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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums
,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team*

Die Erstellung einer sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit far je-
den Rehabilitanden ist eine bedeutsame Aufgabe in der medizinischen Rehabilita-
tion (DRV, 2009). Die Beurteilung bildet eine wesentliche Grundlage bei weiterge-
henden Verwaltungsentscheidungen wie zum Beispiel Antragen auf Leistungen zur
Teilhabe sowie auf Renten wegen Erwerbsminderung.

In der Rentenversicherung ist die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung eine
facharztliche Aufgabe. Zum Abschluss einer medizinischen Rehabilitation wird die
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Entlassungsbericht festgehalten.
Um alle Aspekte der funktionellen Fahigkeit und Teilhabefahigkeit zum Ende einer
Rehabilitation fundiert beurteilen zu kénnen, bedarf es einer engen fachlichen Zu-
sammenarbeit im multidisziplindren Reha-Team. In die facharztliche Beurteilung
sollen die fachbezogenen Leistungseinschatzungen der Therapeuten des Reha-
Teams einbezogen werden. Die in den Manualen beschriebenen Fortbildungsver-
anstaltungen haben das Ziel, das gesamte Reha-Team bezuglich sozialmedizini-
scher Fragestellungen und Aufgaben weiter zu qualifizieren. Das Ubergeordnete
Ziel aller Veranstaltungen ist es, durch die Qualifikation der therapeutischen Be-
rufsgruppen und Férderung der interdisziplinaren Kommunikation, die Qualitat der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung in der medizinischen Rehabilitation zu
verbessern.

Die Fortbildungen richten sich an das gesamte Reha-Team. Die Zielgruppe umfasst
alle Berufsgruppen, die an der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken:

- Ergotherapeuten

- Physiotherapeuten, Sport-/Gymnastiklehrer, Sportwissenschaftler

- Psychologen, Psychotherapeuten

- Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

- Ernahrungsfachkrafte

- Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

- Arzte

Es ist empfehlenswert, dass das Reha-Team einer Rehabilitationseinrichtung, be-
stehend aus jeweils einem Vertreter der oben genannten Berufsgruppen, gemein-
sam an den Veranstaltungen des Curriculums teilnimmt. Die Erfahrungen haben
gezeigt, dass durch die gemeinsame Teilnahme die interdisziplindre Kommunika-
tion gestarkt und damit die praktische Umsetzung eines gemeinsamen Weges zur
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag positiv unter-
stutzt werden konnte.

Die Fortbildung ist als Curriculum mit drei aufeinander aufbauenden Modulen kon-
zipiert. Das Modul 1 ,Sozialmedizinische Grundlagen® wird berufsgruppentbergrei-
fend angeboten. Mit dem Ziel eines einheitlichen Verstandnisses und einer gemein-
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samen Sprache werden allen Berufsgruppen sozialmedizinische Grundlagen ver-
mittelt. Diese beinhalten unter anderem wichtige Begriffe fir die sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung, die Aufgaben und Leistungen der Sozialversicherungstrager,
das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) sowie die Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben. Des Weiteren ist ein wichtiges Ziel, den Teilnehmenden die Inhalte der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung zu vermitteln und ihnen die Moglichkeit
zu geben, erste praktische Erfahrungen durch die Bearbeitung von Fallbeispielen
zu sammeln.

Im Modul 2 werden berufsgruppenspezifische Fortbildungsveranstaltungen ange-
boten. In kleineren Gruppen mit maximal 25 Teilnehmenden erarbeiten die einzel-
nen Berufsgruppen Aspekte zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung aus ihrer
berufs- und fachspezifischen Perspektive. Die Teilnehmenden erlernen fir die Dar-
stellung des Rehabilitanden im fachspezifischen Befund, das biopsychosoziale Mo-
dell der funktionalen Gesundheit der ICF anzuwenden. Zu diagnostischen Instru-
menten und Assessments fur die Erhebung von (Leistungs-) Fahigkeitsbeschrei-
bungen und zur Beschwerdenvalidierung wird ein fachlicher Austausch gefuhrt. Des
Weiteren erlernen die Teilnehmenden durch die Bearbeitung von Fallbeispielen, ei-
nen fachspezifischen Befund zu erstellen. Sie setzen sich mit ihrer Rolle als Diag-
nostiker und Therapeut auseinander.

Im arztlichen Modul 2 tauschen sich die Teilnehmenden Uber ihre Erfahrungen und
Erwartungen bezlglich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die Anforderun-
gen an die Durchfiihrung der sozialmedizinischen Fallbesprechung im Reha-Team
werden erarbeitet. Anhand von Fallbeispielen erstellen die Teilnehmenden die Zu-
sammenschau aller fachspezifischen Beitrage. Als theoretischer Hintergrund wird
dabei das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) angewendet.

Im Modul 3 ,Sozialmedizin im Reha-Team” stehen die Kommunikation der fachspe-
zifischen Leistungsbeurteilung innerhalb des Reha-Teams und die Umsetzung ei-
ner interdisziplindren Erstellung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im
Rehabilitationsalltag im Mittelpunkt. Das Modul wird berufsgruppentbergreifend in
Kleingruppen a 25 Teilnehmende angeboten. Um allen Teilnehmenden, die an den
vorherigen Modulen 1 und 2 teilgenommen haben, gerecht zu werden, ist es not-
wendig die Veranstaltung zum Modul 3 mehrfach anzubieten. Als glnstig hat es
sich gezeigt, wenn die therapeutischen und arztlichen Mitarbeiter aus einer Reha-
bilitationseinrichtung gemeinsam an einer Veranstaltung des Moduls 3 teilnehmen.

In allen Modulen wird die Kompetenzvermittlung mit sich abwechselnden unter-
schiedlichen Methoden umgesetzt. Diese sind Vortrage, Diskussionen, Kleingrup-
penarbeit, Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vor- und/oder
Nachbereitung werden gegebenenfalls Hausaufgaben eingesetzt. Den Teilnehmen-
den werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der Vortrage,
Broschiren und Internetadressen zur Verfiigung gestelit.
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Als Referenten fur die Vortrage und die fachliche Anleitung der Kleingruppenarbeit
wird empfohlen, Experten der jeweils zu vermittelnden Fachthemen einzusetzen. In
allen Modulen ist ein Sozialmediziner bzw. Therapeut mit sozialmedizinischer Qua-
lifikation erforderlich. Fur das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden Be-
rufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte tiber ein-
schlagige Moderationserfahrungen verfligen und durch das jeweilige Seminar fih-
ren.

Der zeitliche Rahmen der Module umfasst 9 Zeitstunden fir das Modul 1 und jeweils
8 Zeitstunden fir die Module 2 und 3. Die Umsetzung der Veranstaltungen kann an
die organisatorischen Gegebenheiten des Veranstaltungsortes angepasst werden.
Die Erfahrungen mit einem Angebot Gber zwei Tage zeigen, dass die Teilnehmen-
den die verbleibende Zeit nutzen, sich fachlich weiter auszutauschen sowie die In-
halte zu reflektieren, um weiterfuhrende Fragen zu formulieren. Der Abstand zwi-
schen den einzelnen Modulen kann mehrere Monate betragen. Dies ermdglicht den
Teilnehmenden, die Fortbildungsinhalte zu reflektieren und umzusetzen. Die ge-
sammelten Erfahrungen sowie entstehende Fragen kénnen im darauffolgenden
Modul bearbeitet werden.

Manuale zum Curriculum

Fur jede Fortbildungsveranstaltung des Curriculums ,Sozialmedizinische Leis-
tungsbeurteilung im Reha-Team* wurde zur Darstellung der Modulinhalte und deren
Umsetzung ein eigenes Manual erstellt. Es liegen folgende Manuale als Broschire
Vor:

- Modul 1
.S0zialmedizinische Grundlagen®
- Modul 2a
»Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2b
.Bewegungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung*®
- Modul 2c
~Ergotherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2d
.Beitrdge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2e
~Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2f
.Beitrdge der Pflege zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2¢g
JArzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung*
- Modul 3

,Sozialmedizin im Reha-Team“
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Aufbau der Manuale

Zu jedem Modul erfolgt zunachst eine kurze Einleitung. Hier werden wichtige Hin-
weise fur die Durchfihrung der Veranstaltung formuliert. Flr jede Seminareinheit
beinhaltet das Manual Angaben zu:

Themen und Zielgruppe der Seminareinheit,
- empfohlener maximaler Zahl der Teilnehmenden,
- Qualifikationsanforderungen an die Referenten,
- Zeitumfang der Seminareinheit,
- erforderlichem Material und Handouts,
- Anforderungen an den Schulungsraum und
- allgemeinen Zielen der Seminareinheit.
Dariber hinaus werden fur jeden Schulungsabschnitt
- Lehrziele formuliert und begrindet,
- Inhalte zur Erreichung des Lehrziels benannt,
- Durchfuhrungshinweise gegeben und

- Folienhilfen, Informationsmaterial und Handouts nach Bedarf zur
Verfligung gestellt.

