Versi-
cherungsmedizin. Das unbefriedigende Evidenzniveau der verfligbaren Arbeiten
weist in Richtung Weiterentwicklung durch Validierung bestehender Kriterien und
Leitlinien. Wie gezeigt wurde, besteht eine ,Verwaschung" von Kriterien: Kriterien
(die wohlgemerkt empirisch noch nicht ausreichend validiert sind) eines spezifischen
Beurteilungsbereichs wie Prognose, Aggravation etc. werden fiir die Beurteilung an-
derer Bereiche herangezogen. Dies belegt die Notwendigkeit von Validierungsstu-
dien, die zunachst die Beurteilungskriterien fiir denjenigen Beurteilungsbereich pri-
fen, flr den sie auch tatsachlich entwickelt wurden (z.B. Prognose). In einem weite-
ren Schritt ware dann empirisch zu untersuchen, inwieweit auf diese Weise va-
lidierte Kriterien auch zur Beurteilung anderer Bereiche wie z.B. Schweregrad, zu-
mutbare Willensanspannung etc. herangezogen werden kénnen.

2. Bezlglich des aktuellen Wissenstands zu kausalen Zusammenhdngen zwischen
traumatisierenden Ereignissen und versicherungspsychiatrisch relevanten Gesund-
heitsstérungen, waren sowohl im Hinblick auf das Design (Langsschnittstudien) als
auch auf die Auswertungsmethodik (Pfadanalysen, Strukturgleichungsmodelle) an-
spruchsvolle Untersuchungen weiterfihrend. Ein erster Schritt kdnnte hier die Ana-
lyse bereits vorliegender Untersuchungen mit hohem Evidenzniveau aus anderen
Bereichen darstellen. Weiterfihrend ware dann auch die im IVG relevante Kausalitat
zwischen Stérung und Einschrankung der Arbeitsfahigkeit detaillierter zu untersu-
chen.
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3.

Hinsichtlich der Frage nach validierten Beschwerdevalidierungstests bzw. generell
psychiatrischen/psychologischen Untersuchungsmethoden zur Beurteilung versi-
cherungsrelevanter Gesundheitsstdorungen legt der aktuelle Literaturstand nahe,
dass klnftig sowohl Verfahren ausserhalb des deutschen Sprachraums als auch Ver-
fahren aus anderen Kontexten mit inhaltlichen Uberschneidungen (wie der medi-
zinischen Rehabilitation) zu untersuchen und hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit zu
analysieren sind. Wissensbedarf besteht in diesem Zusammenhang hinsichtlich der
Kenntnis der Pravalenz von Aggravation und Simulation als Grundlage fir die
Beschwerdevalidierung, die empirisch Uberprift werden sollte.

6.2 Leitlinienentwicklung

1.
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Da die vorliegende Studie keine Beurteilungskriterien identifizieren konnte, die auf
einem zufrieden stellenden Evidenzniveau hinreichend validiert sind, sollte bei der
Leitlinienentwicklung quasi ein Schritt zuriick gegangen werden: Anstelle der Suche
nach evidenzbasierten Begutachtungskriterien ware es nunmehr zielfiihrend, die
einzelnen Arbeitsschritte der Begutachtung, wie sie einleitend in Abschnitt 1 darge-
stellt wurden, systematisch hinsichtlich verfligbarer Evidenz zu prifen. Das wirde
bedeuten, beispielsweise die Wissensbasis beziiglich der Diagnosestellung zusam-
menzustellen. Hierbei kommen, neben einer Vielzahl psychologischer Untersu-
chungsverfahren, insbesondere internationale Arbeiten und Untersuchungen aus
dem rehabilitationswissenschaftlichen Kontext in Frage, in dem in den letzten Jah-
ren, zumindest im deutschsprachigen Raum, ganz wesentliche Forschungsbemii-
hungen unternommen wurden und Erfolg versprechende Instrumente (z.B. im Zu-
sammenhang mit dem ICF) untersucht wurden. Die durch eine systematische Re-
cherche identifizierten rehabilitationsspezifischen Studien, Publikationen oder In-
strumente missten dann hinsichtlich ihrer Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit im
versicherungspsychiatrischen Bereich in der Schweiz geprift werden.

