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Résumé

Des objectifs de participation touchant
tous lesdomaines (habitat, participation
socioculturelle, travail) et une commu-
nication interdisciplinaire orientée dans
cette direction sont essentiels pour un
processus de rééducation efficient et
efficace. Le modéle biopsychosocial de
la CIF propose une approche globale
visant la planification, la mise en ceuvre
etl’évaluationd'interventions orientées
sur la participation. En complément, la
classification CIF constitue une base do-
cumentaire transdisciplinaire pour la
gestion des cas dans les cliniques de
réadaptation et dans le contexte de la
médecine des assurances. Il est ainsi
possible, par exemple, de visualiser la
participation au travail comme consis-
tant en 'adaptation du profil de compé-
tences d’une personne reposant sur la
CIF avec le profil d’exigences requises
pour lactivité exercée jusque-lda ou une
activité recommandée (Job Matching),
ce qui facilite I’élaboration d’une docu-
mentation reposant entiérement sur la
CIF permettant de déterminer des inter-
ventions aux fins d’amélioration de la

bonne adéquation entre la personne et
son travail. Linstauration d’un mode de
pensée correspondant dans le secteur
suisse de la santé requiert néanmoins
l’adaptation des cursus de formation
spécifiques, une certaine ouverture de
la part des fournisseurs de prestations
etdeceuxquilesfinancentainsique des
preuves empiriques attestantde laplus-
valueapportée parune approche fondée
sur la CIF en matiére de réadaptation et
de rééducation.

Zusammenfassung

Ubergreifende Partizipationsziele (Woh-
nen, soziokulturelle Teilhabe, Arbeit)
und eine darauf ausgerichtete interdis-
ziplindre Kommunikationsgrundlage
sind zentral fiir einen effizienten und
effektiven Rehabilitationsprozess. Das
biopsychosoziale Modell der ICF liefert
einen ganzheitlichen Ansatz zur Pla-
nung, Umsetzung und Evaluation parti-
zipationsorientierterInterventionen. Er-
gdnzend bildet die ICF-Klassifikation
eine diszipliniibergreifende Dokumen-
tationsgrundlage fiir das Fallmanage-
ment in Rehakliniken und im versiche-
rungsmedizinischen Kontext. So kann
beispielsweise Arbeitspartizipation als
Passung des ICF-basierten Fdhigkeits-
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profils eines Betroffenen mit dem Anfor-
derungsprofil seiner bisherigen Titig-
keit oder einer Verweistdtigkeit
visualisiert werden (Job Matching) und
eine ganzheitliche ICF-basierte Doku-
mentation die Bestimmung berufsreha-
bilitativerInterventionen zur Steigerung
des Person-Job-Matches erleichtern. Die
Etablierung einerentsprechenden Denk-
weise im Schweizer Gesundheitswesen
bedarf jedoch einer Anpassung diszip-
linspezifischer Ausbildungscurricula,
Offenheitseitens derLeistungserbringer
und Leistungstrdger sowie empirische
Evidenz, die den Mehrwert eines ICF-
basierten Vorgehens fiir die Rehabilita-
tion aufzeigt.

Partizipation als iibergreifendes Ziel

einer interdisziplindren Rehabilitation
Das Wiederherstellen der gesellschaft-
lichen Partizipationsfahigkeit eines
Betroffenen ist eine der zentralen Auf-
gabenderRehabilitationnach einem Un-
fall- oder Krankheitsereignis. Partizipa-
tion im Sinne unabhdngigen Wohnens,
soziokultureller Teilhabe und Arbeitsin-
tegration ist sowohl aus Sicht des Indi-
viduums als auch aus gesellschaftlicher
Sichtvon hdchster Relevanz, da sie zum
einen mit Lebenszufriedenheit, Autono-

mie und finanzieller Unabhangigkeit ein-
hergeht und zum anderen Sozial- und
Gesundheitskosten senkt. Die Relevanz
von Partizipationalszentralem Outcome
im Rehabilitationsprozess reflektiert
sich auch darin, dass der Nationale Ver-
ein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitdlern
und Kliniken (ANQ; www.ang.ch) dem
Erreichen von Partizipationszielen bei
der Qualitatsmessung in der Rehabilita-
tion mittlerweile grosse Beachtung
schenkt.