Anmerkungen zur Neuauflage der Manuale

Das Curriculum wurde erstmals 2013 durchgefiihrt und seitdem kontinuierlich wei-
terentwickelt und evaluiert (Worringen et al., 2016). Das erste Manual zu dem Cur-
riculum erschien im Jahre 2015.

Alle Manuale des Curriculums wurden im Jahre 2020 neu aufgelegt (DRV Bund,
2020a - h). Dabei flossen die mehrjahrigen Erfahrungen in die Durchfiihrung des
Curriculums, geadnderte gesetzliche Rahmenbedingungen und die Rickmeldung
der Teilnehmenden ein. Es wurden zudem die Berufsgruppen der Ernahrungsfach-
krafte, Arzte und Gesundheits- und Krankenpflegekrafte in die Fortbildung einbe-
zogen.

Dem Wunsch nach einem vierten Modul, in dem indikationsspezifisch sozialmedi-
zinische Problemfalle im Reha-Team bearbeitet und diskutiert werden kdnnen,
wurde gefolgt. Dem anhaltenden Wunsch nach Inhouseschulungen kénnen die Re-
ferenten der DRV Bund nicht nhachkommen. Es wird empfohlen, ein Team von
Therapeuten und Arzten an der Fortbildung der DRV Bund teilnehmen zu lassen
und die Inhalte der Fortbildung, die alle in manualisierter Form zuganglich sind,
anschlieend im Rahmen von internen FortbildungsmafRnahmen dem gesamten
Reha-Team zu vermitteln.
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Redaktionelle Vorbemerkung

Zur besseren Lesbarkeit des Curriculums wird bei allen Personen die ménnliche
Form gewahlt. Gemeint sind aber immer alle Geschlechter.

Das Wort Lehrziel wird im Manual bei Aufzahlungen oder Querverweisen mit dem
Kirzel LZ bezeichnet. Der Reha-Entlassungsbericht wird im Manual mitunter mit
der Bezeichnung E-Bericht abgekurzt.
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Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Einfihrung in das Modul 2a
,Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung“

Das Modul 2 ,Fachspezifische Beitrage zur Leistungsbeurteilung” im Curriculum
.S0zialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team® wird als berufsgruppen-
spezifische Fortbildungsveranstaltung angeboten. In diesem Manual werden die In-
halte der Fortbildungsveranstaltung und deren Umsetzung fir die Berufsgruppe der
Psychologen und Psychotherapeuten dargestellt. Die Zielgruppe sind Psychologen
und Psychotherapeuten, die in der medizinischen Rehabilitation mit somatischen
Indikationen tatig sind und an der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwir-
ken.

Ziel ist es, dass die Teilnehmenden die psychologischen Aspekte einer sozialmedi-
zinischen Leistungsbeurteilung aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive
bearbeiten. Die Teilnehmenden reflektieren ihre eigene Aufgabe in der sozialmedi-
zinischen Leistungsbeurteilung. Sie bekommen die Anforderungen an den psychi-
schen Befund und die stérungsspezifische Anamnese fir den Reha-Entlassungs-
bericht vermittelt. Sie reflektieren den Stellenwert von psychischen Diagnosen im
Reha-Entlassungsbericht und erarbeiten sich die Grundlagen der Funktions- und
Fahigkeitsdiagnostik. Sie erlernen fir die Darstellung des Rehabilitanden in der so-
zialmedizinischen Leistungsbeurteilung das biopsychosoziale Modell der funktiona-
len Gesundheit der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) anzuwenden. Die Bearbeitung von Fallbeispielen er-
maoglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen Kenntnisse anzuwenden. Sie er-
werben einen Uberblick tber Moglichkeiten der Beschwerdenvalidierung und set-
zen sich mit ihrer Rolle als Gutachter und Therapeut auseinander. Die Mdglichkeit
zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch zu sozialmedizinischen Themen
wird ermoglicht. Erganzend konnen die Teilnehmenden einen Uberblick tber die
sozialmedizinischen Konsequenzen einzelner psychischer Stérungsbilder erlan-
gen.

Zeitliche und rdumliche Organisation

Das Modul 2 umfasst 8 Zeitstunden. Dabei sind jeweils 4 Zeitstunden fir eine Se-
minareinheit einzuplanen. Es ist empfehlenswert, in beiden Seminareinheiten eine
Pausenzeit von 30 Minuten anzubieten.

Fur die Fortbildungsveranstaltung wird ein Gruppenraum fir 25 Teilnehmende mit
einem U-férmigen Aufbau von Stuhlen und Tischen bendtigt. Fur die Prasentatio-
nen und die Kleingruppenarbeit sollen Beamer, Flipchart, Moderationskoffer und
Metaplanwande zur Verfugung stehen.

Anzahl der Teilnehmenden

Es empfiehlt sich, maximal 25 Teilnehmende fir die Fortbildungsveranstaltung ein-
zuplanen. Die vorausgehende Teilnahme am Modul 1 ,Sozialmedizinische Grund-
lagen“ des Curriculums ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team*”
wird empfohlen.
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Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Personelle Ressourcen

Die Fortbildungsveranstaltung sollte von einem Psychotherapeuten mit sozialmedi-
zinischer Expertise und Kenntnis der somatischen Rehabilitation durchgefihrt wer-
den. Fir die Vermittlung der sozialmedizinischen Aspekte psychischer Storungen
empfiehlt sich die Beteiligung eines arztlichen oder psychotherapeutischen Refe-
renten, der auch die Begutachtungspraxis der Rentenversicherung im Rehabilitati-
ons- und Rentenverfahren kennt.

Didaktik

Die Kompetenzvermittlung soll mit sich abwechselnden unterschiedlichen Metho-
den umgesetzt werden. Diese sind Vortrage, Diskussionen, Kleingruppenarbeit,
Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vorbereitung wurden
Hausaufgaben eingesetzt. Den Teilnehmenden werden zur Nacharbeit umfassende
Materialien wie das vorliegende Manual, Broschiuren und Internetadressen zur Ver-
fligung gestellt.

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstutzt die Veranschaulichung von Semi-
narinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen fir die Teilnehmenden
und stellt gleichzeitig den Praxisbezug zum Setting einer Rehabilitationseinrichtung
her. Die Bearbeitung der Fallbeispiele kann unterschiedlich umgesetzt werden.
Zum einen kdnnen anonymisierte Reha-Entlassungsberichte genutzt, zum anderen
kann mit Fallvignetten gearbeitet werden. Die Fallvignetten umfassen Eckdaten fir
einen Rehabilitanden zu Geschlecht, Alter, medizinischer Diagnose und sozialme-
dizinischer Einschatzung aus somatischer Sicht. Die Teilnehmenden kénnen auf
der Grundlage dieser Vorgaben einen Fall konstruieren. Alternativ kbnnen aber
auch Fallbeispiele aus der eigenen Praxis von den Teilnehmenden eingebracht
werden. Die Auswahl der Fallbeispiele und Fallvignetten sollte sich an den Indika-
tionen der Rehabilitationseinrichtungen, aus denen die Teilnehmenden kommen,
orientieren. Es ist empfehlenswert, die didaktischen Methoden innerhalb des Semi-
nars zu variieren und an die Bedurfnisse der Teilnehmenden, zum Beispiel dem
Wunsch nach einem individuellen fachlichen Austausch im Rahmen von Kleingrup-
pen oder allgemeinem Austausch im Plenum, anzupassen. Die Zusammensetzung
der Kleingruppen kann indikationsbezogen oder indikationstbergreifend erfolgen.

