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Die Teilnehmenden:

* Wissen warum und wie der SELF entwickelt wurde
e Kennen die wichtigsten Messeigenschaften

* Verstehen die Indikation & Einsatzmoglichkeiten

* Wissen wie der SELF beschafft werden kann

praktische Anwendung -> Workshop B um 13.45 — 15.45
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Programm

e Zweck, Historischer Ruckblick

* Entwicklung, Messeigenschaften Reliabilitat/Validitat/Messfehler
* Prognose & Responsivitat

* Beschaffung

e Ausblick Workshop & Fragen
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Bildquelle:©


https://www.collinsdictionary.com/de/worterbuch/englisch/iceberg
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Warum messen wir die Selbsteinschatzung?

V. Mooney et al. / The Spine Journal 10 (2010) 433440

Objective Composite Subjective
Physiclogical Ability Emotional
Signs: Performance Symptoms:
Temperature, ‘—_'l Pain, Sadness,
Pulse, Fear, Anger,
Self-Repm‘t Euphoria

Respiration

" — . - e —’
* Objektive Messungen stimmen nur bedingt mit der Selbsteinschatzung tberein

* Die Einschatzung der Selbstwirksamkeit ist pradiktiv fiir Return-to-Work 1-3

« «Turéffner» zu Uberzeugungen tber konkrete Alltagsaktivititen -> Grundlage fiir

Empfehlungen & Massnahmen

1. Black O et al. The Effect of Self-Efficacy on Return-to-Work Outcomes for Workers with Psychological or Upper-Body Musculoskeletal Injuries: A Review of the

Literature. ) Occup Rehabil. 2018 Mar;28(1):16-27.
2. Volker D et al. Return-to-work self-efficacy and actual return to work among long-term sick-listed employees. J Occup Rehabil. 2015;25(2):423-431. 5

3. Asante AK et al. Functional self-efficacy beliefs influence functional capacity evaluation. J Occup Rehabil. 2007 Mar;17(1):73-82.




PACT (engl. Spinal Function Sort)

* L. N. Matheson entwickelt PACT-Fragebogen
Ende 80er Jahre in den USA

* 50 Fragen + mit Bild zu Berufs-Alltagsaktivitate

* Verwendung des PACT in sog. Workhardening-
Programmen & Gutachten + EFL

e 25 Jahre Erfahrung mit der Anwendung des
PACT in der CH, DE, AUT

=> Uberarbeitung & Weiterentwicklung notig 13

1 Qesch PR, al. Eur Spine J 2010; 19: 1527-1533
2Borloz S et al. J Occup Rehabil 2012; 22: 387-393
3 Trippolini MA et al . J Occup Rehabil 2015; 25: 527-536

N

© COPYRIGHT PACT 1989
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L © COPYRIGHT PACT 1989 )

Matheson LN et al. Development of a measure of perceived
functional ability. J Occup Rehabil 1993; 3: 15-30



Entwicklung SELF*

Mixed-Method Ansatz zur Itemreduktion des bisherigen PACT mit 50 ltems
Qualitative Analyse 1. Teil
e Qualitative Inhaltsanalyse nach «code unit» mit ATLAS.ti (qualitative Datensoftware)

Quantitative Analyse 2. Teil

 Boden-Decken Effekt Analyse

* Missingsanalyse

* |tem-to-total und Cronbach’s alpha Koeffizienten Berechnung
-> (angenommene Werte Cronbach’s alpha 0.7-0.9)

* Faktoren Analyse (Principal Component Analysis)

e Raschanalyse

*engl. Modifed-Spinal Function Sort



Entwicklung SELF (M-SFS):
Demographische Daten

Mm

565 (< 10 Missings)

Geschlecht
Alter
Aktueller Schmerz

Schmerzdauer
7-9 Schuljahre

verheiratet
Muttersprache

Arbeitsvertrag
Buroarbeitsplatz

54% Manner
43 Jahre

5 (NRS)

1154 Tage
50%

66%

54 % deutsch
Ja: 49%

57%

17 (3 Dropouts)