Zur Identifikation des verfligbaren Wissensstands bezliglich der Prognosestellung
und der Bewertung des Krankheitsverlaufs mit und ohne Therapie miissten syste-
matisch bereits vorliegende Therapievergleichsstudien analysiert werden. Hierbei
empfiehlt sich aufgrund der grossen Zahl von Untersuchungen die Beschrankung auf
Studien auf hohem Evidenzniveau.

Um den Ist-Zustand der inhaltlichen Qualitdt der Gutachten festzustellen und An-
haltspunkte flir Bereiche mit grésstem Verbesserungspotenzial zu erhalten, ware ei-
ne qualitative Analyse von Gutachten sinnvoll.

Bei der weiteren Konzeption und Entwicklung von Leitlinien sollten bestehende
Checklisten, wie sie beispielsweise vom AZQ im Rahmen des Leitlinienscreening-
verfahrens entwickelt wurden, berlicksichtigt werden. Dadurch wird eine hohe Qua-
litdt der spdteren Leitlinie sichergestellt.
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5. Schliesslich sind speziell fir die praktische Umsetzung und Implementierung von
Leitlinien spezifische Massnahmen erforderlich, die sinnvoller Weise bereits bei der
Leitlinienentwicklung mit behandelt werden. Hier sind, neben einer Begleitevalua-
tion, beispielsweise die Schulung von Gutachtern in der Anwendung von psychologi-
schen Testverfahren, generell Massnahmen der Fort- und Weiterbildung, aber auch
Konzepte aus dem Bereich des Wissensmanagements zur Umsetzung von For-
schungsergebnissen in die Praxis der Gesundheitsversorgung (z.B. Herdt, 2008) zu
nennen.

6.3 Exemplarische Darstellung des weiteren Vorgehens bei der
Leitlinienentwicklung

Um die aus unserer Sicht sinnvollen nachsten Arbeitsschritte bei der Entwicklung von
Leitlinien aufzuzeigen, wird im Folgenden exemplarisch das mégliche Vorgehen anhand
der somatoformen Stdérungen skizziert.

Wie Abbildung 4 schematisch darstellt, wird die Suche und Uberpriifung systematisch
erweitert, sofern keine Leitlinien bzw. Kriterien mit ausreichendem Evidenzniveau iden-
tifiziert werden. Wie oben ausgefiihrt, wird es durch die Unterteilung des gesamten Be-
gutachtungsprozesses in einzelne Begutachtungsschritte mdéglich, diese einzelnen Teil-
aspekte (beispielsweise Diagnosestellung) systematisch hinsichtlich der vorliegenden
Evidenz zu prifen. Sollten hier ebenfalls keine Publikationen mit ausreichendem Evi-
denzniveau gefunden werden, wird die Strategie wiederum erweitert. Am Beispiel der
Diagnosestellung bedeutet dies die Recherche psychologischer Instrumente und Unter-
suchungsverfahren mit angemessenen Glitekriterien, die Suche nach Arbeiten aus z.B.
dem rehabilitationswissenschaftlichen Kontext, usw.

Auf diese Weise kdnnen systematisch die bestehenden Wissensliicken durch die Identi-
fikation von Verfahren mit der aktuell besten verfligbaren Evidenz geschlossen werden.
Diese Erkenntnisse werden dann in die Leitlinienentwicklung integriert. Nach der Leitli-
nienerstellung sind insbesondere die Implementierungsmdéglichkeiten zu prifen und
entsprechende Massnahmen und Strategien zur praktischen Einflihrung und flachende-
ckenden Umsetzung zu entwickeln. Wesentlich fir die erfolgreiche praktische Umset-
zung der Leitlinie ist eine mdglichst von Beginn an erfolgende begleitende Bewertung
(im Sinne einer formativen Evaluation), um gegebenenfalls sowohl die Leitlinie selbst
als auch die Implementierungsstrategien anpassen zu kénnen.

39



Schlussfolgerungen und Empfehlungen Literaturstudie ,Evidenzbasierte Gitekriterien"
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Wir haben im Rahmen der vorliegenden Arbeit zusatzlich zur dargestellten Literaturstu-
die die ersten Schritte dieses Vorgehens exemplarisch am Beispiel der somatoformen
Stérungen weiterverfolgt (in der Abbildung rot markierte Arbeitsschritte). Dieses Vor-
gehen fluhrte zu folgenden Ergebnissen:

1. Wie im Ergebnisteil bereits dargestellt, konnten keine Leitlinien zur Begutachtung
versicherungspsychiatrisch relevanter Gesundheitsstérungen - einschliesslich so-
matoformer Stérungen - ermittelt werden.