Aktualisierung der Prasentationen und Handouts

Vor dem Hintergrund moglicher gesetzlicher Verdnderungen und Weiterentwicklun-
gen von zum Beispiel Formularen und Rehabilitationsangeboten muss vor jeder
Durchfuhrung des Moduls eine fachliche Aktualisierung der Prasentationen und
Handouts erfolgen. Die im Manual dargestellten Materialien haben den Stand von
2020.
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Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Modul 2a: Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 1

Themen

- Aufbau und Inhalte des Moduls
- psychologischer Beitrag zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
- psychischer Befund, stérungsspezifische Anamnese, Prognoseabschatzung

- Funktions- und Fahigkeitsdiagnostik vor dem Hintergrund der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

- Fallarbeit zur psychischen Funktions- und Fahigkeitsdiagnostik

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit

Zahl der Teilnehmenden

maximal 25

Zielgruppe

Psychologen und Psychotherapeuten, die in der medizinischen Rehabilitation mit
somatischen Indikationen tatig sind

Leitung

Qualifikationen: Psychotherapeut mit sozialmedizinischer Expertise, wiinschenswert
mit Erfahrungen in der Begutachtung im Rehabilitations- und Rentenverfahren der
Rentenversichrung

Raumausstattung

- Tische und Stuhle in U-Form
- Beamer/Laserpointer, Presenter
- Flipchart

Handouts

- Seminarplan der Veranstaltung

- Handzettel der Prasentationen, getrennt nach Themen (2 Folien pro Seite) oder
das Manual des Moduls 2a

- das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit (blanco)
- Mini-ICF-APP Schaubild

- Unterschriftenliste, inklusive Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung und
E-Mail-Adresse (blanco), Datenschutzerklarung
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Literatur

DRV Bund (Hrsg.). Reader Psychologie und Psychotherapie. Aktuelle Informatio-
nen zur psychologischen und psychotherapeutischen Arbeit in der somati-
schen medizinischen Rehabilitation. Deutsche Rentenversicherung Bund.
Berlin: 2020.

DRV (Hrsg.). Leitlinien fur die sozialmedizinische Begutachtung. Sozialmedizini-
sche Beurteilung bei psychischen und Verhaltensstérungen. August 2012
incl. Update 2018. Berlin: 2018.

DRV (Hrsg.). Sozialmedizinische Begutachtung fur die gesetzliche Rentenversi-
cherung. 7. Auflage. Springer-Verlag. 2011.

DRV Bund (Hrsg.). Exploration mittels Mini-ICF. Berlin: 2018.

Linden, M., Baron, S., Muschalla, B. Mini-ICF-Rating fur Aktivitats- und Partizipati-
onsbeeintrachtigungen bei psychischen Erkrankungen. Gottingen: Huber,
2015.

Linden, M., Baron, S., Muschalla, B., Ostholt-Corsten, M. Fahigkeitsbeeintrachti-
gungen bei psychischen Erkrankungen. Diagnostik, Therapie und sozialme-
dizinische Beurteilung in Anlehnung an das Mini-ICF-APP. Géttingen: Huber,
2015.

Linden, M. Handwerkliche Aspekte der sozialmedizinischen Begutachtung bei
psychischen Storungen. Die Rehabilitation, 2013, 52, 412-422.

Bengel, J., Mittag, O. Psychologie in der medizinischen Rehabilitation. 2. Auflage.
Springer-Verlag. 2020.

Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Am Ende der ersten Seminareinheit kennen die Teilnehmenden ihre Aufgabe in der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Sie kdnnen die Anforderungen an den
psychischen Befund, die stérungsspezifische Anamnese und die Prognoseabschat-
zung darstellen. Sie kénnen die Bedeutung psychischer Diagnosen einschatzen
und das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit der Internationalen Klassi-
fikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) zur individuellen
Beschreibung von Rehabilitanden anwenden. Sie sind befahigt, eine Fahigkeitsdi-
agnostik durchzufthren.

Hinweise

Es wird empfohlen, den Seminarplan der Veranstaltung vor Beginn der Veranstal-
tung an die Teilnehmenden zu verteilen. Dies erméglicht den Teilnehmenden, den
Inhalten entspannter zu folgen.

Zur Unterstitzung eines weiterfihrenden Fachaustausches zwischen den Teilneh-
menden wird eine Liste der Teilnehmenden mit Angaben zu Name, Rehabilitations-
einrichtung, ggf. Indikation, Adresse und E-Mail-Adresse erstellt. Mit ihrer Unter-
schrift genehmigen die Teilnehmenden die Weitergabe ihrer Informationen an die
anderen Seminarteilnehmenden. Eine Datenschutzerklarung sollte beigefiigt wer-
den.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen Inhalte und Ziele des Seminares ,Psychologische Bei-
trage zur Leistungsbeurteilung” nennen.

Begrindung

Fur die Inhalte und Organisation des zweitdgigen Seminares ,Psychologische Bei-
trage zur Leistungsbeurteilung” soll die Zielsetzung dargestellt werden. Es soll ver-
deutlicht werden, dass es sich nicht um eine Vortragsreihe zur reinen Informations-
vermittlung handelt, sondern, dass das Mitwirken aller Teilnehmenden erwinscht
ist. Die Moglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch steht im Mittel-
punkt. Dies fordert das Verstandnis fur die eigene Rolle bei der Erstellung eines
fachspezifischen Befundes, der Bestandteil und Grundlage fir eine interdisziplinar
erstellte sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag ist.

Inhalt

e Inhalte des Seminars

e Organisation und zeitlicher Ablauf der Veranstaltung (z. B. Pausen, Aus-
checken bis 10 Uhr am zweiten Tag, Lunchpaket als Alternative zum Mittagessen
am zweiten Tag)

e Einstiegs-/Begriufungsrunde
— Rehabilitationseinrichtung, Indikation

— Feedback zum Modul 1: Erfahrungen im Reha-Alltag:

— Anderungen im psychologischen Bericht vorgenommen? Anderungen in der Kom-
munikation mit Arzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte wahr?

— Erwartungen, Bedirfnisse, Fragen fir das Modul 2

Material
e Folie (siehe Seite 14)
Hinweise zur Durchfuhrung

BegriuiRung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Uberblick
uber den Ablauf, Moderation der Vorstellungsrunde, Fragestellungen und Diskus-
sionspunkte der Teilnehmenden werden auf einem Flipchart notiert und wenn mog-
lich im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet.

Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung

Fur den Einstieg sollte genligend Zeit eingeplant werden. Es steht im Vordergrund,
die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedurfnissen abzuholen und Er-
wartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen.
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Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Ubersicht Modul 2 , Psychologische
Beitrage zur Leistungsbeurteilung“

1. Tag: 14:00 — 18:30 Uhr

» Psychologischer Beitrag in der Leistungsbeurteilung

» Psychischer Befund, stérungsspezifische Anamnese,
Prognoseabschatzung

» Umgang mit psychischen Diagnosen

* Funktions- und Fahigkeitsbefundung mit Fallarbeit

2. Tag: 08:00 — 12:30 Uhr

* Dokumentation und Reha-Entlassungsbericht
» Fallarbeit

» Beschwerdenvalidierung

* Rollenverstandnis
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.2 Psychologischer Beitrag zur sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen ihren Beitrag zur sozialmedizinischen Leistungsbeur-
teilung benennen.

Begrindung

Die Anwendung psychologischer diagnostischer Methoden und das Erstellen von
psychologischen Befunden gehdren zu den psychologischen Aufgaben in der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Im Alltag werden Begriffe wie ,Befund®,
,Gutachten“ und ,Stellungnahme” in unterschiedlicher Bedeutung verwendet. Die
Klarung der Begrifflichkeiten soll zum einen eine klare Sprachregelung unterstiit-
zen, zum anderen wird den Teilnehmenden verdeutlicht, welche Aufgaben sie im
Prozess der Erstellung des Reha-Entlassungsberichtes, welches als sozialmedizi-
nisches Gutachten angesehen wird, tbernehmen.

Inhalt

e Gutachten
e gutachterliche Stellungnahme

e Untersuchungsbefund
Material

e Folien (siehe Seiten 16 - 17)

e Buch/Ansichtsexemplar: Proyer, R. T., Ortner T. M. Praxis der psychologischen
Gutachtenerstellung. Bern: 2010.