Da Partizipation durch eine Vielzahl
unterschiedlicher Faktoren auf Ebene
Person (z.B. korperliche oder mentale
Einschrankungen, individuelle Fahigkei-
ten und Ressourcen) und Umwelt (z.B.
die physische oderbeziehungsbezogene
Umgebungeines Menschen) beeinflusst
werden kann, bedingt die Orientierung
an Partizipationszielen in einem Reha-
bilitationsprozess die Anwendungeines
ibergreifenden Top-down-Ansatzes [1,
2]. Dieser Ansatz richtet alle im Rehab-
Cycle[3]visualisierten Schritte (Assess-
ment, Zuweisung, Intervention und Eva-
luation) und die Bildung von Subzielen
auf das Erreichen des (ibergeordneten
Partizipationszielsaus. Im Kontext eines
Rehabilitations- oder Reintegrationspro-
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zesses, bei dem eine Vielzahl medizini-
scher und paramedizinischer Fachdiszi-
plinen beteiligt sind, ist dabei eine
funktionierende interdisziplindre Kom-
munikation fiir die Zielkoordination und
die Durchfiihrung partizipationsorien-
tierter Interventionen von zentraler
Bedeutung. Ein iibergreifendes Doku-
mentationssystem fiir das Fall- und Pro-
zessmanagement kann als interdiszipli-
ndre Kommunikationsgrundlage dienen
und dadurchdie effiziente Bestimmung,
Koordination und Umsetzung partizipa-
tionsorientierter Interventionen auf
Ebene Person oder Umwelt erleichtern.

ICF: eine ganzheitliche partizipations-
orientierte Denkweise fiir die
Rehabilitation

Die Umsetzung eines partizipationsori-
entierten Ansatzes im Kontext inter-
disziplindrer Rehabilitations- und Re-
integrationsbemiihungen bedarf einer
ganzheitlichenundvonallen Disziplinen
geteilten Denkweise, die sich am tber-
geordneten Partizipationszielausrichtet.
Das Modell der Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) bietet sich
dafiir an, da es die Funktionsfahigkeit
eines Menschen ganzheitlichals Zusam-

menspielzwischen Gesundheitsstorung,
Korperfunktionen und -strukturen,
Aktivitaten, Partizipation sowie umwelt-
und personbezogener Kontextfaktoren
darstellt. Die ICF kann zudem partizipa-
tionsorientiert verwendet werden und
im Sinne des Top-down-Ansatzes die
Ausrichtungrehabilitativer Zielprozesse
und Interventionen an den ibergeord-
neten Zielen Wohnen, soziokulturelle
Teilhabe und Arbeitspartizipation er-
leichtern (vgl. Abb. 1). Nach der Fest-
legung des Partizipationsziels zu Be-
ginn der Rehabilitation erfolgt ein
umfassendes Assessment zur Bestim-
mung von Interventionsansdtzen und
Subzielen auf den verschiedenen ICF-
Ebenen. Partizipationsorientierte Inter-
ventionenkdnnen dabeiaufden Ebenen
Koérperstruktur (z.B. chirurgische Ein-
griffe), Kérperfunktion (z. B. medikamen-
tése Behandlungen), Aktivitat (z.B.
ergotherapeutisches Training), Umwelt-
faktoren (z.B. Wohnungs- und Arbeits-
platzanpassungen) oder personbe-
zogene Faktoren (z.B. Selbstwirksam-
keitstraining) ansetzen und werden von
der fiir die Erreichung der Subziele zu-
standigen Fachdisziplin umgesetzt.
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Abbildung 1

Partizipationsorientierte Rehabilitation nach ICF.

Eine funktionierende Zielkoordination
im interdisziplindren Rehabilitations-
und Reintegrationsprozess erfordert
aber nicht nur eine ganzheitliche,
partizipationsorientierte Denkweise,
sondern auch ein diszipliniibergreifen-
des Dokumentationssystem fiir ein
libergeordnetes Fallmanagement.
Dieses Dokumentationssystem sollte auf
einer gemeinsamen, disziplinunabhan-
gigen Sprache basierenund so die inter-
disziplindre Kommunikation und die In-
terventionskoordination vereinfachen.
Die standardisierten Kategorien der

