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1. Ublicherweise von Arztinnen und Azrten
verwendete Werkzeuge zur Ermittlung der
Arbeitsfahigkeit und der funktionellen
Einschrankungen

2. In einigen Fachrichtungen zusatzlich
verwendete Werkzeuge

3. Ermittlung der funktionellen Kapazitat
4. Auswertung in der Arztpraxis

5. Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit

» 6. Erkenntnisse
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Krankheit (1)

» Objektiver medizinischer Befund :

Patientendossier

(¢]

(¢]

Aussagen des Versicherten

- Beschwerden

- Selbsteinschatzung der Einschrankungen
- Auswirkungen auf den eigenen Alltag

o

Klinische Untersuchung: organische Funktionsfahigkeit

Zusatzliche Untersuchungen: anatomische Strukturen
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Krankheit (2)

> Diagnostic (s)

> Therapeutische Maglichkeiten: Verbesserung der
gesundheitlichen Situation noch moglich?

- Allgemeiner Kontext: sozial, versicherungstechnisch
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Funktionelle Einschrankungen (1)

>

AuslUben einer Tatigkeit: im Stehen, im Sitzen, in
wechselnder Position, gehend

Rumpfposition nach vorne geneigt, drehend

Heben von Lasten: Gewichtsbegrenzung, nahe beim/weg
vom Korper, regelmassig oder nur gelegentlich

Kauernde/geblickte Arbeit, auf den Knien, Treppensteigen

Tatigkeiten mit den oberen Extremitdaten tber der
horizontalen Ebene

Kapazitat zum Besteigen einer Leiter oder eines Gerusts
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» Betatigung von gefahrlichen Maschinen

» Ausfihrung von Arbeiten, welche eine
erhohte Konzentration erfordern

» Aussetzung an Larm, Licht, Staub, Kalte
» Kundentkontakt, Teamarbeit

» Arbeitsplan: zeitliche Organisation
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Funktionelle Einschrankungen:‘iﬁ“‘“a””e
der Psychiatrie (1)

» Das Mini ICF-APP:
> Untersuchung psychischer Probleme

- Beurteilung der auftretenden Probleme bei
konkreten Tatigkeiten auf einer Skala von O bis 4:
- 0 keine Probleme 0-4%
- 1 leichte Probleme 5-24%
- 2 mittelmassig ausgeprdge Probleme 25-49%
- 3 gravierende Probleme 50-95%
- 4 sehr schwerwiegende Probleme 96-100%

> In 13 vordefinierten Feldern




Funktionelle Einschrénkungenhin
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der Psychiatrie (2)

@ N o s Wy

Anpassung an Regeln und Routinen

Planung und Strukturierung von Aufgaben
Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit
Gebrauch von besonderen Fahigkeiten
Urteilsvermdgen und Entscheidungsfahigkeit
Ausdauer

Fahigkeit, sich klar auszudriicken

Fahigkeit, eine Beziehung zu Mitmenschen aufzubauen
Gruppenfahigkeit

Fahigkeit, enge Beziehungen zu pflegen
Fahigkeit zu Spontanitat

Hygiene und Korperpflege

Fahigkeit, sich fortzubewegen

Linden and al, Mini ICF-APP, Manual Hans Huber; 2009
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Arbeitsfahigkeit

» Bei alltaglichen Tatigkeiten:

- Beschreibung des Arbeitsplatzes durch die/den
Versicherte(n)

- Fragebogen fiir den Arbeitgeber und fur die
Erfassung der Haushaltarbeit

- Arbeitsmedizin, Wiedereingliederungsmassnamen
der IV

% mogliche/unmogliche Tatigkeiten

» Bei angepassten Tatigkeiten

— Quote der Arbeitskapazitat
Arbeitsleistung
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Werkzeuge in der Kardiologie_ﬂ

» Echokardiografie:
o Linksventrikuldare Auswurfzeit

» Ergometrie:

> Negativ: wenn keine Schmerzen und keine
EKG-Veranderung

Aber nur bedeutsam, wenn

maximale Herzfrequenz erreicht
(220-Alter) und hinreichende
Anstrengung

- Geleistete Arbeit in Watt konvertiert in
METs (Metabolic equivalent of the Task)

