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Résumé
Des objectifs de participation touchant 
tous les domaines (habitat, participation 
socioculturelle, travail) et une commu-
nication interdisciplinaire orientée dans 
cette direction sont essentiels pour un 
processus de rééducation efficient et 
efficace. Le modèle biopsychosocial de 
la CIF propose une approche globale 
 visant la planification, la mise en œuvre 
et l’évaluation d'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 l’adaptation du profil de compé-
tences d’une personne reposant sur la 
CIF avec le profil d’exigences requises 
pour l’activité exercée jusque-là ou une 
activité recommandée (Job Matching), 
ce qui facilite l’élaboration d’une docu-
mentation reposant entièrement sur la 
CIF permettant de déterminer des inter-
ventions aux fins d’amélioration de la 

bonne adéquation entre la personne et 
son travail. L’instauration 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 
et de ceux qui les financent ainsi que des 
preuves empiriques attestant de la plus-
value apportée par une approche fondée 
sur la CIF en matière de réadaptation et 
de rééducation.

Zusammenfassung
Übergreifende Partizipationsziele (Woh-
nen, soziokulturelle Teilhabe, Arbeit) 
und eine darauf ausgerichtete interdis-
ziplinäre Kommunikationsgrundlage 
sind zentral für einen effizienten und 
effektiven Rehabilitationsprozess. Das 
biopsychosoziale Modell der ICF liefert 
einen ganzheitlichen Ansatz zur Pla-
nung, Umsetzung und Evaluation parti-
zipationsorientierter Interventionen. Er-
gänzend bildet die ICF-Klassifikation 
eine disziplinübergreifende Dokumen-
tationsgrundlage für das Fallmanage-
ment in Rehakliniken und im versiche-
rungsmedizinischen Kontext. So kann 
beispielsweise Arbeitspartizipation als 
Passung des ICF-basierten Fähigkeits-
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profils eines Betroffenen mit dem Anfor-
derungsprofil seiner bisherigen Tätig-
keit oder einer Verweistätigkeit 
visualisiert werden (Job Matching) und 
eine ganzheitliche ICF-basierte Doku-
mentation die Bestimmung berufsreha-
bilitativer Interventionen zur Steigerung 
des Person-Job-Matches erleichtern. Die 
Etablierung  einer entsprechenden Denk-
weise im Schweizer Gesundheitswesen 
bedarf jedoch einer Anpassung diszip-
linspezifischer Ausbildungscurricula, 
Offenheit seitens der Leistungserbringer 
und Leistungsträger sowie empirische 
Evidenz, die den Mehrwert eines ICF-
basierten Vorgehens für die Rehabilita-
tion aufzeigt.

Partizipation als übergreifendes Ziel 
einer interdisziplinären Rehabilitation
Das Wiederherstellen der gesellschaft-
lichen Partizipationsfähigkeit eines 
 Betroffenen ist eine der zentralen Auf-
gaben der Rehabilitation nach einem Un-
fall- oder Krankheitsereignis. Partizipa-
tion im Sinne unabhängigen Wohnens, 
soziokultureller Teilhabe und Arbeitsin-
tegration ist sowohl aus Sicht des Indi-
viduums als auch aus gesellschaftlicher 
Sicht von höchster Relevanz, da sie zum 
einen mit Lebenszufriedenheit, Autono-

mie und finanzieller Unabhängigkeit ein-
hergeht und zum anderen Sozial- und 
Gesundheitskosten senkt. Die Relevanz 
von Partizipation als zentralem Outcome 
im Rehabilitationsprozess reflektiert 
sich auch darin, dass der Nationale Ver-
ein für Qualitätsentwicklung in Spitälern 
und Kliniken (ANQ; www.anq.ch) dem 
Erreichen von Partizipationszielen bei 
der Qualitätsmessung in der Rehabilita-
tion mittlerweile grosse Beachtung 
schenkt.