2. Dem dargestellten Schema folgend wurde als Nachstes der Begutachtungsprozess in
die einzelnen Arbeitschritte aufgeteilt. Exemplarisch fir alle weiteren Begutach-
tungsbereiche wurde eine systematische Literaturrecherche in der Cochrane-Daten-
bank zur Diagnostik von somatoformen Stérungen vorgenommen. Diese Recherche
ergab, dass keine Veréffentlichungen und Untersuchungen zu validierten Diagnos-
tik-Methoden oder Instrumenten vorliegen, zumindest nicht auf einem hohen Evi-
denzniveau (Meta-Analysen, Review).

3. Der enge zeitliche Rahmen der vorliegenden Studie erlaubte nicht, auch noch die
weiteren Arbeitschritte zu verfolgen. Die weitere Strategie sollte jedoch deutlich
geworden sein: Nachdem auch beziglich der Diagnostik somatoformer Stérungen
keine Verfahren, zumindest keine durch Studien auf hohem Evidenzniveau abgesi-
cherten, identifiziert wurden, ist im nachsten Schritt die Suchstrategie wieder zu
erweitern, z.B. durch den Einbezug und die Analyse von Studien mit geringerem E-
videnzlevel, wie auch von Arbeiten zu spezifischen Erhebungsinstrumenten (bei-
spielsweise psychologische oder rehabilitationsspezifische Verfahren). Dadurch kén-
nen diejenigen Instrumente mit guten Gitekriterien identifiziert und hinsichtlich ih-
rer Anwendungsmaglichkeiten bei der Diagnostik somatoformer Stérungen geprift
werden. Die Ergebnisse fliessen dann in die Leitlinienentwicklung, in diesem Beispiel
als Empfehlung diagnostischer Verfahren, ein. Analog zur Diagnostik sind alle wei-
teren Begutachtungsschritte (Schweregradbeurteilung, Prognosestellung etc.) hin-
sichtlich der besten verfligbaren Evidenz systematisch zu untersuchen.

6.4 Abschliessende Empfehlungen

Neben den oben aufgefiihrten Schlussfolgerungen und Konsequenzen beziiglich Leitli-
nienentwicklung und unterstiitzenden Forschungsaktivitdten ware es aus unserer Sicht
zielfiihrend, fur das weitere Vorgehen folgende Aspekte zu beriicksichtigen:

- Die Leitlinienentwicklung im Bereich der Begutachtung versicherungspsychiatrisch
relevanter Erkrankungen stellt aufgrund der dargestellten unbefriedigenden Aus-
gangslage ein anspruchsvolles und aufwandiges Unterfangen dar. Sinnvollerweise
sollte die Leitlinienentwicklung zunachst auf wenige, besonders relevante Krank-
heitsbilder fokussieren. Hier wdren insbesondere F4-Diagnosen zu nennen, bei-
spielsweise Somatoforme Stérungen (F45), Somatisierungsstérungen (,funktionelle
Stérungen® F44), Posttraumatische Belastungsstérungen (F43.1), Anpassungssto-
rungen (F43.2), allenfalls auch Personlichkeitsstorungen (F6) oder akzentuierte Per-
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soOnlichkeitszligen (Z-Diagnose), da diese im Rahmen der Anwendung der ,Foerster-
Kriterien® eine grosse Bedeutung bei der Beurteilung der Zumutbaren Willenan-
strengung erlangt haben. Das Vorgehen bei der Entwicklung von Leitlinien zur Be-
gutachtung dieser Stérungen sollte dann entsprechend des skizzierten Vorgehens
erfolgen.

Die ungenigende Datenbasis im versicherungspsychiatrischen Bereich macht erfor-
derlich, die Recherchestrategien auszuweiten. Wie dargestellt empfehlen wir die
systematische Recherche vorhandener testpsychologischer Verfahren sowie von
Verfahren und Instrumenten aus dem rehabilitationsmedizinischen Bereich.
Daneben sollten auch Therapievergleichsstudien mit hohem Evidenzniveau, die im
Rahmen der vorliegenden Studie aus Zeitgriinden nicht beriicksichtigt werden konn-
ten, einbezogen werden. Diese Erweiterung der Suchstrategie wird zu einer sehr
umfassenden Datenmenge an Publikationen und Instrumenten fihren, deren fun-
dierte Analyse (und Prifung der Ubertragbarkeit) mit einem relativ hohen Aufwand
verbunden sein wird. Durch dieses strukturierte Vorgehen ist zu erwarten, dass zu
allen wesentlichen Begutachtungsbereichen (Diagnostik, Prognosestellung mit/ohne
Therapie etc.) Verfahren und Kriterien auf ausreichend hohem Evidenzlevel identifi-
ziert und fir die praktische Anwendung empfohlen werden kénnen.