= Maogliche Art der Tatigkeit

Policlinique
Médicale
Universitaire

CH-Lausanne

)
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e, en MET :

Classement de diverses activités physiques par valeur de depense énergéetique approximativ
o

Tres faible Faible Moyen
<3 METS »3 METS et = 5 METS »5 METS et = 7 METS =7 METS et < 9 METS
Activites domestiques

O5e doucher, se raser, s habiller
OEcrire

ORepasser

OCepoussisrer

QLawer les vitres

AP asser | asprateur

JEalayer lentement

ACirer b= pargust

JPaorter des charges jusqu’ 3 8 kg en
montant les escaliers

OPorter des charges de 7 2 10 kg en

montant les escaliers

OPorier des charges de11 a 22 kg en
montant les escaliers

OGrmper des escaliers, une echelle,
avec charges

OPorter des charges de 22 3 33 kg en
maontant les escaliers

OF aire les fits OMetioyer
OCuisiner, faire la vaisselle, faire
les courses
OReparer et laver la woiture
Artivites d’ entrainement =t sportives

Obarche & kmi'h OMarche rapide T kmuh OTrottinement (& km/h} OCowrse {11 knmuh)
OMarche 4 knuh OBicycletie 3 plat (moins de 18 km/M) | OMarche en montes 5 km/h OBicyclette (20 3 22 km/h) OPlengés sous-marine
OStretching, Yoga 15ym legere OBicyclette statique a faible résistance | Gymnastique intense OMatation {papdlon, autres nages
OEquitation (au pas) OTennis de table OBicyclette 3 plat (18 & moins de 20 OiMatation {Crawl lent) rapides)
OBowling iGolf km/h} OTennis en simple (hors competition) | DCanoé, aviron en compétition

Volley-ball 3 8 (hors compstition)

OEntrainement en club de mise en

OiFeotball

OHandall

B adminton forme OCorde a sauter rythme lent ORughy
A5ki de descente OMatation (brasse lente) OEscalade, varappe OSquash
QACanoe {loisirs) ORameur Ddudo
JAgquagym OEquitation [trot)
OTennis en doubde (hors compeétition)
O5ki de randonnés
OFatins a glace, patins a roulettes
OEscnime
O5ki nautigus
OlJew de raguettes
Activites de loisirs
OJardinage l&ger - tonte de gazon | OJardinage : OJardinage OBricolage
sur fracteur, ramassage de fruits et | -Taille d' arbuste -Usage d' une tondeuse manuelle 3 -Port de briques
légumes -Semailies plat -Travaux de menwisens lourde

OBricolage : menuisernie. peinture
interieurs

OConduite automobile

OBilard

OCroquet

OVoyages, tourismes

OPiano

OFrappe machine

Ol Jeux aves des enfants (=ffort
léger}, porter de jeunes enfants
OJeux avec des animaux (efort
léger)

OCanse de socets a rythme
modere

OActivite sexuslle

-Ratissage de pelouss

-Béchage en terre legare
-Desherber, cultiver son jardin
-Usage d' une tondeuse autotractee
dPecher a la ligne

dChazser

OMarcher, counr avec des enfants

-Conduite d’ un petit motoculteur
-Pelletage de neige

OBricolage :

-Seier du bois

ODCanss a rythme rapide

-Deménagement




Werkzeuge in der Kardiologie(2)

» Stressechokardiografie
(Anstrengung/Vasodilatator)

» Stress-Szintigraphie
(Anstrengung/Vasodilatator)

» MRI-Stressuntersuchung ® ®

Repoy

Horizontal long axis

» Koronarangiographie
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Werkzeuge in der Kardiolog;e (3)

» Diagnostische Leistung idem
o Sensibilitat zwischen 76 - 86%
o Sensibilitat zwischen 74 - 88%

» Wahl nach technischer Einrichtung/niedriges
koronares Risiko (Alter, Geschlecht, Charakter
des Schmerzes, Umstande des Auftretens

vom Schmerz)

» Bei erhohtem koronarem Risiko:
Koronarangiographie
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Werkzeuge in der Pneumologie (1)