47% Manner
44 Jahre

2 (NRS)
3786 Tage
59%

35%

82% deutsch
Ja: 88%

65%
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Entwicklung SELF

Ergebnis der

Raschanalyse

ltem
Scoring

“Between-
Method

Triangulation”
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Ergebnisse der
deskriptiven

Statistikanalyse
(565)



Ergebnisse Entwicklung SELF (M-SFS)

e 20 Items mit erneuertem Bilderkatalog

S M Fachgruppe BERE

* 15 dynamische Tatigkeit (Itemreduktion durch Item-Scoring)
* 5 statische Tatigkeiten (neue Items aus den Interviews)

Scoring: 0-80 Punkte

Sprachversionen: D, F, I, Engl, P, Sp, Alb, SK, Tirk, NL

Multiplikator:

Moglich

Eingeschrankt
'y

Unmaglich

Verain Interessengemeinschaft Ergonomis

1

2

3
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M
Validierung des SELF 2: Studiendesign

- SFS & SELF
- NRS & PDI

N=62 - SFS & SELF

- NRS & PDI 2 Tage Pause
- HU, HO, HH

(12/2015-

06/2016) - HU, HO, HH

Einschlusskriterien:
chronische Schmerzen > 3 Monate, nicht-spezifische MSK Schmerzen,

Alter 18-65 Jahre, bereit am Re-Test nach 2 Tagen teilzunehmen,
Einwilligungsformular unterschrieben
11



Validierung c

es SELF 2

- Demographische Daten -

o O
21 R lnl 41
Schmerzen wo?
- LWS: 23
- Nacken: 18

- Bein(e): 11
- Arm: 10

304 Tage

(SD 188)

oo

38.5 Jahre
(SD 11,6)

S M Fachgruppe BERE

Heben unten: 20 kg
Heben oben: 12.5 kg
Heben horizontal: 20 kg

48
Personen



Validierung des SELF “: Ergebnisse M

= Messeigenschaften des 20 Fragen M-SFS sind:
m ”gut”: i?r'-ffjr‘:z
— Keine Decken oder Bodeneffekte im Fragen-Score fJﬂ Jﬁ%ﬂﬁ
— Hohe Reliabilitat (Cronbach Alpha und ICC) 'H "'i’lj']
— Korrelation mit Original SFS(=.88), sowie 4 Faktoren Struktur \ fl
(Statisch Sitzen-Stehen, Heben-Tragen, vorgeneigte Tatigkeiten, — ﬁﬂf' }
Autoeinsteigen) ﬁf’ e

— Korrelation zu Hebe-/Trage-Tests (0.42-0.43)

|”'

" Limits of agreement “akzeptabe

— Messfehler (12-16 Punkte)
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Referenzen

e 1) Janssen, S., Trippolini, M.A., Hilfiker, R. et al. Development of a Modified Version
of the Spinal Function Sort (M-SFS): A Mixed Method Approach. J Occup
Rehabil 26, 253—-263 (2016). https://doi.org/10.1007/s10926-015-9611-4

e 2) Trippolini, M.A., Janssen, S., Hilfiker, R. et al. Measurement Properties of the
Modified Spinal Function Sort (M-SFS): Is It Reliable and Valid in Workers with
Chronic Musculoskeletal Pain?. J Occup Rehabil 28, 322—331 (2018).
https://doi.org/10.1007/s10926-017-9717-y
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SELF als prognostisches TOOL

- A 4 ' a
g Ny 3ok R 4
oy ‘,.a r S
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'