Hinweise zur Durchfihrung
Kleingruppenarbeit, Diskussion, Kurzvortrag

Die Teilnehmenden erhalten die Aufgabe, in einer Kleingruppe a 2 bis 3 Teilneh-
mende in 5 Minuten zu klaren, was sich hinter den o. g. Begrifflichkeiten verbirgt
und die Frage zu beantworten, welche Aufgabe sie in der medizinischen Rehabili-
tation erfullen. Im Anschluss werden die Diskussionsergebnisse im Plenum zusam-
mengetragen (5 Minuten). Der Referent fasst abschlie3end in einem Kurzvortrag
die begrifflichen Regelungen zusammen (5 Minuten).

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Hintergrundinformationen zu diesem Lehrziel finden sich im unter Material genann-
ten Buch.
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Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

- Deutsche
Rentenversicherung

Psychologischer Untersuchungsbefund

zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse einer
psychologischen Untersuchung, die

» aufgrund einer Fragestellung bzw. Verdachtsdiagnose
durchgefuhrt wurde,

 die auch fur Nichtpsychologen verstandlich sein muss

Psychologische Stellungnahme

eine Stellungnahme zu einem Gutachten oder
einer konkreten Fragestellung

ohne eigene Befunderhebung
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Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung
-
Gutachten
begriindetes Urteil eines Sachverstandigen Uber
eine Zweifelsfrage 4 ——
> —
5
kommt naCh feStStehenden RGgEln Das arztliche Gutachten fir
. . die gesetzliche Rentenversicherung
der Gewinnung und Interpretation J——
von Daten zu einer konkreten o
Fragestellung zu einer Aussage -
Reha-Entlassungsbericht hat i. d. S.
Gutachtenfunktion

Gutachterliche Stellungnahme

Im Gegensatz zu einem Gutachten kann sich eine
gutachtliche Stellungnahme auf die Kernpunkte der
Beurteilung konzentrieren und muss nicht Befund
und Zustandekommen der Ergebnisse genau
dokumentieren.

Man kann sich bei einer gutachtlichen
Stellungnahme — in mindlicher oder schriftlicher
Aussage — auf bereits vorliegende Untersuchungen
beziehen, ohne diese im Detail prifen zu missen.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.3 Psychischer Befund, stérungsspezifische Anamnese und
Prognoseabschatzung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kennen Anforderungen an den psychischen Befund sowie die
storungsspezifische Anamnese und kdnnen die Prognosekriterien erlautern.
Begrindung

Aus den Angaben des psychischen Befundes und der stérungsspezifischen Anam-
nese kdonnen Diagnosen und Funktionsbeeintrachtigungen nachvollziehbar abge-
leitet werden. Der psychische Befund fasst dabei die Ergebnisse einer systemati-
schen psychologischen Untersuchung des Rehabilitanden zusammen. Neben der
Erhebung des Querschnittsbefundes ist eine Darstellung des Langsschnittbefundes
in Form einer stérungsspezifischen Anamnese fir die Begrindung von Fahig-
keitseinschrankungen unabdingbar. Fur die Abschétzung des sozialmedizinischen
Verlaufes sind die Kenntnisse von Prognosekriterien bedeutsam.

Inhalt

e Zusammensetzung des psychischen Befundes (Querschnittsbefund):

— subjektive Selbstbeschreibung des Rehabilitanden und
— objektive klinische Beobachtung und Beschreibung des Beurteilers

e verschiedene Aspekte im psychischen Befund

e Anamnese (Langsschnittbefund)
— stoérungsspezifische Anamnese

e Prognosekriterien

Material

e Folien (siehe Seiten 20 - 29)

Hinweise zur Durchfihrung
interaktiver Vortrag, Diskussion, Kleingruppenarbeit
Zeit circa 60 Minuten

Anmerkung

Auf weiterfihrende Literatur verweisen.

Hintergrundinformationen zu diesem Lehrziel finden sich in:

Seite 18




CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)

Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

DRV (Hrsg.). Leitlinien fir die sozialmedizinische Begutachtung. Sozialmedizini-
sche Beurteilung bei psychischen und Verhaltensstorungen. August 2012 incl.

Update 2018. Berlin: 2018.
DRV (Hrsg.). Sozialmedizinische Begutachtung fur die gesetzliche Rentenversi-
cherung. 7. Auflage. Springer-Verlag. 2011.

Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (Hrsg.).
Das AMDP-System. Manual zur Dokumentation psychiatrischer Befunde. Ho-
grefe Verlag. 2018.

Arbeitsgemeinschaft fur Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (Hrsg.).
Praxisbuch AMDP. Das Praxisbuch zur psychopathologischen Befunderhebung
— Grundlagen und Anwendungsbeispiele. Hogrefe Verlag. 2018.
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Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Psychischer Befund

» kann verschiedene Aspekte des Erlebens und
Verhaltens der Rehabilitanden auch aul3erhalb der
Psychopathologie beinhalten

* in somatischen Indikationen: insbesondere Aspekte des
Krankheitserlebens und des Krankheitsverhaltens

 in der Rehabilitation allgemein: Teilhabeorientierung

« erfordert damit nicht unabdingbar die Heilkunde
(Approbation)

- Deutsche
Rentenversicherung

Krankheitsspezifische Sachaufklarung |

bei dem Verdacht einer psychischen Storung

- Querschnitt: aktueller psychischer Befund

- Langsschnitt: stérungsspezifische Anamnese,
andere Befundberichte, psychotherapeutische
oder psychopharmakologische Behandlungen

Testdiagnostik ggf. erganzend sinnvoll
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Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

[ e —
Psychopathologischer Befund =
und stérungsspezifische Anamnese

» Beschreibung krankheitswertiger Funktionen

— z. B. mit Hilfe des AMDP-Bogens zum psychischen
Befund, ICD 10 Checklisten, strukturierten
Interviews, ICF Score Sets

« Anamnese: Erhebung der Krankheitsgeschichte

— wiederholtes Auftreten und Abklingen der Symptome

— durchgefihrte Therapien mit und ohne
Symptomverbesserung in der Zeitachse

- Deutsche
Rentenversicherung

Aspekte im psychopathologischen Befund

 Bewusstsein
» Orientierung

« Auffassung, Aufmerksamkeit, Konzentrationsfahigkeit,
Gedachtnis

* Formales und inhaltliches Denken

 Wahrnehmung

* |ch-Erleben

o Affektivitat

e Antrieb

e Flexibilitat

» Krankheitsverstandnis, Selbsterleben, Sozialverhalten
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SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM
Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

(VERSION 2020)

A1 AMDP-Bogen: Psychischer Befund
Merkmalsberalch Auspragung
Name des Patienten: Nicht Leicht Mittel Schwer | Kelne
vorhandan Aussage
Geburtsdatum/Alter: Gesperrt/Gedankenabreilen
Untersuchungsdatum: _ | Befiirchtungen und Zwinge
Hypochondria
Phaobien
Psychischer Befund. (In Anlehnung an das AMDP-System 2007)
- Zwangsdenken
Merkmalsbereich Auspragung -
Wang
Nicht Leicht Mittel Schwer | Kelne
Zwangshandlungen
vorhanden Aussage
= Wahn
Bewusstselnsstdrungen
" — Wah hmehmung
:.;J Wahnstimmung
b
- el Wahndynamik
Einengung .
Beziehungswahn
Verschiabun - -
q Begintrachtigungs- und
Orlentlerungsstérungen Verfolgungswahn
Zeitlich Eifersuchtswahn
Ortlich Schuldwahn
Situativ Verarmungswahn
Zur eigenen Person Hypochondrischer Wahn
Aufmerksamkelts- und Gedachtnisstérungen Sinnestauschungen
Auffassungsstorungen liusionen
Konzentrationsstorungen Kognitive Stimmenhéren
Merkfahigkeitsstorungen Andere akustische Halluzinationen
Gedachtnisstorungen Funktionseinschrankungen Optische Halluzinationen
Konfabulationan Krperhalluzinationen
Paramnesien | | | | Pseudohalluzinationen
— Ich-Stérungen
Formale Denkstdrungen —
Derealisation
Denkverlangsamun
9 9 Depersonalisation
?enk hemmung Gedankenausbreitung
Eingeengtes Denken Gedankenentzug
Perseveration Gedankeneingebung
Gribeln Andere Fremdbesinflussungs-
ideenflucht erlebnisse
Merkmalsbereich Auspragung
Nicht Leicht Mittel Schwer | Kelne raicherung
vorhandan Aussage

Stdrungen der Affektivitat

Ratlos

Eindruck der Gefohllosigkeit

Affektive

Affektarm

Storung der Vitalgefiuhle

Deprimiert/deprassiv

Hoffnungslos

Funktionseinschrankungen

Insuffizienzgefuhle

Schuldgefishle

Ambivalent

Affektstarr

Stirungen des Antriebs und der Psychomaotorik

Antriebsarm

Antriebsgehemmt

Antrieb t

Motorisch unruhig

Manieriert, bizarr

wahr?