Da Partizipation durch eine Vielzahl 
 unterschiedlicher Faktoren auf Ebene 
Person (z. B. körperliche oder mentale 
Einschränkungen, individuelle Fähigkei-
ten und Ressourcen) und Umwelt (z. B. 
die physische oder beziehungsbezogene 
Umgebung eines Menschen) beeinflusst 
werden kann, bedingt die Orientierung 
an Partizipationszielen in einem Reha-
bilitationsprozess die Anwendung eines 
übergreifenden 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 übergeordneten 
Partizipationsziels aus. 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 interdisziplinäre Kom-
munikation für die Zielkoordination und 
die Durchführung partizipationsorien-
tierter Interventionen von zentraler 
 Bedeutung. Ein übergreifendes Doku-
mentationssystem für das Fall- und Pro-
zessmanagement kann als interdiszipli-
näre Kommunikationsgrundlage dienen 
und dadurch die effiziente Bestimmung, 
Koordination und Umsetzung partizipa-
tionsorientierter Interventionen auf 
Ebene Person oder Umwelt erleichtern.

ICF: eine ganzheitliche partizipations-
orientierte Denkweise für die 
Rehabilitation
Die Umsetzung eines partizipationsori-
entierten Ansatzes im Kontext inter-
disziplinärer Rehabilitations- und Re-
integrationsbemühungen bedarf einer 
ganzheitlichen und von allen Disziplinen 
geteilten Denkweise, die sich am über-
geordneten Partizipationsziel ausrichtet. 
Das Modell der Internationalen Klassifi-
kation der Funktionsfähigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) bietet sich 
dafür an, da es die Funktionsfähigkeit 
eines Menschen ganzheitlich als Zusam-

menspiel zwischen Gesundheitsstörung, 
Körperfunktionen und -strukturen, 
 Aktivitäten, Partizipation sowie umwelt- 
und personbezogener Kontextfaktoren 
darstellt. Die ICF kann zudem partizipa-
tionsorientiert verwendet werden und 
im Sinne des Top-down-Ansatzes die 
Ausrichtung rehabilitativer Zielprozesse 
und Interventionen an den übergeord-
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 Interventionsansätzen und 
Subzielen auf den verschiedenen ICF-
Ebenen. Partizipationsorientierte Inter-
ventionen können dabei auf den Ebenen 
Körperstruktur (z. B. chirurgische Ein-
griffe), Körperfunktion (z. B. medikamen-
töse  Behandlungen), Aktivität (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 für die Erreichung der Subziele zu-
ständigen Fachdisziplin umgesetzt.
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Abbildung 1

Partizipationsorientierte Rehabilitation nach ICF.

Eine funktionierende Zielkoordination 
im interdisziplinären Rehabilitations- 
und Reintegrationsprozess erfordert 
aber nicht nur eine ganzheitliche, 
 partizipationsorientierte Denkweise, 
sondern auch ein disziplinübergreifen-
des Dokumentationssystem für ein 
 übergeordnetes Fallmanagement. 
 Dieses Dokumentationssystem sollte auf 
einer gemeinsamen, disziplinunabhän-
gigen Sprache basieren und so die inter-
disziplinäre Kommunikation und die In-
terventionskoordination vereinfachen. 
Die standardisierten Kategorien der  

ICF -Klassifikation bieten sich als Hinter-
grundsprache für ein disziplinübergrei-
fendes Dokumentationssystem an, er-
gänzt durch eine standardisierte Liste 
personbezogener Faktoren [4], die aktu-
ell in der ICF nicht klassifiziert sind. Zur 
Sicherung der Praktikabilität können  
ICF-Core-Sets herangezogen werden, 
d. h. Kurzlisten von ICF-Kategorien, wel-
che für eine  bestimmte Störung (z. B. 
Rückenschmerzen, Depression) oder in 
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mentation auf therapeutischer Mikro-
ebene, d. h. die fundierte Verlaufsdoku-
mentation therapeutischer Behand- 
lungen aber zu wenig präzise sind, ist es 
sinnvoll, wenn die Fachdisziplinen in ei-
nem ICF-basierten Rehabilitationspro-
zess primär mit ihren fachspezifischen 
Dokumentations- und Assessmentinst-
rumenten arbeiten. Zur Gewährleistung 
eines funktionierenden und am Partizi-
pationsziel ausgerichteten Fallmanage-
ments sind die fachspezifischen Infor-
mationen dabei automatisiert mit den 
ICF-Kategorien im übergreifenden Doku-
mentationssystem zu verknüpfen. An der 
Schweizer Paraplegiker-Forschung wie 
auch am Schweizer Paraplegiker-Zent-
rum in Nottwil  wurden hierzu bereits 
 Anstrengungen unternommen [6].