SELF als prognostisches TOOL

* SFS (PACT) - gute Ve
Vorhersage uber eine nicht-
Ruckkehr zur Arbeit(Oeschetal. % '
2010) z
SN
* Prognostische Vorhersage \J
— gezielte Interventionen \

planen und Massnahmen

durchzufiuhren(Murphy etal. 2016) \ |

16



Untersuchung der prognostische Validitat SIM

Riese, Kool, Trippolini, Oesch, Jansen, Schindl, Sieben, de Bie

REHAZENTRUM rehaklinik w P>
\V‘ VALENS ﬁ bellikon AOVA Klinik Ad:?eid <

Maastricht
Rehazentrum Zentralschweiz University

* Einschluss: Patienten mit chronischen Muskel- und Skeletterkrankungen, mit
dem Rehabilitationsziel der Ruckkehr an den Arbeitsplatz

e Aufbau: Kohortenstudie
* NRTW = <45 Tage und/oder <50% Arbeitszeit

Beginn der stationaren
Rehabilitation. Die Teilnehmer

Follow-up-Befragung. Die Patienten
werden gefragt, wie sie in den

beantworten den SELF (1)-
Fragebogen

letzten 90 Tagen gearbeitet haben
(Tage/Prozent der Arbeit)

17



Untersuchung der prognostische Validitat SM

 Diskriminierung von SELF fir NRTW/RTW
Flache unter der Kurve (AUC)

* Gesamtperformance = logistische Regression

* Grenzwerte flur eine dreistufige
Risikoklassifizierung NRTW
(niedrig/maRiig/hoch)

e Spezifitat > .9 mittleres Risiko
e Sensitivitat 2.9 hohes Risiko

18



Untersuchung der prognostische Validitat M rarms

L
Wi —
LT

SELF

sensitivity
tn
=}
I

AUC =0.8448

0 25 B0 L= 100

D0-Specificity

discrimination

AUC
(95%Cl)

0.848
(0.789 -
0.895)

N=243

overall performance

Nagelkerk Cohan’s

e R?

0.417

Vollstandige Daten bei 193

Teilnehmern

Eine AUC von 20,9 gilt als "ausgezeichnet", 20,8 als "gut", 20,7 als "mittelmaRig" und >0,6 als "schlecht".

f2

0.715



Unterqucohung der prognostische Va||d|tat SM

e o8 8gogs eegaoooagggaggego 88°8°§ © og

1.0 —

HIGH RISK g LOW RISK
NRTW Odds Ratio (95%Cl) ' : NRTW Odds Ratio (95%Cl)
6.85 (3.19-14.71) .05 (.02-.12)

Probability NRTW

0 —l . o o o o 8be oooQoeéo@éggéoéggéggggéSéoégogee

UL BLELUNLE LU BLELLELE UL LS BLELELELE BN LRSS L L L L |
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 79 80

Cutoff value SE/SP
NRTW=81 NRTW=112

High Risk .43/.90

20



Gilt dies auch fur andere NRTW-Definitionen? SIM

Sensitivity

100

75

%)
o

25

- Cutoff
— days
I ’ iy @Wor 95% Cl
k N+ AUC L

0.794 -

30d 79 114 0.852 0.899
0.789 -

45d 80 113 0.848 0.895
0.779 -

0.839 0.888

- 30d ~ 45d | 45d ~ 60d | 30d ~ 60d

minimum days back at work
|| 30d Difference
E — gg: between .00431 .00884 .0131
areas
] : l : l . l . l
0 25 50 75 100

100-Specificity

 ruaue [T



S M Fachgruppe BERE

SELF

» zeigt eine gute Diskriminierungsfahigkeit

» starke EffektgrofRe auf die Gesamtleistung

» Eine dreistufige Risikostratifizierung fur NRTW
empfiehlt sich

Plan tailored interventions
and perform actions



Journal of Occupational Rehabilitation (2021) 31:822-830
https://doi.org/10.1007/s10926-021-09968-5

m

Check for
updates

Determination of Perceived Levels of Physical Work Demand
Thresholds, and Reliability and Responsiveness of the Modified-Spinal
Function Sort Questionnaire in a Multidisciplinary Occupational
Rehabilitation Setting

1,2,3

Cyrille Burrus'2® - Philippe Vuistiner? - Bertrand Léger? - Francois Luthi

Journal of Occupational Rehabilitation (2022) 32:96-102
https://doi.org/10.1007/510926-021-09986-3

®

Check for
updates

Matching Perceived Physical Capacity and Work Demands: A New
Classification of the Modified Spinal Function Sort (M-SFS)

| David Biihne'® - Torsten Alles’ - Christian Hetzel" - Marco Streibelt? - Maurizio Trippolini®*>