Mutistisch

Logorrhoisch

Zirkadlane Besonderhelten

Morgens schlachter

Abends schlechter

Tageszeit abhéangige

Abends besser

Andere StGrungen

Auspragung der Symptome

Aggressivitat

Salbstbeschadigung

Suizidalitat

Suizidalitat

Mangel an Krankheitseinsicht

Mangel an Krankheitsgefahl

Ablehnung der Behandlung

Sozialer Rickzug

Soziale Umtriebigkeit

Selbst- und
Fremdbeurteilung

Welche Merkmale
nehmen Sie haufig bei
lhren Rehabilitanden
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Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Sozialmedizin

Leitlinien fiur die

sozialmedizinische
Begutachtung

Sonderausgans der DAV

Das arztliche Gutachten fir
die gesetzliche Rentenversicherung

Hinweise zur Begutachtung

. . R SepEmber 2018
Arbeitshilfe zur Beurteilung

psychischer Belastbarkeit

im Anhang
= Sozialmedizinische Beurteilung bei
psychischen und Verhaltensstdrungen
—» August 2012 incl. Update 2018
Harausgeber
Deursche
Aenervarsicnenng
- Deutsche auna
Rentenversicherung
Einengung Einschrankung des inhaltichen Denkumfangs, Verhaftetsein
3. Arbeitshilfe zur Beurteilung der psy keit in einem Thema, Fixierung auf wenige Zielvorstellungen.
Der Patient hat Milhe, auf ein anderes Thema tberzugehen,
kommt immer wieder auf das urspriingliche Thema zuriick,
Im Rahmen der Beurteilung der Leistungsfihigkeit im Erwerbsleben milssen auch Aussagen auch wenn der Untersucher versucht, andere Themenbe-
zur geistigen beziehungsweise psychischen Belastbarkeit getroffen werden. Das folgende reiche anzubieten.
psychologische und psychopathologische Vokabular fiiht die gebrauchlichsten und fiir die
Begutachtung wichtigsten Begriffe auf und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit So
kénnen zum Beispiel Aussagen zur Intelligenz nicht ohne Riickgriff auf standardisierte Mess- Affektivitit

verfahren getroffen werden. Fiir die adaquate Beurteilung psychopathologischer Phanomene
wie Wahn, Halluzinationen oder Ich-Strungen ist in der Regel eine umfangreiche psychia-
trische Vorerfahrung edforderlich, wie sie nur im Rahmen einer psychiatrischen Fachbegut-
achtung vorausgesetzt werden kann.

Orientierung
zeitlich Wissen von Datum, Wochentag oder Jahrestag.
ortlich Der gegenwartige Aufenthaltsort kann benannt werden.
situativ Die gegenwartige Situation wird in ihrem Bedeutungs-
zusammenhang fir die eigene Person erfasst.
zur Person Wissen um die aktuelle persénliche lebensgeschichtliche

Situation.

Aufmerksamkeit und Gedéchtnis
Konzentration Fahigkeit, die Aufmerksamkeit ausdauernd einer Tatigkeit
oder einem Thema zuzuwenden. Prifung zum Beispiel
durch Aufforderung des Probanden zur fortlaufenden
Subtraktion der Zahl 7 ausgehend von 100.
Merkfd higkeit Fahigkeit, sich frische Eindriicke ber eine Zeit von ca. zehn
Minuten zu merken. Prifung zum Beispiel mit der Vorgabe
von drei Begrifien, die nach einer, flinf und zehn Minuten
vom Probanden nachzusprechen sind.
Gedéc htnis Fahigkeit, Eindriicke langerfristig zu speichem beziehungs-
weise Erlernles aus dem Gedéchtnis abzurufen.

Formales Denken
Stirungen des formalen Denkens zeigen sich meist in der Sprache. Sie zeigen sich insbe-
sondere bei emotionaler Belastung oder langerer Gesprachsdauer.

Verlangsamung Das Denken ist verlangsamt und schleppend. Es filhrt zu
einem zahflissigen Gesprachsverauf.
Umsténdlichkeit Beim Denken wird Nebenséchliches nicht vom
Wesentlichen getrennt. Der inhalfliche Zusammenhang
bleibt aber gewahrt.

Beschreibung der Gefilhle, Stimmungen und Emotionen.
Vitalgefiihl Gefilhl von Kraft und Lebendigkeit, der kérperlichen und
seelischen Frische; beeintréchtigt zum Beispiel bei Klagen
{iber KraRlosigkeit, Schlapphett, Midigkeit und kérper-
liches Unbehagen.
Depressivitat Negativ gettinte Befindlichkeit, Niedergedriicktheit, Nieder-
geschlagenhett.
Hoffnungslosigkeit Pessimistische Grundstimmung, fehlende Zukunftsorien-
tierung. Der Glaube an eine positive Zukunft ist vermindert
oder abhandengekommen, pessimistische Weltsicht, jede
Veranderung wird als Verschlimmerung betrachtet.
Angstlichkeit Der Betroffene hat Angst, oft ohne angeben zu kibnnen,
wovor. Die Angst kann sich steigem bis zur Panik. Angst
kann sowohl aus dem Verhalten als auch aus kérperlichen
Symptomen geschiossen werden.
Reizbarkeit Der Untersucher spiirt eine Neigung Zu aggressiv getdnter
Gespanntheit beziehungsweise Gereiztheit beim Proban-
den.

Affektive Fahigkeit, unterschiedliche Ereignisse mit unterschied-

Schwingungsfihigkeit lichen Gefiihlsqualititen und -stérken auszudrilcken. Uber-
einstimmung von Gefilhlen und Inhalt im Gesprachs-
verlauf.

Aktivititsniveau und Psychomotorik
Antrieb Beschreibung von Lebendigkeit, Inifiative, Aufmerksamkeit,

Tatkraft, Untemehmungsgeist, Antelinahme, Entschluss-

freude, Motivation.

Auspragungen (zum Beispiel):

antriebsarm: Mangel an Initiative, Tatkraft

antriebsgesteigert: Ubermal an Initiative, Tatkraft

Psychomotorik Beschreibung der durch psychische Vorgange gepragten

motorischen Aktivitat.

Auspragungen (zum Beispiel):

Psychomotorische Unruhe: gesteigere, ungerichtete

molorische Akfivitat.
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- Deuische
Rentenversicherung
L

Psychopathologischer Befund

Fachurteil eines sachkundigen Beobachters und
Untersuchers, nicht die unmittelbare Wiedergabe der
Angaben des Rehabilitanden

Depression

—> nicht die Schilderung des Rehabilitanden Uber seine
Befindlichkeit, sondern die Qualitat des beobachteten
Affekts, das Verhalten wahrend der Rehabilitation

Personlichkeitsstorung

—> nicht die biographische Erzahlung des Rehabilitanden,
sondern der beobachtete Interaktionsstil

- Deutsche
Rentenversicherung

Formulierung der Befundfeststellung

o Funktionsstatus phdnomenologisch beschreiben

« z.B. ,der Rehabilitand sagt‘ und dann erganzen mit
~wir nehmen wahr*

Beispiel fir beschreibende Beobachtung:

.Im Gesprach mit dem Rehabilitanden ist es schwer,
die Anamnese zu erheben, da der Rehabilitand immer
wieder vom Thema abweicht oder sich in Detail-
schilderungen verliert.”