ICF-Klassifikation bietensichals Hinter-
grundsprache fiir ein diszipliniibergrei-
fendes Dokumentationssystem an, er-
ganzt durch eine standardisierte Liste
personbezogener Faktoren[4], die aktu-
ellin der ICF nicht klassifiziert sind. Zur
Sicherung der Praktikabilitdt konnen
ICF-Core-Sets herangezogen werden,
d.h. Kurzlisten von ICF-Kategorien, wel-
che fir eine bestimmte Stérung (z.B.
Riickenschmerzen, Depression) oder in
einem bestimmten Setting (z. B. Berufs-
rehabilitation) von besondererRelevanz
sind[5]. Da ICF-Kategorien fiir die Doku-
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mentation auf therapeutischer Mikro-
ebene, d. h. die fundierte Verlaufsdoku-
mentation therapeutischer Behand-
lungen aber zuwenig prazise sind, ist es
sinnvoll, wenn die Fachdisziplinen in ei-
nem ICF-basierten Rehabilitationspro-
zess primdr mit ihren fachspezifischen
Dokumentations- und Assessmentinst-
rumenten arbeiten. Zur Gewahrleistung
eines funktionierenden und am Partizi-
pationsziel ausgerichteten Fallmanage-
ments sind die fachspezifischen Infor-
mationen dabei automatisiert mit den
ICF-Kategorienim {ibergreifenden Doku-
mentationssystemzuverkniipfen. Ander
Schweizer Paraplegiker-Forschung wie
auch am Schweizer Paraplegiker-Zent-
rum in Nottwil wurden hierzu bereits
Anstrengungen unternommen [6].

Eine libergreifende partizipationsorien-
tierte und ICF-basierte Falldokumenta-
tion erleichtert die rehabilitationsiiber-
greifende Prozesskoordination und
damit die Umsetzung der zentralen
Schritte in der Rehabilitation gemass
demRehab-Cycle. Dies betrifftinsbeson-
dere die Zielbestimmung basierend auf
einem ganzheitlichen Assessment, die
Zuweisung der Ziele zu den einzelnen
Fachdisziplinen, die UmsetzungderZiele

durch geeignete Interventionen sowie
die regelméssige Uberpriifung der Ziel-
erreichung. Das tibergreifende Doku-
mentationssystem kann Problemfelder
aufzeigen, welche die Erreichung des
Partizipationsziels behindern (z.B. das
Nichteintreten erwarteter Verdnderun-
genaufSubzielebene) und welche durch
die fachspezifischen Dokumentationen
der zustandigen Disziplinen genauer
beleuchtet werden kdnnen. So kann ein
ICF-basiertes Dokumentationssystem
als tibergreifendes Controlling-Instru-
ment auch zum Qualitdtsmanagement
beitragen und gleichzeitig den Rehabili-
tationsfortschritt iber die Gesamtreha-
bilitation nachvollziehbaraufzeigen, was
auch fiir die Leistungstragervon zentra-
ler Bedeutung ist. Mogliche Einsatzge-
biete fiir ein solches Dokumentations-
system sind alle interdisziplindren
Rehabilitationsprozesse, die primar auf
den Outcome Partizipation ausgerichtet
sind. Darunter fallen gréssere Rehabili-
tationseinrichtungen, aber auch das
Wiedereingliederungsmanagement im
versicherungsmedizinischen Kontext. In
all diesen Bereichen ist eine prozess-
ibergreifende partizipationsorientierte
Verlaufsdokumentation zentral fiir eine
effiziente Fallfiihrung, transparente
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Abklarungen und eine effektive und
nachhaltige Wiedereingliederung.

Partizipationsorientierte Dokumenta-
tion in der beruflichen Reintegration

Die Wiedereingliederung eines Betrof-
fenen in eine bezahlte Arbeit bildet den
Fokus beruflicher Reintegrationsbemii-
hungenimversicherungsmedizinischen
Kontext. Auch hier kann eine ganzheitli-
che, partizipationsorientierte Dokumen-
tationdieinterdisziplindre Koordination
auf das Partizipationsziel «Arbeit» aus-
richten und so eine effiziente und effek-
tive berufliche Reintegration begiinsti-
gen. Dies kann anhand der folgenden
Schritte umgesetzt werden (vgl. Abb. 2)

(7]

Assessment und Zielbestimmung: Die
ganzheitliche Erfassung der beruflichen
Situation des Betroffenen bildet den Be-
ginn beruflicher Reintegrationsbemii-
hungen. Diese kann fachspezifisch erfol-
gen, soll aber im Hintergrund mit den
ICF-Kategorien im Gesamtdokumentati-
onssystemverlinkt bleiben. Zundchstist
das)obprofilderbisherigen Tatigkeit des
Betroffenenzuerfassen,d.h. die konkre-
ten Arbeitstatigkeiten, die ein Betroffe-
ner in seiner bisherigen Tatigkeit zu ver-