" Accepted: 8 May 2021/ Published online: 23 May 2021
~ ©The Author(s), under exclusive licence to Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2021
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validierte
eigenschaften

23



SELF validierte Messeigenschaften

Burrus et al. 2021:

ICC 0,95 (95% Cl: 0,91-0,97).
@ Differenz zw Test- & Retest-Fragebogen 0,98 Punkte.
95% limits of agreements zw. - 9.70 und 11.66

N Ubereinstimmung zw SFS (dt. PACT) und SELF basierenden
Klassifikationen -1CC 0,86 (95% Cl, 0,83-0,89)

Kein Boden- oder Deckeneffekt

Responsivitat
* Ankerbasierter Ansatz = zu geringe Korrelation zw. SELF und Anker
* Verteilungsbasierter Ansatz - SEM=Punkten & SDC=10,8

Biihne et al. 2022:

» Die SELF-Scores in vier Stufen der korperlichen Arbeitsanforderungen

eingeteilt

Difference M-SFS1 - M-SFS2

* Wenn die wahrgenommene Arbeitsfahigkeit dem Niveau der korperlichen

Arbeitsanforderungen entspricht oder dieses libersteigt = Patienten mit

MSD hohere Wahrscheinlichkeit Riickkehr zur Arbeit

10
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SELF & Arbeitsschwere

Work demand category Corresponding

(maximal load) SFS percentiles
Minimal 0-99 44.1
Very light (5 kg) 100-120 11.5
Light (5-10 kg) 121-140 11.5
Light to medium (10-15 kg) 141-160 11.1
Medium (15-25 kg) 161-180 12.1
Heavy (25-45 kg) 181-195 6.9

Very heavy (> 45 kg) >195 2.8

SELF

0-43

44-50

51-58

59-64

65-70

71-76

77-80

S M Fachgruppe BERE

95% CI
40-47
47-53

53.7-61

62—-67

69-72

73-76.5



S M Fachgruppe BERE

Referenzen
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Informationen & Bestellung SELF

Swiss Insurance Medicine

I Versicherungsmedizin Schweiz & LOoGIN
Médecing d'assurance suisse
Medicina assicurativa svizzera DE | FR

Home Uberuns v Bildung v Zertifizierte Fachpersonen ~ Fachwissen und Tools

Uberuns > Fachgruppe BERE

% Fachgruppe BERE

Fachgruppe berufliche Eingliederung, Rehabilitation und Ergonomie (BERE)

Willkemmen bei der Fachgruppe berufliche Eingliederung, Rehabilitation und Ergonomie (BERE). Innerhalb der SIM sind wir eine interdisziplindre Fachgruppe,
die sich mit Inhalten und Fragen rund um die berufliche Eingliederung, Rehabilitation und Ergonomie beschéftigt. Dies betrifft insbesondere die Entwicklung
und Durchfihrung von Fortbildungen von Gutachtern und anderen Fachdisziplinen der Versicherungsmedizin sowie die Einhaltung von qualitativen
Standards. Die Fachgruppe BERE der SIM fordert die Weiterentwicklung und wissenschaftliche Evaluation in der beruflichen Eingliederung, Rehabilitation und
Ergonomie und die Fortbildung ihrer Mitglieder.

Die designierten Mitglieder der Fachgruppe BERE sind die Ansprechpersonen fir Fragen zur [ Evaluation der Funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL),
& Arbeitsplatzanalyse (APA) und & Arbeitsorientiertes Training (ART).

IS Fachgruppenreglement BERE  https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/uber-uns/fachgruppe-bere/self

Aktuell
Bestellung: self-questionnaire@gmail.com
Bendtigte Information: - Welche Sprachversionen (D, I, F, P, Sp, Alb, Serb, Trk, NL, Engl) oder Sprachen als Set

- Anzahl Standorte?

27


mailto:self-questionnaire@gmail.com
https://www.swiss-insurance-medicine.ch/de/uber-uns/fachgruppe-bere/self