Seite 24



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Beispiel fir psychopathologischen — o

Befund in einem psychosomatischen Konsil

.Bewusstseinsklar, zu Person, Zeit und Ort orientiert. Frau G.
wirkt selbstbewusst, freundlich, zugewandt. Sie ist kooperativ,
und motiviert und zeigt situationsadaquates Verhalten.
Wahrnehmung, Konzentration und Gedachtnis erscheinen
ungestort. Stimmungslage: gedrickt. Affektive Schwingungs-
fahigkeit erhalten.

Antrieb: hier gesteigert jedoch anamnestisch gemindert,
agoraphobische Angste sowie multiple z. T. diffuse Angste z. T.
mit Panikattacken vor allem wenn sie berihrt wird oder ganz
alleine ist. Hinweis auf Zwangsstorung u. a. Kontrollzwange.
Kein Anhalt fur inhaltliche oder formale Denkstorungen. Kein
Anhalt fur Aggravations- oder Simulationstendenzen. Kein Anhalt
fur akute Suizidalitat.”

Deutsche
Rentenversicherung

Beispiel fur psychopathologischen Befund

Die Stimmung ist noch gedrtickt, Freude empfinden ist
zeitweise moglich. Der Antrieb ist reduziert: morgens
aufzustehen, fallt ihr schwer, Tagesaktivitdten (Reha-
Terminplan) kann sie absolvieren ohne zusatzliche
Pausen, mit Stimulation von auf3en fallt es ihr leichter.
Die Konzentration ist eingeschrankt hinsichtlich der
Daueraufmerksamkeit: Zeitungsartikel und Briefe
lesen dauert langer als normalerweise, ist jedoch
mdoglich. Ortlich, zeitlich situativ orientiert, keine
Suizidalitat.
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- Deutsche
Rentenversicherung

Beispiel fur psychopathologischen Befund

Die Patientin ist ortlich, zeitlich, situativ orientiert,
keine Suizidalitat. Im Affekt dominanter Arger- und
Leidensdruck. Formalgedanklich Fokussierung auf
die Schmerzen und die Beeintrachtigungen, sowie
Klagen Uber andauernde Ehestreitigkeiten.

Fl=]

Ubungsbogen Psychischer Befund

der ematischen Rehabtation
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- Deutsche
Rentenversicherung

Zusammenfassung psychischer Befuh'd

* Grundlage jeder Leistungsbeurteilung

» psychopathologische/psychische Symptomatik
moglichst differenziert erheben und dokumentieren

« Vermittlung einer bindigen und bildhaften
Vorstellung des Rehabilitanden

e stdrungsspezifische Anamnese moglichst von
psychischen Befund getrennt darstellen

Krankheitsverstandnis,
Selbsterleben, Sozialverhalten

subjektives Krankheitsverstandnis und Selbsterleben sind
bedeutsam fur Behandlungsmotivation und Prognose

als personliche Ressourcen gelten:

» Leistungsanspruch

» Pflichtgefinhl

e Durchsetzungsvermdgen

o Selbstwirksamkeitserwartung
» Konfliktfahigkeit

» Sozialverhalten
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Prognoseabschatzung

wichtige Aspekte:

* Introspektionsfahigkeit

» Psychogeneseverstandnis

* Veranderungsmotivation

* (fixierte) Einstellungen

» sekundarer Krankheitsgewinn
* Regressionsneigung

- anhaltender sozialer Rickzug kann Hinweis auf
Chronifizierung (einer psychischen Stérung) sein

Unterschiedliche
Aspekte der Anamnese im E-Bericht

e Krankheitsanamnese

« Behandlungsanamnese
— Chronifizierungen
— Komorbiditat

» Sozialmedizinische Anamnese

mobilisierbare personliche und soziale Ressourcen
Forderfaktoren und Barrieren (Kontextfaktoren)

— Einschrankungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens

Einschrankungen der Partizipation in verschiedenen
Lebensbereichen; Umgang mit diesen Einschrankungen

 Arbeitsanamnese
(inkl. Selbsteinschatzung der Arbeitsfahigkeit)

* (Schilderung eines typischen Tagesablaufs)
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- Deutsche
Rentenversicherung

Beispiel fur storungsspezifische Anamnese

Patientin, F 33.1 rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradig

depressive Episoden seit 15 Jahren, mehrjahrige symptom-
freie Phasen, seit 10 Jahren in hausarztlicher Behandlung,
vor 5 Jahren Psychotherapie (Krankheitsmanagement erlernt),
bislang keine stationdren Aufenthalte, anamnestisch kein
Suizidversuch, aktuelle Phase seit 5 Monaten. Auf Anraten
des Hausarztes vor 4 Wochen erneut begonnen, ein
Antidepressivum einzunehmen (Mirtazapin 1x30 mg), nachdem
sie eine Zeitlang zuvor versucht habe ohne auszukommen.
Sie merke inzwischen eine leichte Verbesserung des Schlafes
und des Antriebs.

. . . . e D e
Beispiel fur sozialmedizinische Anamnese

mit Belastungsfaktoren und Ressourcen

.,Nach der Schulausbildung und dem Abschluss der
Hauptschule habe er eine Ausbildung als Mechaniker
absolviert...... Es bestinden keine geregelten Arbeitszeiten.
Ein hoher Leistungsdruck sei manifest...... Ein Belastungs-
moment habe sich durch Stresssituationen innerhalb des
Arbeitskontextes ergeben...., wenn Ziele nicht mehr erreicht
wurden. Ein weiterer Belastungsmoment sei die Trennung von
seiner Frau gewesen. Jedoch habe sich der R. dort starken
kobnnen. Er sei verstarkt Interessen nachgegangen. Der
Kontakt zu den Kindern und Enkelkindern sei starker
geworden. Dadurch habe er sich stabilisieren kénnen. Durch
die Arbeitsbelastung sei jedoch die korperliche Symptomlage
aufrecht erhalten worden.*
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.4 Diagnosestellung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen die Bedeutung psychischer Diagnosen erlautern.

Begrindung

Das gleichzeitige Vorkommen einer psychischen Stérung und einer korperlichen
Erkrankung wird als psychische Komorbiditat bezeichnet. Komorbide psychische
Storungen sind in der somatischen medizinischen Rehabilitation haufig und es ist
Aufgabe des Psychologen, diese zu erkennen, um daraus angemessene Interven-
tionen abzuleiten. Diese kénnen sich auf Beratung und Behandlungsangebote wéah-
rend der Rehabilitation beziehen, ebenso wie auf Anregungen oder Einleitung einer
leitliniengerechten postrehabilitativen Behandlung. Zum einen ist der psychische
Befund Grundlage und Bestandteil einer interdisziplinar erstellten sozialmedizini-
schen Leistungsbeurteilung, zum anderen wird durch die Dokumentation psychi-
scher Belastungen und Stérungen im Reha-Entlassungsbericht die Verbesserung
der Versorgungssituation der Rehabilitanden flr die postrehabilitative Versorgung
unterstutzt.

Inhalt

e Stellung und Begriindung von F-Diagnosen
e Funktionsdiagnosen, Z-Diagnosen
e standardisierte Testverfahren

e sozialmedizinische Auswirkungen psychischer Stérungen auf Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit

Material

e Folien (siehe Seiten 31 - 36)
e Broschiiren:

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Reader Psychologie und Psychothe-
rapie. Berlin: 2020.

» Kapitel 13: Auswahl psychologischer Testverfahren fur die somatische me-
dizinische Rehabilitation.
» Kapitel 12: Beispiele flr Screeninginstrumente.

Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Praxishilfe. Erfassung und Dokumen-
tation psychischer Funktions- und Fahigkeitsbeeintrachtigungen in der so-
matischen Rehabilitation. Berlin: 2017.