richtenhat (z. B. Plattenlegen, Lastwagen
beladen) und die als Gesamtes seine Ar-
beitspartizipation ausmachen. In einem
zweiten Schrittist zu bestimmen, welche
Anforderungen aufAktivitatsebene (z. B.
Knien, sichbeugen) diesen konkreten Ar-
beitsaktivitaten zugrunde liegen. Dies
beinhaltet auch die Festlegung des An-
forderungslevels. Im Sinne eines Job-
Matching-Assessmentswerdendanndie
korrespondierenden Fdhigkeiten des
BetroffenenaufAktivitdtsebene ermittelt
(Fahigkeitsprofil), z. B. mittels einer Eva-
luation der funktionellen Leistungs-
fdhigkeit, und den Anforderungen auf
Aktivitatsebene (Anforderungsprofil) ge-
geniibergestellt. Mismatches zwischen
Fahigkeiten und Anforderungen indizie-
ren Rehabilitationsbedarf. Im nachsten
Schrittistdie Ursache fiirdie Mismatches
festzustellen und im Schadigungs-
und / oder Kontextprofil festzuhalten,
was gleichzeitig Ansatzpunkte fir Inter-
ventionen zur Reduktion der Mismatches
bzw. zur Verbesserung der Arbeitsparti-
zipation liefert. Dabei geht es um die
Frage, welche korperlichen oder menta-
len Schadigungen oder welche umwelt-
oderpersonbezogenen Barrierendie Mis-
matchesauslosen.Sokannbeispielsweise
ein Mismatch bei der Aktivitat Knien, die
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Schidigungsprofil Assessment

Korperfunktionen und -strukturen

Fahigkeitsprofil
einer Versicherungsperson

Matching-Profil
Assessment

Anforderungsprofil
Angestammte Tatigkeit oder
Verweistatigkeit

5‘4

3‘2

HERIERE

b152 Emotionale Funktion

b280 Schmerz

Konkrete Arbeitsaktivitat: Platten legen

5760 Struktur des Rumpfes

Zugrundeliegende
Fahigkeiten

Matching
Aktivititen

Zugrundliegende Anforderungen

d4102 Knien

d4102 Knien

d4105 Sich beugen

d410 Sich beugen

Konkrete Arbeitsaktivitat: Lastwagen beladen

Kontextprofil

Umweltfaktoren
Personbezogene Faktoren

Zugrundeliegende
Fahigkeiten

d430 Heben und tragen
d450 Gehen

Matching

Zugrundliegende Anforderungen

d430 Heben und tragen
d450 Gehen

e130 Technische Hilfsmittel

e150 Zugénglichkeit Arbeitsplatz

€330 Arbeitgeber

i Selbstwirksamkeit

Abbildung 2

Job Matching im Kontext beruflicher Reintegration

fir das Plattenlegen (Partizipation) be-
notigt wird, durch Schmerzen (Kérper-
funktion) entstehen (vgl. Abb. 2). Gleich-
zeitigkann ein Mismatch bei der Aktivitat
Gehen, die beim Beladen eines Lastwa-
gens (Partizipation) bendtigt wird, durch
eine inaddquate Prothesenversorgung
(Umweltfaktor) verursachtsein. Schliess-
lich kann auch die Bestimmung von Res-
sourcen auf Ebene Umweltfaktoren (z.B.
Unterstiitzung durch den Arbeitgeber)
oder personbezogener Faktoren (z.B.
hohe Selbstwirksamkeit) zentrale An-
haltspunkte fiir die Reduktion von Mis-
matches bzw. die Verbesserung der Ar-
beitspartizipation liefern.

1= schwach ausgepragt
5= stark ausgepragt

Basierend auf dieser umfassenden
Dokumentation wird festgestellt, ob ein
Potenzial fiir die Reintegration in die
angestammte Tatigkeit besteht. Ist dies
zu verneinen, kann die gleiche Art Job-
Matching-Assessment fiir die Bestim-
mung geeigneter Verweistatigkeiten
durchgefiihrt werden, was die Gegen-
iberstellung des Fahigkeitsprofils des
Betroffenen mit standardisierten Berufs-
anforderungsprofilen erfordert und zu-
sdtzlich den Einbezug zentraler person-
bezogenerFaktorenwiez.B.Ausbildung,
Grundfahigkeiten oder Berufsinteressen
bedingt. Im Versicherungskontext kann
diese ganzheitliche Auslegeordnung
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auch fiir die Entscheidung dienlich sein,
ob Mismatches in der bisherigen Tatig-
keit oder in Verweistdtigkeiten auf un-
fall- oder krankheitsbedingte Schadi-
gungen oder auf kontextuelle Faktoren
zuriickzufiihren sind, was letztlich tiber
die Zustandigkeit des Leistungstragers
unddieArtdergewdhrten Leistung (z. B.
Reintegrationinbisherige Tatigkeit, Um-
schulung oder Rente) bestimmt.