Eine übergreifende partizipationsorien-
tierte und ICF-basierte Falldokumenta-
tion erleichtert die rehabilitationsüber-
greifende Prozesskoordination und 
damit die Umsetzung der zentralen 
Schritte in der Rehabilitation gemäss 
dem Rehab-Cycle. Dies betrifft insbeson-
dere die Zielbestimmung basierend auf 
einem ganzheitlichen Assessment, die 
Zuweisung der Ziele zu den einzelnen 
Fachdisziplinen, die Umsetzung der Ziele 

durch geeignete Interventionen sowie 
die regelmässige Überprüfung der Ziel-
erreichung. Das übergreifende Doku-
mentationssystem kann Problemfelder 
 aufzeigen, welche die Erreichung des 
Partizipationsziels behindern (z. B. das 
Nichteintreten erwarteter Veränderun-
gen auf Subzielebene) und welche durch 
die fachspezifischen Dokumentationen 
der zuständigen Disziplinen genauer 
 beleuchtet werden können. So kann ein 
ICF-basiertes Dokumentationssystem 
als übergreifendes Controlling-Instru-
ment auch zum Qualitätsmanagement 
beitragen und gleichzeitig den Rehabili-
tationsfortschritt über die Gesamtreha-
bilitation nachvollziehbar aufzeigen, was 
auch für die Leistungsträger von zentra-
ler Bedeutung ist. Mögliche Einsatzge-
biete für ein solches Dokumentations-
system sind alle interdisziplinären 
Rehabilitationsprozesse, die primär auf 
den Outcome Partizipation ausgerichtet 
sind. Darunter fallen grössere Rehabili-
tationseinrichtungen, aber auch das 
 Wiedereingliederungsmanagement im 
versicherungsmedizinischen Kontext. In 
all diesen Bereichen ist eine prozess-
übergreifende partizipationsorientierte 
Verlaufsdokumentation zentral für eine 
 effiziente Fallführung, transparente 
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 Abklärungen 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 Reintegrationsbemü-
hungen im versicherungsmedizinischen 
Kontext. Auch hier kann eine ganzheitli-
che, partizipationsorientierte Dokumen-
tation die interdisziplinäre Koordination 
auf das Partizipationsziel «Arbeit» aus-
richten und so eine effiziente und effek-
tive berufliche Reintegration begünsti-
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 Reintegrationsbemü-
hungen. Diese kann fachspezifisch erfol-
gen, soll aber im Hintergrund mit den 
ICF-Kategorien im Gesamtdokumentati-
onssystem verlinkt bleiben. Zunächst ist 
das Jobprofil der bisherigen Tätigkeit des 
Betroffenen zu erfassen, d.h. die konkre-
ten Arbeitstätigkeiten, die ein Betroffe-
ner in seiner bisherigen Tätigkeit zu ver-

richten hat (z. B. Platten legen, Lastwagen 
beladen) und die als Gesamtes seine Ar-
beitspartizipation ausmachen. In einem 
zweiten Schritt ist zu bestimmen, welche 
Anforderungen auf Aktivitätsebene (z. B. 
Knien, sich beugen)  diesen konkreten Ar-
beitsaktivitäten zugrunde liegen. Dies 
beinhaltet auch die Festlegung des An-
forderungslevels. Im Sinne eines Job-
Matching-Assessments werden dann die 
korrespondierenden Fähigkeiten des 
 Betroffenen auf Aktivitätsebene ermittelt 
(Fähigkeitsprofil), z. B. mittels einer Eva-
luation der funktionellen Leistungs-
fähigkeit, und den  Anforderungen auf 
Aktivitätsebene (Anforderungsprofil) ge-
genübergestellt. Mismatches zwischen 
Fähigkeiten und Anforderungen indizie-
ren Rehabilitationsbedarf. Im nächsten 
Schritt ist die Ursache für die Mismatches 
festzustellen und im Schädigungs- 
und / oder Kontextprofil festzuhalten, 
was gleichzeitig Ansatzpunkte für Inter-
ventionen zur Reduktion der  Mismatches 
bzw. zur Verbesserung der Arbeitsparti-
zipation liefert. Dabei geht es um die 
Frage, welche körperlichen oder menta-
len Schädigungen oder welche umwelt- 
oder personbezogenen Barrieren die Mis-
matches auslösen. So kann beispielsweise 
ein Mismatch bei der Aktivität Knien, die 
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für das Plattenlegen  (Partizipation) be-
nötigt wird, durch Schmerzen (Körper-
funktion) entstehen (vgl. Abb. 2). Gleich-
zeitig kann ein Mismatch bei der Aktivität 
Gehen, die beim Beladen eines Lastwa-
gens (Partizipation) benötigt wird, durch 
eine inadäquate Prothesenversorgung 
(Umweltfaktor) verursacht sein. Schliess-
lich kann auch die Bestimmung von Res-
sourcen auf Ebene Umweltfaktoren (z. B. 
Unterstützung durch den Arbeitgeber) 
oder personbezogener Faktoren (z. B. 
hohe Selbstwirksamkeit) zentrale An-
haltspunkte für die Reduktion von Mis-
matches bzw. die  Verbesserung der Ar-
beitspartizipation liefern.