DRV Bund (Hrsg.). Psychische Komorbiditat — Leitfaden zur Implementierung ei-

nes psychodiagnostischen Stufenplans in der medizinischen Rehabilitation.
Berlin: 2011.
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Hinweise zur Durchfihrung

interaktiver Kurzvortrag, Diskussion

Zeit circa 15 Minuten

Stellung von F-Diagnhosen

» Approbationsvorbehalt

» Facharztstandard (psychotherapeutische/psychiatrische/
psychosomatische Qualifikation erforderlich)

» Unterzeichner des Reha-Entlassungsberichtes
verantwortet die Diagnose und diesbezligliche Behandlung

 auch durch Konsil mdglich

» anderenfalls diagnostische Abklarung im E-Bericht
empfehlen
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- Deutsche
Rentenversicherung

Begrindung F-Diagnose

» psychopathologischer Befund unabdingbar

« differentialdiagnostische Abklarung, ob z. B. die
psychische Symptomatik durch korperliche Ursachen
hervorgerufen wird (z. B. Schilddriisenproblematik,
Herzerkrankung u. v. m.) oder eine Medikamenten-
nebenwirkung ist

« Erhebung einer stbrungsspezifischen Anamnese, gdf.
Hinzuziehung von Vorbefunden und Behandlungs-
berichten

 nicht allein auf Ergebnissen standardisierter
Testdiagnostik, strukturierter klinischer Interviews

- Deutsche
Rentenversicherung

Wann sollte auf F-Diagnosen verzichtet werden?

e wenn Vordiagnosen nicht gesichert sind oder wenn F-
Diagnosen nicht handlungs- bzw. entscheidungsrelevant
sind

* bei nicht ausreichendem Befund oder keinen
ausreichenden Moglichkeiten der Befunderhebung, dann
psychische Beschwerden/Verhaltensauffalligkeiten im
Reha-Verlauf beschreiben und diagnostische Abklarung
empfehlen

* Nachbehandler, Kostentrager und Sozialgerichte
profitieren von einer guten Befund- und Verhaltens-
beschreibung im Reha-Verlauf

Seite 32



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Wann bedarf es einer F-Diaghose?

* um Empfehlung der psychotherapeutischen oder
psychiatrischen (Weiter)Behandlung zu begriinden

o um Psy-RENA empfehlen zu kdnnen

» psychische Diagnose muss dem Patienten auf jeden Fall
erlautert werden

» bei Leistungseinschrankung, aufgrund der psychischen
Diagnose, bedarf es zusatzlich eines Fahigkeitsbefundes

Funktionsdiagnhosen

Funktionsdiagnosen stellen die ICD-10- Diagnose
so dar, dass das Ausmal} einer daraus folgenden
Einschrankung koérperlicher oder psychomentaler
Funktionen oder das Fehlen einer solchen Ein-
schrankung deutlich wird.
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Beispiele fir Funktionsdiagnosen

ICD-10 Diagnose

Funktionsdiagnose

Zwangsstorung

ausgepragte Zwangshandlungen in Form
von Kontrollzwdngen mehrere Stunden im
hauslichen Umfeld

schwere depressive
Episode

ausgepragte Antriebsschwache, kann
Selbstversorgung nur mit Unterstiitzung
anderer Personen leisten

somatoforme
Storung

Gedanken und Handlungen konzentrieren
sich fast ausschlief3lich auf wechselnde
korperliche Missempfindungen

soziale Phobie mit
Panikstorung

Vermeidung sozialer Situationen
aul3erhalb des hauslichen Umfelds

Z-Diagnosen

psychische Belastungen ohne Krankheitswert kénnen

auch mithilfe von Z-Diagnosen erfasst werden

sie kennzeichnen aktuelle Lebensprobleme oder
krankheitsbedingte Belastungen, die per se keine eigene
Erkrankung darstellen, aber zur Inanspruchnahme des

Gesundheitswesens filhren kdnnen (z. B. aul3erordentliche

Stressbelastung)

im Reha-Entlassungsbericht: nur dann, wenn sie
handlungsleitend sind
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Standardisierte Testverfahren

» sowohl Screeningfragebtgen als auch stérungs-
spezifische Testverfahren allein kbnnen keine
psychische Diagnose begrinden

» Testergebnisse miussen immer in der Zusammen-
schau mit einer klinischen Befunderhebung und
Anamnese dargestellt und bewertet werden

Arbeitsunfahigkeit

psychische Funktionseinschrankung als Grund
einer Arbeitsunfahigkeit bedarf Fahigkeitsbefund:

Leitfrage:

~Welche psychische Funktionseinschrankung flhrt
zur Aktivitatsbeeintrachtigung auf dem aktuellen
oder dem potentiellen Arbeitsplatz?*
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- Deutsche
Rentenversicherung

Erwerbsunfahigkeit

o facharztliche Qualifikation des Begutachters muss im
Entlassungsbericht deutlich werden, anderenfalls
Empfehlung einer nachfolgenden psychiatrischen
Begutachtung

« Empfehlung dieser Begutachtung muss in der
Epikrise mit Beschreibung der Funktions- und
Fahigkeitseinschrankungen begrtindet werden, Befunde
des gesamten Reha-Teams kdnnen hierbei hinzu
gezogen werden

- Deutsche
Rentenversicherung

Zusammenfassung der Aufgabenstellung

» Psychologen/Psychotherapeuten untersuchen und
befunden psychische Funktionen und formulieren ggf.
eine (Verdachts)Diagnose (F- bzw. Z-Diagnose)

» dieser Befund kann eine psychisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit begrtiinden

» Psychologische Psychotherapeuten kdnnen
psychische Stdrungen feststellen, dirfen aber nicht den
Verdacht der psychisch bedingten Erwerbsminderung
begutachten

» die F-Diagnose im E-Bericht hat der leitende Arzt zu
verantworten
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.5 Psychische Féahigkeitsdiagnostik vor dem Hintergrund der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Lehrziel
Die Teilnehmenden kénnen psychische Fahigkeiten beschreiben.

Begrindung

Im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation ist im Reha-Entlassungsbericht bei
der individuellen Darstellung der Fahigkeiten eines Rehabilitanden von dem Begriff
der Funktionsfahigkeit im Sinne der ICF auszugehen. Diesem liegt eine Wechsel-
beziehung zwischen dem bestehenden Gesundheitsproblem eines Rehabilitanden
und seinen Kontextfaktoren zugrunde. Dabei kénnen Forderfaktoren und Barrieren
den Zustand der Funktionsfahigkeit des Rehabilitanden beeinflussen.

Fur eine sozialmedizinische Leistungsbeurteilung ist zu analysieren, ob auf der
Grundlage des erhobenen psychopathologischen Befundes und der stérungsspezi-
fischen Anamnese Einschrankungen der Funktionsfahigkeit des Rehabilitanden ab-
geleitet werden kdnnen. Das erstellte Fahigkeitsprofil des Rehabilitanden muss da-
bei den Anforderungen des individuellen sozialmedizinisch relevanten Kontextes,
z. B. dem aktuellen konkreten Arbeitsplatz, gegenuber gestellt werden.

Inhalt
e Funktionsfahigkeit, Fahigkeitsdiagnostik

e Beurteilung der Funktionsfahigkeit fir den sozialmedizinisch relevanten
Kontext
— auf der jeweils konkreten Arbeitsstelle (Arbeitsfahigkeit)
— im jeweils spezifischen Berufsfeld (Berufsfahigkeit)
— auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
— am Leben in der Gemeinschaft

e Mini-ICF-Rating fur Aktivitats- und Partizipationsstérungen bei psychi-
schen Erkrankungen

— mentale Funktionen (Psychopathologie)
— Fahigkeiten (,Aktivitaten®)

— Umwelt und Partizipation (Erfullung von Rollenanforderungen bzw. Einbezogensein in
eine Lebenssituation)

Material

e Folien (siehe Seiten 39 - 45)
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e Handouts:
— Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit (ICF) (siehe Seite 46)
— Mini-ICF-APP Schaubild (siehe Seite 47)

Broschire: DRV Bund (Hrsg.). Exploration mittels Mini-ICF. Berlin: 2018.

Ansichtsexemplare:

Linden, M., Baron, S., Muschalla, B. Mini-ICF-Rating fur Aktivitats- und Partizipati-
onsbeeintrachtigungen bei psychischen Erkrankungen. Gottingen: Huber, 2015.

Linden, M., Baron, S., Muschalla, B., Ostholt-Corsten, M. Fahigkeitsbeeintrachtigun-
gen bei psychischen Erkrankungen. Diagnostik, Therapie und sozialmedizini-
sche Beurteilung in Anlehnung an das Mini-ICF-APP. Géttingen: Huber, 2015.

