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 1. Üblicherweise von Ärztinnen und Äzrten
verwendete Werkzeuge zur Ermittlung der 
Arbeitsfähigkeit und der funktionellen
Einschränkungen

 2. In einigen Fachrichtungen zusätzlich
verwendete Werkzeuge

 3. Ermittlung der funktionellen Kapazität
 4. Auswertung in der Arztpraxis
 5. Internationale Klassifikation der 

Funktionsfähigkeit
 6. Erkenntnisse
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Gesundheitsproblem

Natur der 
Krankheit

Defizite

Funktionelle
Einschränkungen

Arbeitsun-
fähigkeit
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 Objektiver medizinischer Befund :

◦ Patientendossier

◦ Aussagen des Versicherten
 Beschwerden
 Selbsteinschätzung der Einschränkungen
 Auswirkungen auf den eigenen Alltag

◦ Klinische Untersuchung: organische Funktionsfähigkeit

◦ Zusätzliche Untersuchungen: anatomische Strukturen
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◦ Diagnostic (s)

◦ Therapeutische Möglichkeiten: Verbesserung der 
gesundheitlichen Situation noch möglich?

◦ Allgemeiner Kontext: sozial, versicherungstechnisch
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 Ausüben einer Tätigkeit: im Stehen, im Sitzen, in 
wechselnder Position, gehend

 Rumpfposition nach vorne geneigt, drehend

 Heben von Lasten: Gewichtsbegrenzung, nahe beim/weg
vom Körper, regelmässig oder nur gelegentlich

 Kauernde/gebückte Arbeit, auf den Knien, Treppensteigen

 Tätigkeiten mit den oberen Extremitäten über der 
horizontalen Ebene

 Kapazität zum Besteigen einer Leiter oder eines Gerüsts
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 Betätigung von gefährlichen Maschinen

 Ausführung von Arbeiten, welche eine
erhöhte Konzentration erfordern

 Aussetzung an Lärm, Licht, Staub, Kälte

 Kundentkontakt, Teamarbeit

 Arbeitsplan: zeitliche Organisation
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 Das Mini ICF-APP:
◦ Untersuchung psychischer Probleme

◦ Beurteilung der auftretenden Probleme bei
konkreten Tätigkeiten auf einer Skala von 0 bis 4:
 0 keine Probleme 0-4%
 1 leichte Probleme 5-24%
 2 mittelmässig ausgepräge Probleme 25-49%
 3 gravierende Probleme 50-95%
 4 sehr schwerwiegende Probleme 96-100%

◦ In 13 vordefinierten Feldern
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1. Anpassung an Regeln und Routinen
2. Planung und Strukturierung von Aufgaben
3. Flexibilität und Anpassungsfähigkeit
4. Gebrauch von besonderen Fähigkeiten
5. Urteilsvermögen und Entscheidungsfähigkeit
6. Ausdauer
7. Fähigkeit, sich klar auszudrücken
8. Fähigkeit, eine Beziehung zu Mitmenschen aufzubauen
9. Gruppenfähigkeit
10. Fähigkeit, enge Beziehungen zu pflegen
11. Fähigkeit zu Spontanität
12. Hygiene und Körperpflege
13. Fähigkeit, sich fortzubewegen

Linden and al, Mini ICF-APP, Manual Hans Huber; 2009
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 Bei alltäglichen Tätigkeiten:
◦ Beschreibung des Arbeitsplatzes durch die/den 

Versicherte(n)
◦ Fragebogen für den Arbeitgeber und für die 

Erfassung der Haushaltarbeit
◦ Arbeitsmedizin, Wiedereingliederungsmassnamen

der IV
% mögliche/unmögliche Tätigkeiten

 Bei angepassten Tätigkeiten
Quote der Arbeitskapazität
Arbeitsleistung
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 Echokardiografie:
◦ Linksventrikuläre Auswurfzeit

 Ergometrie:

◦ Negativ: wenn keine Schmerzen und keine
EKG-Veränderung

Aber nur bedeutsam, wenn
maximale Herzfrequenz erreicht
(220-Alter) und hinreichende
Anstrengung

◦ Geleistete Arbeit in Watt konvertiert in                                               
METs (Metabolic equivalent of the Task) 
= Mögliche Art der Tätigkeit
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 Stressechokardiografie
(Anstrengung/Vasodilatator)

 Stress-Szintigraphie
(Anstrengung/Vasodilatator)

 MRI-Stressuntersuchung

 Koronarangiographie
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 Diagnostische Leistung idem
◦ Sensibilität zwischen 76 - 86%
◦ Sensibilität zwischen 74 - 88%

 Wahl nach technischer Einrichtung/niedriges
koronares Risiko (Alter, Geschlecht, Charakter
des Schmerzes, Umstände des Auftretens
vom Schmerz)

 Bei erhöhtem koronarem Risiko: 
Koronarangiographie
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 Besonders bei Asthma und
chronischer Bronchitis

 Sauerstoffsättigung, 
Gasometrie

 Untersuchung der 
Funktionalität der Atmung
(Spirometrie):
◦ Erkrankung fix/reversibel
◦ Ergebnisabhängige Berechnung

nach dem Vorschlag von Scherer 
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 Ergospirometrie: 
 Sauerstoffaufnahme bei

Anstrengung: Vo2 max
 Analyse des kardialen und

pulmonalen Verhaltens bei
Anstrengung

 Bei Vo2max: harte, leichte oder
Sitzende Arbeit

 6-Minuten-Gehtest:
◦ Regel in Metern= 218 + [5,14 X 

Grösse in cm] – [5,32 X Alter] – [1,8 X 
Gewicht en kg] + [51,31 X 
Geschlecht] (0 für weiblich und 1 für
männlich).
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 Neuropsychologische Tests:

◦ Kognitive Schwierigkeiten nach Schädeltrauma,  
Psychopathologischer Befund

◦ Validitätsprüfung der Tests:
 Koheränz zwischen Verhalten des Versicherten

bezüglich Gespräch und bezüglich Test
 Koheränz erlangte Resultate/frühere Untersuchungen
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◦ Validitätsprüfung der Tests, Fortsetzung:
 Kohärenz zwischen den erlangten Resultaten, Schwere

des Unfalls und Vorhandensein von zerebralen
Verletzungen

 Kohärenz zwischen der Natur des Defizits, der 
zerebralen Verletzung und ihrer Lokalisation

 Spezifische Tests zur Validierung der Symptome: 
Tests, die auf einfachen kognitiven Mechanismen
beruhen, im Besonderen Resistenzen bei Hirnschäden
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 Funktionelle Neuro-
Bildgebung:
◦ Messung der 

Gehirnaktivität
◦ SPECT, PET oder

fMRT
◦ Bei der Evaluation
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 Von Gerichten anerkannte Systeme

 Liste der 18 von der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft für Rehabilitation
anerkannten Institutionen

 Erlaubnis der Messung der physischen
Fähigkeiten bei körperlicher Arbeit

 Über zwei Tage erstreckt
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 Physische Funktionstests :     objektive
Einschränkungen

 Selbstevaluation der Kapazitäten per 
Fragebogen:        subjektive Einschränkungen

 Interprétation critique des résultats: 
cohérence
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 Ohne Risiko bis zum Erlangen der maximalen
Anstrengung fortgesetzte Tätigkeit (Analyse 
von Bewegung und Anstreung, Pulsometer)

≠ Selbstbeschränkung
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 50 Bilder einer Aufgabe/Arbeit und
dazugehörige Beschreibung (einfach
formuliert)

 Versicherte beurteilen ihre Fähigkeit zur
Ausführung der Tätigkeit auf einer Skala von
1 bis 5

 Endergebnis wird in subjektive Anstrengung
« übersetzt » 
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 Vergleich von objektiver und subjektiver
Anstrengung/Mühe

 Kooperation, Kohärenz, Selbstbeschränkung
 Interpretierbarkeit der Ergebnisse setzt max. 

Effort des Patienten voraus
 Bestandteil des Befundes, ersetzt ihn aber 

nicht
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 3 Aspekte:
◦ Selbstevaluation PACT: 

professionnelle Version

◦ Auswahl von 3 Aktivitäten
aus einem Katalog von 30 
Aktivitäten durch die/den 
Versicherte(n). Messung
der Arbeitsleistung, 
Körperhaltung, der 
Fehler, des Verhaltens,  
der Qualität der 
geleisteten Arbeit
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◦ Test der beruflichen
Kapazitäten
 Valpar 1: Simulation von

feinmotorischen
Bewegungen, 
Genauigkeit, 
Untersuchung der 
Fingerfertigkeit

 Valpar 7: Analyse von
administrativen
Kapazitäten

 Valpar 10: Simulation der 
Kontrolle über Teile
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 Der/die Versicherte kann die Aktivität
unterbrechen, wenn ihm/ihr danach ist
(≠ maximale Anstrengung im ICF)

 Die EAP untersuchen:
◦ Eignung/Fähigkeit ≠ Kapazität
◦ Teilnahme

 Erlaubnis der Bewertung der Arbeitsfähigkeit
≠ Einforderbarkeit
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 Kein anerkanntes
Klassifikations-
instrument in der 
Schweiz

 Einige Punkte werden
von der Suva ebenfalls
verwendet
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◦ Evaluation der Arbeitskapazität resultiert aus einer
Vorgehensweise , die sehr streng sein muss: 
 diagnostisch, 
 funktionelle Einschränkungen,
 Ressourcen der Versicherten

◦ Einige medizinische Disziplinen arbeiten mit 
zusätzlichen Werkzeugen, um die Fähigkeiten der 
Patienten persönlicher zu untersuchen

◦ Werkzeuge der Zukunft: Biomarker, funktionelle
Bildgebung

39


	ERMITTLUNG DER ARBEITSFÄHIGKEIT: MIT WELCHEN WERKZEUGEN?
	PLAN
	Rolle des Arztes bei Versicherungssachen
	Krankheit (1)
	Krankheit (2)
	Funktionelle Einschränkungen (1)
	Funktionelle Einschränkungen (2)
	Funktionelle Einschränkungen in der Psychiatrie (1)
	Funktionelle Einschränkungen in der Psychiatrie (2)
	Arbeitsfähigkeit
	Werkzeuge in der Kardiologie(1)
	Foliennummer 12
	Werkzeuge in der Kardiologie(2)
		Werkzeuge in der Kardiologie (3)
	Werkzeuge in der Pneumologie (1)
	Werkzeuge in der Pneumologie (2)
	Evaluation der kognitivgen Leistungsfähigkeit(1) 
	Evaluation der kognitiven Leistungsfähigkeit (2) 
	Evaluation der kognitiven Leistungsfähigkeit (3)
	Evaluation von funktionellen Kapazitäten (ICF) (1)
	ICF (2)
	Funktionstests
	Foliennummer 23
	Heben vom Boden bis Taillenhöhe
	Heben von Taillenhöhe bis Kopfhöhe
	Rotationen im Sitzen
	Stossen/ziehen in Bewegung
	Fortbewegung
	Fingerfertigkeit
	Foliennummer 30
	Selbstevaluation mit Fragebogen: Performance Assessment & Capability Testing (PACT)
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Auswertung in der Arztpraxis(1) 
	Auswertung in der Arztpraxis (2)
	Auswertung in der Arztpraxis (3)
	Internationale Klassifikatikon der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
	Schlussfolgerungen