Fiar die Qualitat der versicherungspsychiatrischen Begutachtung wird die Glite der
Umsetzung von Leitlinien in der Praxis eine wesentliche Rolle spielen. Sowohl zur
Erhebung des spateren Implementierungsgrads der zu entwickelnden Leitlinien als
auch zur Bestimmung der Effekte der Leitlinienanwendung ist eine begleitende Eva-
luation zwingend. Diese erfordert die Definition von Qualitatskriterien von Gut-
achten und eine entsprechende Bestimmung des aktuellen Ist-Stands hinsichtlich
der Qualitdat der Gutachten (inklusive der Zufriedenheitsmessung bei Auftragge-
bern). Auf dieser Vergleichsbasis (Baseline) kann dann die nach Einfliihrung der Leit-
linien zu messende Gutachtenqualitat sinnvoll beurteilt werden und gegebenenfalls
Adaptationen sowohl der Leitlinien als auch der Implementierungsstrategien und
-massnahmen vorgenommen werden.
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Anhang

Tabelle 15. Keywords, Synonyme und Schlagwortkombinationen

Keywords, Alternative Verschlagwortung und Schlagwortkombinationen

Keyword 1: psychisch

Keyword 2: Storung

psych*
mental*

brain
psychopatho*
somatoform*

somatic*

disease*

in*

sick*
complaint*
disorder*
Krankh*
Beschwerd*
ICD*
Diagnos*
Gesundheit*
Stérung*
,troubl* psychique®

,troubl* psychiatriques"

Keyword 3: Begutachtung

Keyword 4: Leitlinien

appraisal*

examination*

»~medical* assess*"

opinion

judgement*

*gutacht*

Einschatz*

Beurteil*

~psychiatric expertises®™
~psychiatric expert opinion®"

expertise

standards*
recommend*
guideline*
criteri*
directive*
Kriteri*
Richtlinie*
Leitl*
*kriteri*
*validi*

CPG

*ICF*
~International Classification of Functioning"
reliabl*

,critéres factuels"

Keyword 5: Versicherung

Keyword 6: Schweregrad

insuranc*
Versicherung*

Sozialmedizin*

severity*
gravit*
difficult*
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,concerning pensions grants® Schweregrad*

~early retirement® Belastung*

Rehabilit* ~degree of disabilit*"

assurance »~gravité de souffrance psychique"
Keyword 7: Krankheitsverlauf Keyword 8: Behandlungserfolg
development attend*

progress Care

course therap*

Krankheitsverl* treatment*

Erkrankungsverl* ~success of therapy"
Stérungsverl* ~therap* respons*"
~Psychopath* Ver|*" ~therap* result*"

~evolution de la maladie® outcome

Therapieerfolg*
Behandlungserfolg*
wirksam*

,succes de traitement®

Keyword 9: Prognose Keyword 10: Beeintrachtigung
prognos* »Sick leave"
forecast* handicap*
outlook* damage*
predictio* impair*
projection* invalid*
prospect* Beeintracht*
future* Einschrank*
Prognos* Arbeits*
Voraus* Erwerbs*
Vorhersa* Leistung*
Langzeit* Funktion*
pronostic Behinderung*
Fahig*
Aktivi*
Teilhab*
disabilit*
atteinte

Anmerkung: Schlagwortkombinationen sind in Anflhrungsstrichen dargestellt; Trunkierungen dargestellt
durch ,*", dienen der Suche nach Wortstamm zugehérigen Begriffen
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Tabelle 16. Verkniipfung der Suchfragen mit den dazugehoérigen Keywords

Fragestellung 1

Welches sind die gingigen Qualitdts- respektive Evidenz-Kriterien fiir die Be-
urteilung von versicherungspsychiatrisch relevanten Gesundheitsstorungen
hinsichtlich Schweregrad, Krankheitsverlauf, Behandlungserfolg und Prog-
nose?