» Besonders bei Asthma und
chronischer Bronchitis

» Sauerstoffsattigung, R
Gasometrie

» Untersuchung der
Funktionalitat der Atmung x
(Spirometrie): B S, B B E S

> Erkrankung fix/reversibel & W BTN e R E

- Ergebnisabhdngige Berechnung T Sl

#ach dem Vorschlag von Scherer < oo
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Werkzeuge in der Pneumologie (2)

» 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
Grosse in cm] - [5,32 X Alter] - [1,8 X
Gewicht en kg] + [51,31 X
Geschlecht] (O fir weiblich und 1 fur
qgannlich).
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Evaluation der kognitivgen
Leistungsfahigkeit(1)

» Neuropsychologische Tests:

- Kognitive Schwierigkeiten nach Schadeltrauma,
Psychopathologischer Befund

- Validitatsprufung der Tests:

- Koherdanz zwischen Verhalten des Versicherten
bezlglich Gesprach und bezuglich Test

- Koheranz erlangte Resultate/frihere Untersuchungen
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Evaluation der kognitiven
Leistungsfahigkeit (2)

- Validitatsprufung der Tests, Fortsetzung:

- Koharenz zwischen den erlangten Resultaten, Schwere
des Unfalls und Vorhandensein von zerebralen
Verletzungen

- Koharenz zwischen der Natur des Defizits, der
zerebralen Verletzung und ihrer Lokalisation

- Spezifische Tests zur Validierung der Symptome:
Tests, die auf einfachen kognitiven Mechanismen
Presglen, im Besonderen Resistenzen bei Hirnschaden
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Evaluation der kognitiven
Leistungsfahigkeit (3)

» Funktionelle Neuro-
Bildgebung:
- Messung der
Gehirnaktivitat

> SPECT, PET oder
fMRT

Control Autism

- Bei der Evaluation




Evaluation von funktionellen
Kapazitaten (ICF) (1)

» Von Gerichten anerkannte Systeme

» Liste der 18 von der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation
anerkannten Institutionen

» Erlaubnis der Messung der physischen
Fahigkeiten bei korperlicher Arbeit

» Uber zwei Tage erstreckt

' Po ig inique
[ Médicale
Universitaire
C

20



p Policlinique
([ Médicale

I Universitaire

s CH-Lausanne

» Physische Funktionstests : — objektive
Einschrankungen

» Selbstevaluation der Kapazitaten per
Fragebogen: —— subjektive Einschrankungen

» Interprétation critique des résultats:
cohérence

21



Funktionstests -

» Ohne Risiko bis zum Erlangen c
Anstrengung fortgesetzte Tatig
von Bewegung und Anstreung,

=== + Selbstbeschrankung

er maximalen
keit (Analyse

Pulsometer)
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Manutention de charges, force

- Lever du sol a hauteur de la taille

- Lever de la taille 3 hauteur de |a téte
(2 mains sur les poignees de la caisse)

- Lever honzontalement

- Porter de lamain D

- Porter de lamain G

- Force max de prehension main D

- Force max de prehension de la main G

Positions contraintes
- Position assise (30°) (donnees generales,
questionnaires._..)
- Travailler au-dessus des épaules
- Debout le tronc penché en avant
- Position prolongee debout
(avec déplacements ; 60')
- Rotations en position assise
- Activité a genoux
- Position debout (sur place ; 30)
Déplacements

- Marcher (test des 6)
- Monter sur une échelle

A

TEST

- Porter devant a 2 mains
- Force de la main D a tous les empans
- Force de la main G a tous les empans

- Rotations en position debout

- Assis le tronc légérement penche en avant

- S'accroupir a plusieurs reprises

- Position accroupie

- Marche a 4 pattes

- Position en chevalier servant (uniguement si
la position a genoux <3007)

- Pousser en dynamique

- Tirer en dynamique

- Equilibre sur une poutre

- Monter les escaliers

- Monter les escaliers avec une caisse vide dans
une main (si requis sur le poste de travail)