Basierend auf dieser umfassenden 
 Dokumentation wird festgestellt, ob ein 
Potenzial für die Reintegration in die 
 angestammte Tätigkeit besteht. Ist dies 
zu verneinen, kann die gleiche Art Job-
Matching-Assessment für die Bestim-
mung geeigneter Verweistätigkeiten 
durchgeführt werden, was die Gegen-
überstellung des Fähigkeitsprofils des 
Betroffenen mit standardisierten Berufs-
anforderungsprofilen erfordert und zu-
sätzlich den Einbezug zentraler person-
bezogener Faktoren wie z. B. Ausbildung, 
Grundfähigkeiten oder Berufsinteressen 
bedingt. Im Versicherungskontext kann 
diese ganzheitliche Auslegeordnung 

Abbildung 2

Job Matching im Kontext beruflicher Reintegration
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auch für die Entscheidung dienlich sein, 
ob Mismatches in der bisherigen Tätig-
keit oder in Verweistätigkeiten auf un-
fall- oder krankheitsbedingte Schädi-
gungen oder auf kontextuelle Faktoren 
zurückzuführen sind, was letztlich über 
die Zuständigkeit des Leistungsträgers 
und die Art der gewährten Leistung (z. B. 
Reintegration in bisherige Tätigkeit, Um-
schulung oder Rente) bestimmt.

Zielzuweisung: Kann ein Potenzial zur 
Reintegration in die bisherige Tätigkeit 
oder in eine bestimmte Verweistätigkeit 
aufgezeigt werden, können 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 können dabei 
auf Ebene Körperfunktion und -struktur 
(z. B. medizinische Massnahmen), Akti-
vität (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 Tätigkeit (z. B. Job Coaching, 

Arbeitsversuch) ansetzen. Die Subziele 
und Interventionen werden den zustän-
digen Fachdisziplinen zugewiesen (z. B. 
Belastbarkeitstrainings durch Physio-
therapie) und können durch die Beseiti-
gung  körperlicher, mentaler und aktivi-
tätsbezogener Einschränkungen oder 
kontextueller Barrieren sowie durch den 
Einbezug kontextueller Ressourcen (z. B. 
technische Hilfsmittel), die Arbeitspar-
tizipation verbessern.