Suchfrage 1.1
Wie werden psychische Stérungen beurteilt/ begutachtet?
Keywords: psychisch AND Stérung AND Begutachtung
Suchfrage 1.2
Welche Kriterien gibt es fir die Beurteilung von psychischen Stérungen?

Keywords: psychische AND Stérung AND Begutachtung AND Leitlinien (AND
Versicherung)

Suchfrage 1.3

Welche Kriterien gibt es zur Beurteilung von psychischen Stérungen hinsichtlich der/
des

1.3a Schweregrades?

Keywords: psychisch AND Stérung AND Begutachtung AND Leitlinien AND Ver-
sicherung AND Schweregrad

1.3b Krankheitsverlauf?

Keywords: psychisch AND Stérung AND Begutachtung AND Leitlinien AND Ver-
sicherung AND Krankheitsverlauf

1.3c Behandlungserfolg?

Keywords: psychisch AND Stérung AND Begutachtung AND Leitlinien AND Ver-
sicherung AND Behandlungserfolg

1.3d Prognose?

Keywords: psychisch AND Stérung AND Begutachtung AND Leitlinien AND Ver-
sicherung AND Prognose

1.3e Schweregrad und Krankheitsverlauf und Behandlungserfolg und Prognose

Keywords: psychisch AND Stérung AND Begutachtung AND Leitlinien AND Ver-
sicherung AND Schweregrad AND Krankheitsverlauf AND Behandlungserfolg
AND Prognose

1.3f Schweregrad oder Krankheitsverlauf oder Behandlungserfolg oder Prognose

Keywords: psychisch AND Stérung AND Begutachtung AND Leitlinien AND Ver-
sicherung AND Schweregrad OR Krankheitsverlauf OR Behandlungserfolg OR
Prognose
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Fragestellung 2

Gibt es wissenschaftlich anerkannte Kriterien fiir die Zuordnung einer psychi-
atrischen Gesundheitsstorung zu unterschiedlichen Graden der Leistungsbe-
eintrdchtigung bzw. Arbeitsfiahigkeit?

Suchfrage 1

Gibt es eine Zuordnung zwischen Stérungen und graduellen Leistungsbeeintrachtigun-
gen bzw. gradueller Arbeitsfahigkeit?

Keywords: psychisch AND Stérung AND Begutachtung AND Leitlinien AND Ver-
sicherung AND Beeintrachtigung
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Tabelle 17. Beriicksichtigte Quellen und Datenbanken

Anhang

Art der Datenbank

Quelle

Enthaltene Datenbanken

URL

Literaturdatenbank

Cochrane
Library

Cochrane Reviews (CDSR)

Methodologisch hochwertige
Reviews (DARE)

Randomisierte Studien (Central)

Cochrane Methology Register
(CMR)

Health Technology Assessment
Database (HTA)

The NHS Economic Evaluation
Database

http://www.cochrane.
org/

Literaturdatenbank

DIMDI

Cochrane Library
(NHS CRD-DARE)

Cochrane Library (CDSR)

DAHTA-Datenbank

Deutsches Arzteblatt

DIQ-Literatur

EMBASE

gms

HECLINET

Hogrefe- Verlagsdatenbank und
Volltexte

Karger- Verlagsdatenbank

Kluwer-Verlagsdatenbank

Krause- & Pachernegg Verlags-
datenbank

Medikat

Medline

NHS-CRD-DARE

NHS-CRD-HTA

NHS Economic Evaluation Data-
base (NHS EED)

Psychinfo

Psyndex

SciSearch

SOMED

Springer- Verlagsdatenbank

Springer PrePrint

Thieme- Verlagsdatenbank

Thieme PrePrint

http://www.dimdi.de/
dynamic/de/index. html

Biomedizinische
Datenbank

PubMed

Medline

OldMedline

PubMed Central (PMC)

http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/

Franzosische
Datenbank

Banque de don-
neés santé pu-
blique (BDSP)

http://www.bdsp.ehesp
fr/

Medizinische Fachzeit-
schrift

§chweizerische
Arztezeitung

http://www.saez.ch/d/
index.html
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Tabelle 18. Leitlinienanbieter und deren Internetadressen

Internetadresse Leitlinienanbieter

www.awmf-online.de AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften)

www.leitlinien.de Leitlinien-, Informations- und Recherche-
dienst des Arztlichen Zentrums fiir Quali-
tat in der Medizin (AZQ)

www.guidelines.gov National Guideline Clearinghouse

www.apa.org American Psychological Association
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