Zielzuweisung: Kann ein Potenzial zur
Reintegration in die bisherige Tatigkeit
oderineine bestimmte Verweistatigkeit
aufgezeigt werden, kénnen mittels der
Dokumentation des umfassenden beruf-
lichen Assessments Ziele und Subziele
zur Erreichung des Person-Job-Matches
generiert, die entsprechenden Interven-
tionen ausgearbeitet und an die verant-
wortlichen Fachdisziplinen zugewiesen
werden. Interventionen konnen dabei
aufEbene Kérperfunktion und -struktur
(z.B. medizinische Massnahmen), Akti-
vitat (z. B. Belastbarkeitstrainings), Um-
weltfaktoren (z.B. Hilfsmittelversor-
gung, Arbeitsplatzanpassung) und
personbezogene Faktoren (z.B. Selbst-
wirksamkeitstraining) oder direkt auf
Ebene der Arbeitspartizipation in der
konkreten Tatigkeit (z.B. Job Coaching,

Arbeitsversuch) ansetzen. Die Subziele
und Interventionen werden den zustan-
digen Fachdisziplinen zugewiesen (z.B.
Belastbarkeitstrainings durch Physio-
therapie) und kénnen durch die Beseiti-
gung korperlicher, mentaler und aktivi-
tdatsbezogener Einschrankungen oder
kontextueller Barrieren sowie durchden
EinbezugkontextuellerRessourcen (z.B.
technische Hilfsmittel), die Arbeitspar-
tizipation verbessern.

Intervention und Zielverfolgung: In der
Folge werden die Interventionen zur
Reduktion der Mismatches auf Aktivi-
tdatsebene bzw. zur Verbesserung der
Arbeitspartizipation in der bisherigen
Tatigkeit oder einer Verweistatigkeit
durch die zustandigen Fachdisziplinen
umgesetzt. Interventionen kénnen bei
der Person oder am Arbeitsplatz anset-
zenunddirektjobbezogen (z.B.Job Coa-
ching, Anpassungen des Arbeitsplatzes
oderderArbeitsaufgaben) oderindirekt
sein (z.B. medizinische Eingriffe, Moti-
vationstraining oder Einbezug des fami-
lidren Umfeldes).
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Zielevaluation: Der Fortschritt der Inter-
ventionen auf Subzielebene, die Verédn-
derung des Mismatches auf Aktivitats-
ebene und die darauf basierende
Anndherung ans Partizipationsziel wird
durch eine ganzheitliche Verlaufsdoku-
mentation evaluiert, festgehalten und
wenn notig angepasst. Dabei steht das
Matching-Profil mit seinem direkten Be-
zug zur Arbeitspartizipationim Zentrum.
Durch die Visualisierung der Determi-
nantender Mismatches und die Ausrich-
tung am Ubergreifenden Partizipati-
onsziel erlaubt die Dokumentation eine
nachvollziehbare Darstellung der Anna-
herung ans Partizipationsziel als Basis
fiir die Evaluation des Interventionser-
folgs. Die berufliche Reintegrations-
phase endet mit einer fundierten
Schlussevaluation und der Beantwor-
tung der folgenden zentralen Fragen:
Sind alle Mismatches im Matching-Profil
geschlossen und der Betroffene somit
wiedervollstandigarbeitsfahig? Sind die
zentralen Mismatches zum Teil geschlos-
sen und der Betroffene wieder teilweise
arbeitsfahig? Istdurch weitere Massnah-
men keine weitere Reduktion der Mis-
matches mehrzuerwarten, bestehtalso
keine Chance mehr zur Steigerung der
Arbeitsfahigkeit und soll somit der Fall-

abschluss (die Berentung) angestrebt
werden?

Ausblick

Partizipation stellt den gréssten gemein-
samen Nennerim Gesundheitswesendar
und ist sowohl fiir das Individuum als
auch fiir die Gesellschaft von héchster
Relevanz. Das ICF-Modell liefert eine
ganzheitliche Denkweise fiir die Pla-
nung, Umsetzung und Strukturierung
eines partizipationsorientierten Rehabi-
litations- und Reintegrationsmanage-
ments. Zusdtzlich bilden die ICF-
Kategorien und die darauf basierenden
ICF-Core-Sets eine gemeinsame Sprache
fiirein iibergeordnetes Dokumentations-
system innerhalb einer Rehabilitations-
klinik oder innerhalb eines versiche-
rungsmedizinischen Abkldarungs- und
Reintegrationsprozesses.