Intervention und Zielverfolgung: In der 
Folge werden die  Interventionen zur 
 Reduktion der Mismatches auf Aktivi-
tätsebene bzw. zur Verbesserung der 
Arbeitspartizipation in der bisherigen 
Tätigkeit oder einer Verweistätigkeit 
durch die zuständigen Fachdisziplinen 
umgesetzt. Interventionen können bei 
der Person oder am Arbeitsplatz anset-
zen und direkt jobbezogen (z. B. Job Coa-
ching, Anpassungen des Arbeitsplatzes 
oder der Arbeitsaufgaben) oder indirekt 
sein (z. B. medizinische Eingriffe, Moti-
vationstraining oder Einbezug des fami-
liären Umfeldes).
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Zielevaluation: Der Fortschritt der Inter-
ventionen auf Subzielebene, die Verän-
derung des Mismatches auf Aktivitäts-
ebene und die darauf basierende 
Annäherung ans Partizipationsziel wird 
durch eine ganzheitliche Verlaufsdoku-
mentation evaluiert, festgehalten und 
wenn nötig angepasst. Dabei steht das 
Matching-Profil mit seinem direkten Be-
zug zur Arbeitspartizipation im Zentrum. 
Durch die Visualisierung der Determi-
nanten der Mismatches und die Ausrich-
tung am übergreifenden Partizipati-
onsziel erlaubt die Dokumentation eine 
nachvollziehbare Darstellung der Annä-
herung ans Partizipationsziel als Basis 
für die Evaluation des Interventionser-
folgs. Die berufliche Reintegrations-
phase endet mit einer fundierten 
Schluss evaluation und der Beantwor-
tung der folgenden zentralen Fragen: 
Sind alle Mismatches im Matching-Profil 
geschlossen und der Betroffene somit 
wieder vollständig arbeitsfähig? Sind die 
zentralen Mismatches zum Teil geschlos-
sen und der Betroffene wieder teilweise 
arbeitsfähig? Ist durch weitere Massnah-
men keine weitere Reduktion der Mis-
matches mehr zu erwarten, besteht also 
keine Chance mehr zur Steigerung der 
Arbeitsfähigkeit und soll somit der Fall-

abschluss (die Berentung) angestrebt 
werden?

Ausblick
Partizipation stellt den grössten gemein-
samen Nenner im Gesundheitswesen dar 
und ist sowohl für das Individuum als 
auch für die Gesellschaft von höchster 
Relevanz. Das ICF-Modell liefert eine 
ganzheitliche Denkweise für die Pla-
nung, Umsetzung und Strukturierung 
eines partizipationsorientierten Rehabi-
litations- und Reintegrationsmanage-
ments. Zusätzlich bilden die ICF- 
Kategorien und die darauf basierenden 
ICF-Core-Sets eine gemeinsame Sprache 
für ein übergeordnetes Dokumentations-
system innerhalb einer Rehabilitations-
klinik oder innerhalb eines versiche-
rungsmedizinischen Abklärungs- und 
Reintegrationsprozesses.

Um den partizipationsorientierten und 
ICF-basierten Ansatz im Schweizer 
 Gesundheitswesen zu etablieren, muss 
aber zunächst 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 
Rehabilitationskoor dinator beinhalten 
kann. Im praktischen Anwendungskon-
text ist die Bereitschaft der verschiede-
nen Disziplinen,  interdisziplinär zu den-
ken und zu handeln,  entscheidend für 
den Erfolg eines  übergreifenden Vorge-
hens. Dies setzt voraus, dass die einzel-
nen Fachdisziplinen sich ihrer  Position 
im Gesamtsystem bewusst sind und 
 verstehen, auf welcher Ebene sie zum 
übergeordneten Partizipationsziel bei-
tragen. Zudem ist das Bewusstsein zu 
schärfen, dass der Beitrag aller Diszip-
linen für die Erreichung des Partizipati-
onsziels zentral ist und dass fehlende 
Dokumentationen einer Fachdisziplin 
sich gleichsam dem Ausfall eines Zahn-
rads in einem Gesamtsystem negativ auf 
die Zieler reichung auswirken.

Voraussetzung für die Etablierung und 
Weiterentwicklung eines partizipations-
orientierten Vor gehens ist auch eine kri-
tische und reflektierte Grundhaltung, die 
es dem  Anwender erlaubt, die postulier-
ten Stärken ICF-basierter Dokumentation 
zu hinterfragen und ihre Schwächen zu 

erkennen und zu thematisieren. Dies soll 
einhergehen mit dem 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 für 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 gewährleisten, ist die 
Mitwirkung von Vertretern aus der Praxis 
bei der Entwicklung und Testung un-
abdingbar.