-Main D
-Main G

23



Heben vom Boden bis Taillenhdhe

suvacare



Heben von Taillenhdhe bis
Kopfhéhe

suvacare



Rotationen im Sitzen

suvacare

26



Stossen/ziehen in Bewegung

suvacare



Fortbewegung

. suvacare



Fingerfertigkeit




niveau d'effort * Lever (max) = rarement par jour

sédentaire ou essentiellement assis 5 kg
léger 5-10 kg **
moyen 15 - 25 kg
lourd 25 - 50 kg
trés lourd > 50 kg
* selon United States Department of Labor : Dictionary of Occupational Titles (DOT : 1977)
E

et/ou marcher/étre debout ; pousser/tirer avec les bras ; fonction de contréle avec le pied

30
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Selbstevaluation mit Fragebogen: Performance
Assessment & Capability Testing (PACT)

» 50 Bilder einer Aufgabe/Arbeit und
dazugehorige Beschreibung (einfach
formuliert)

» Versicherte beurteilen ihre Fahigkeit zur
Ausfihrung der Tatigkeit auf einer Skala von
1 bis 5

» Endergebnis wird in subjektive Anstrengung
~Slersetzt »

BN

31



& COFYRIGHT PACT 1989

11. Poser un sac d emplettes de 10 kg dans 12. Descendre a terre une caisse de 10 kg
le coffre a bagages d'une voiture. a partir du niveau des yeux.

Regardez vite les images et ne prenez pas trop de temps pour répondre. La premiére impression est souvent la meilleure,

32



par jour

sédentaire ou

100 - 110 essentiellement assis o
125 - 135 léger 5-10kg **
165 - 175 moyen 15 - 25 kg
180 - 190 lourd 25 - 50 kg
> 195 trés lourd > 50 kg
* selon United States Department of Labor : Dichionary of Occupational Titles (DOT : 1977)
£

et/ou marcher/étre debout ; pousser/tirer avec les bras ; fonction de contréle avec le pied

33



Schlussfolgerungen ICF

» Vergleich von objektiver und subjektiver
Anstrengung/Mihe

» Kooperation, Koharenz, Selbstbeschrankung

» Interpretierbarkeit der Ergebnisse setzt max.
Effort des Patienten voraus

» Bestandteil des Befundes, ersetzt ihn aber
nicht

34
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» 3 Aspekte:

> Selbstevaluation PACT:
professionnelle Version

Pousser-firer un chariot
de supermarchéla panneaux

- Auswahl von 3 Aktivitaten
aus einem Katalog von 30
Aktivitaten durch die/den
Versicherte(n). Messung

der Arbeitsleistung,

Kérperhaltung, der

Fehler, des Verhaltens,

der Qualitat der

geleisteten Arbeit
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Auswertung in der Arztpraxm@>

o Test der beruflichen
Kapazitaten

- Valpar 1: Simulation von
feinmotorischen
Bewegungen,
Genauigkeit,
Untersuchung der
Fingerfertigkeit

- Valpar 7: Analyse von
administrativen
Kapazitaten

- Valpar 10: Simulation der
Kontrolle tber Teile




Auswertung in der Arztpraxis (3)

» Der/die Versicherte kann die Aktivitat
unterbrechen, wenn ihm/ihr danach ist
(+ maximale Anstrengung im ICF)

» Die EAP untersuchen:
- Eignung/Fahigkeit + Kapazitat
> Teilnahme

» Erlaubnis der Bewertung der Arbeitsfahigkeit
+ Einforderbarkeit

tire
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Internationale Klassifikatikon der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF)

» Kein anerkanntes

Klassifikations-

i n S t r u m e n t i n d e r S;[l}lctutl:e anatomique «  Activités Participation
. et fonctions organiques
SENWEI2 %;
Facteurs acteurs
» Einige Punkte werden

von der Suva ebenfalls
verwendet
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Schlussfolgerungen

- Evaluation der Arbeitskapazitat resultiert aus einer
Vorgehensweise , die sehr streng sein muss:

- diagnostisch,
- funktionelle Einschrankungen,
- Ressourcen der Versicherten

> Einige medizinische Disziplinen arbeiten mit
zusatzlichen Werkzeugen, um die Fahigkeiten der
Patienten personlicher zu untersuchen

- Werkzeuge der Zukunft: Biomarker, funktionelle
Bildgebung
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