Um den partizipationsorientierten und
ICF-basierten Ansatz im Schweizer
Gesundheitswesen zu etablieren, muss
aber zundchst die ICF-basierte Denk-
weise in den verschiedenen am Rehabi-
litationsprozess beteiligten Fachdiszip-
linen Fuss fassen. Dies bedingt die
Vermittlung dieser Denkweise in der
Ausbildung der einzelnen Fachdiszipli-
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nen, insbesondere auch in der medizini-
schen Grundausbildung, was auf
Weiterbildungsebene auch die Schaf-
fung eines Vertiefungslehrgangs zum
Rehabilitationskoordinator beinhalten
kann. Im praktischen Anwendungskon-
text ist die Bereitschaft der verschiede-
nen Disziplinen, interdisziplindr zu den-
ken und zu handeln, entscheidend fiir
den Erfolg eines tibergreifenden Vorge-
hens. Dies setzt voraus, dass die einzel-
nen Fachdisziplinen sich ihrer Position
im Gesamtsystem bewusst sind und
verstehen, auf welcher Ebene sie zum
libergeordneten Partizipationsziel bei-
tragen. Zudem ist das Bewusstsein zu
scharfen, dass der Beitrag aller Diszip-
linen fiir die Erreichung des Partizipati-
onsziels zentral ist und dass fehlende
Dokumentationen einer Fachdisziplin
sich gleichsam dem Ausfall eines Zahn-
radsineinem Gesamtsystem negativauf
die Zielerreichung auswirken.

Voraussetzung fiir die Etablierung und
Weiterentwicklung eines partizipations-
orientierten Vorgehensistauch eine kri-
tische undreflektierte Grundhaltung, die
esdem Anwender erlaubt, die postulier-
ten Stdrken ICF-basierter Dokumentation
zu hinterfragen und ihre Schwachen zu

erkennen und zu thematisieren. Dies soll
einhergehen mitdem Bewusstsein, dass
die Anwendung der ICF nicht ein Allheil-
mittel zur Meisterung von Herausforde-
rungen im Rehabilitationskontext dar-
stellt. Hier ist auch die Forschung
gefordert, evidenzbasierte und benut-
zerfreundliche Dokumentationsinstru-
mente fiir den klinischen Gebrauch zu
entwickeln und diese anhand solider
Outcomekriterien (z.B. Effizienzsteige-
rung der Prozesse, Nachhaltigkeit der
beruflichen Reintegration) zu testen.
Um die Brauchbarkeit und Akzeptanz
solcher ICF-basierter Dokumentations-
instrumente zu gewahrleisten, ist die
Mitwirkungvon Vertreternausder Praxis
bei der Entwicklung und Testung un-
abdingbar.

Schliesslichbrauchtesfiirdie Etablierung
einer|CF-basiertenVorgehensweise aber
nicht nur Pioniergeist aus Forschung und
Praxis, sondern auch die entsprechende
Unterstiitzungvonseiten Leistungstrager
und Gesundheitspolitik. Den Versiche-
rungstrdagern muss klarwerden, dass ein
an der Partizipation und weniger an der
Diagnose ausgerichteter Abkldarungs-und
Reintegrationsprozesszueinervalideren,
nachvollziehbareren und effektiveren
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Leistungsbestimmung beitrdagt. Auch
wenn dies kurzfristig Investitionen im
Sinne von Weiterbildungen oder Umstel-
lungen der Dokumentationssysteme be-
deutet, kann es sich mittel- und langfris-
tigin Form effizienter Prozesse und einer
nachhaltigen Wiedereingliederung aus-
zahlen.AufEbenederbundesgerichtlichen
Gesetzgebung muss man sich zusétzlich
mit der Frage auseinandersetzen, ob der
inders.IV-Revision bekréftigte Fokus auf
Wiedereingliederung vor Rente ausrei-
chend in die Abklarungs- und Reintegra-
tionspraxis der Sozialversicherungen Ein-
zug gehalten hat oder ob {iber das BGE
141V281[8]hinaus klarere Richtlinien fiir
eine partizipationsorientierte und funk-
tionsbasierte Dokumentationim Rahmen
versicherungsmedizinischer Abklarungen
notwendig sind.
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