Schliesslich braucht es für die Etablierung 
einer ICF-basierten Vorgehensweise aber 
nicht nur Pioniergeist aus Forschung und 
Praxis, sondern auch die entsprechende 
Unterstützung vonseiten Leistungsträger 
und Gesundheitspolitik. Den Versiche-
rungsträgern muss klar werden, dass ein 
an der Partizipation und weniger an der 
Diagnose ausgerichteter Abklärungs- und 
Reintegrationsprozess zu einer valideren, 
nachvollziehbareren und effektiveren 
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Leistungsbestimmung beiträgt. Auch 
wenn dies kurzfristig Investitionen im 
Sinne von Weiterbildungen oder Umstel-
lungen der Dokumentationssysteme be-
deutet, kann es sich mittel- und langfris-
tig in Form effizienter Prozesse und  einer 
nachhaltigen Wiedereingliederung aus-
zahlen. Auf Ebene der bundes gerichtlichen 
Gesetzgebung muss man sich  zusätzlich 
mit der Frage auseinandersetzen, ob der 
in der 5. IV-Revision bekräftigte Fokus auf 
Wiedereingliederung vor Rente ausrei-
chend in die Abklärungs- und Reintegra-
tionspraxis der  Sozialversicherungen Ein-
zug gehalten hat oder ob über das BGE 
141 V281 [8] hinaus klarere Richtlinien für 
eine partizipationsorientierte und funk-
tionsbasierte Dokumentation im Rahmen 
versicherungsmedizinischer Abklärungen 
notwendig sind.

Literatur

1. Fries W. Rehabilitation for participation: 

current state. In: Fries W., H. Lössl, S. Wa-

genhäuser (Hrsg.). Participating! New con-

cepts of neurorehabilitation – for a suc-

cessful return to work and everyday life. 

Stuttgart: Thieme; 2007. p. 1–6.

2. Staubli S., U. Schwegler, K. Schmitt und B. 

Trezzini (2015). ICF-Based Process Manage-

ment in Vocational Rehabilitation for Peo-

ple with Spinal Cord Injury. In: R. Escorpizo, 

S. Brage, D. Homa und G. Stucki (Hrsg.), 

Handbook of Vocational Rehabilitation and 

Disability Evaluation: Application and im-

plementation of the ICF. New York, Sprin-

ger: 371-396.

3. Steiner W.A., L. Ryser, E. Huber, D. Uebel-

hart, A. Aeschlimann und G. Stucki (2002). 

Use of the ICF model as a clinical problem-

solving tool in physical therapy and reha-

bilitation medicine. Physical Therapy 

82(11):1098-107.

4. Grotkamp S.L., W.M. Cibis, E.A.M. Nüch-

tern, G. von Mittelstedt, W.K.F. Seger 

(2012). Personal factors in the International 

Classification of Functioning, Disability and 

Health: Prospective Evidence. The Austra-

lian Journal of Rehabilitation Counseling 

18 (1):1-24.

5. Schwegler U., M. Selb, R. Escorpizo und G. 

Stucki (2015). Selection of ICF Core Sets 



38

ASA | SVV   Medinfo 2017 / 2   ICF im versicherungsmedizinischen, therapeutischen und juristischen Kontext ASA | SVV   Medinfo 2017 / 2   ICF im versicherungsmedizinischen, therapeutischen und juristischen Kontext

for Functioning Assessments in Disability 

Evaluation Toward the Assignment to Re-

turn to Work Programs and / or Disability 

Benefits. In: R. Escorpizo, S. Brage, D. 

Homa und G. Stucki (Hrsg.), Handbook of 

Vocational Rehabilitation and Disability 

Evaluation: Application and implementa-

tion of the ICF. New York, Springer: 413-435.

6. Prodinger B., A. Tennant, G. Stucki, A. 

Cieza, B. Üstün (2016). Harmonizing routi-

nely collected health information for 

strengthening quality management in 

health systems: requirements and practice. 

Journal of Health Service Research and 

Policy 21(4):223-8.

7. Schwegler U. (2017). ICF und ressourcen-

orientierte Abklärung der Arbeitsfähigkeit. 

In: Riemer-Kafka (Hrsg.). Das indikatoren-

orientierte Abklärungsverfahren, 18. Zen-

trumstag Luzern 2017, Bern (erscheint dem-

nächst).

8. Traub A. (2016), BGE 141 V 281 – Auswir-

kungen des Urteils auf weitere Fragestel-

lungen, in: Kieser (Hrsg.), Sozialversiche-

rungsrechtstagung 2016, Zürich, S. 117ff.

Korrespondenzadresse

Dr. Urban Schwegler

Projektleiter

Schweizer Paraplegiker-Forschung

Guido A. Zäch Strasse 4

6207 Nottwil

urban.schwegler@paraplegie.ch