Hinweise zur Durchfihrung
interaktiver Vortrag (45 Minuten), Kleingruppenarbeit (30 Minuten)

Jede Kleingruppe entwickelt ein Fallbeispiel. Das Fallbeispiel umfasst den psychi-
schen Befund und die storungsspezifische Anamnese, die daraus resultierende
Funktionsdiagnose und Fahigkeitseinschrankungen, die bestehenden Anforderun-
gen auf dem Arbeitsplatz und die Prognoseabschéatzung. Als Arbeitsmaterialien
konnen die Handouts mit dem ICF Schema, dem Schaubild der Mini-ICF-APP und
die Anleitung zur Exploration mittels Mini-ICF (DRV Bund, 2018) genutzt werden.
AnschlieBend werden die Fallbeispiele in der Gesamtgruppe zur Diskussion gestellt
(45 Minuten).

Zeit circa 120 Minuten

Anmerkung

Alternativ kdnnen auch Diagnosen fir die Kleingruppenarbeit vorgegeben oder aus-
gewahlt werden. In diesem Fall kénnen die stdrungsspezifischen Lehrziele (LZ 3.1
bis 3.5 im Anhang) genutzt werden.
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Das biopsychosoziale Modell -

der Funktionsfahigkeit

Health Condition
(Gesundheitsproblem oder Krankheit (ICD 10))

l l l

Korperfunktion Aktivitaten Te_llhab_e
und -struktur I I (Partizipation)

l l

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

(Kontextfaktoren)

Teilhabe/Partizipation: —

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

Gesundheitsstorung

ggof. ICD-10 Diagnose

1 A 4 y

Korperfunktion und Aktivitaten Partizipation
-struktur

konkreter Beruf

psychopathologischer  [* V " T und/oder der
Befund allgemeine Arbeitsmarkt
! I '
Umweltfaktoren personbezogene
Faktoren
Sozial- und . .
Arbeitsanamnese biographische Anamnese

Komorbiditat
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Fahigkeitsdiagnostik

- Beschreibung von Handlungen oder Leistungen,
die aus den Fahigkeiten ableitbar sind

Leitfrage:
,Konnen noch entsprechende fahigkeitsabhangige
Handlungen ausgefihrt werden?*

- Methode der Verhaltensbeschreibung

- Deutsche
Rentenversicherung

Methoden der Verhaltensbeschreibung

Beispiel: Kommunikationsfahigkeit

- Fahigkeit operationalisiert als konkretes Verhalten:

~Wenn Sie mit ihren Kollegen zusammen Pause
haben, bleiben sie dann fir sich allein oder kommen
Sie mit den Kollegen ins Gesprach?*

- situativer Kontext: entscheidend ist, was
Ublicherweise ausgefuhrt wird
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- Deutsche
Rentenversicherung

Fahigkeitsdiagnostik

zu bericksichtigen und abzugleichen sind

» die subjektive Einschatzung des Rehabilitanden seiner
Fahigkeiten und

» die Verhaltensbeobachtung unter
Anforderungsbedingungen

Reha als Anforderungssetting nutzen

- Kommunikations-/Sozialverhalten in therapeutischen
Gruppen/Lehrklche

- Sozialverhalten in therapiefreier Zeit

Mini-ICF-APP (Linden et al., 2015)

Beschrieben werden 13 Fahigkeitsdimensionen, die bei psychischen Stérungen
beeintrachtigt sein kénnen:

1. Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen
Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben
Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit
Kompetenz- und Wissensanwendung
Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
Proaktivitat und Spontanaktivitaten g
Widerstands- und Durchhaltefahigkeit
Selbstbehauptungsfahigkeit
Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten

. Gruppenfahigkeit

. Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen

. Fahigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung

. Mobilitat und Verkehrsfahigkeit

Michael Linden  Stetaria Baron  Beate Muschalls
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sicherung

Mini-ICF-APP-Ratingbogen

Beeintrachtigung
zu beurteilende Fahigkeit

keine leicht mittelgradig  schwer vollstindig

I 1‘I Anpassung an Regeln und Routinen | | I | I |
Fahigkeit, sich an Regeln zu halten, Termine verabredungsgemaf wahrzuneh- [ [J O [J O
men und sich in Organisationsabliufe einzufiigen. Dies beinhaltet bspw. die 0 1 2 3 4
Erfillung von taglichen Routineabliufen, Einhalten von Verabredungen, piinkt-
liches Erscheinen.

I 2. I Planung und Strukturierung von Aufgaben |
Fahigkeit, den Tag und/oder anstehende Aufgaben zu planen und zu struktu- [ O O O O
rieren, d. h. angemessene Zeit fiir Aktivitaten (Arbeit, Haushaltsfiihrung, Erho- 0 1 2 3 4
lung und andere Tages- und Freizeitaktivitaten) aufzuwenden, die Reihenfolge
der Arbeitsablaufe sinnvoll zu strukturieren, diese wie geplant durchzufiihren
und zu beenden.

I T T T

3. FHexibilitdt und Umstellungsfahigkeit

Fahigkeit, sich im Verhalten, Denken und Erleben wechselnden Situationen [ O O O O
anzupassen, d. h. inwieweit der Proband in der Lage ist, je nach Situation un- 0 1 2 3 4

terschiedliche Verhaltensweisen zu zeigen. Dies kann Verinderungen in den
Arbeitsanforderungen, kurzfristige Zeitveranderungen, raumliche Veranderun-
gen, neue Sozialpartner oder auch die Ubertragung neuer Aufgaben betreffen.

Zusammenhang zwischen Funktionsstérungen,
Fahigkeits- und Partizipationsbeeintrachtigungen
(Mini-ICF-APP)

Mentale Funktionen Fahigkeiten Umwelt und Partizipation

(Psychopathologie) (,,Aktivitaten®) (Erfullung von Rollenanforderungen bzw.
Einbezogensein in eine Lebenssituation)

Bewusstsein 1. Fahigkeit zur Anpassung an Regeln u. Routinen Altenpflegerin
Orientierung 2. Féhigkeit z. Planung u. Strukturierung v. Aufgaben Architekt
Mnestik 3. Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit Arzt
Aufmerksamkeit 4. Kompetenz- u. Wissensanwendung Bécker
Konzentration 5. Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit Bauarbeiter
Formales Denken 6. Proaktivitat und Spontanaktivitaten Fernfahrer
Inhaltliches Denken 7. Widerstands- und Durchhaltefahigkeit FlieBbandarbeiter
Ich-Stérungen 8. Selbstbehauptungsfahigkeit Kunstler

Angste 9. Konversation u. Kontaktfahigkeit zu Dritten Mutter

Affekt 10. Gruppenfahigkeit Vereinsvorsitzender
Antrieb 11. Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen Nachbar
Einstellungen 12. Fahigkeit zur Selbstpflege u. Selbstversorgung Mieter
Psychophysiologie 13. Mobilitat und Verkehrsfahigkeit u.a.

Quelle: M. Linden, S. Baron, B. Muschalla, M. Ostholt-Corsten (2015). Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei psychischen Erkrankungen. Diagnostik, Therapie und sozialmedizinische Beurteilung
in Anlehnung an das Mini-ICF-APP. Huber Verlag.
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- Deutsche
Rentenversicherung
E

Aktuelle Partizipationsfahigkeit im Arbeitsleben

Beurteilung der Leistungsfahigkeit auf der
konkreten Arbeitsstelle:

Beurteilung der Arbeitsfahigkeit

- Bedarf der Kenntnis bzw. Beschreibung der
Anforderungen des konkreten Arbeitsplatzes

- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Arbeitsfahigkeit
bei Arbeitslosen und Erwerbsminderung

» Kontext: allgemeiner Arbeitsmarkt unter
Berlcksichtigung der Personenfaktoren
(z. B. Alter, Geschlecht, Korperkraft, Intelligenz)

* Verweistatigkeit muss potentiell vorhanden sein
(mind. 300 Arbeitsplatze)
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. D 20 icheruns
Ubersetzung

in einen sozialmedizinischen Befund

Funktionsstérung
- depressive Verstimmung
- Antriebs- und Konzentrationsstérung

Fahigkeitsstorungen nach ICF

- Unféhigkeit, andere emotional zu stimulieren

- Unféhigkeit, Uber den Tag hinweg durchzuhalten
- Unféhigkeit, sich selbst zu behaupten

AuRendienstmitarbeiter Sachbearbeiter am Brieftrager, der zu Ful3
einer Pharmafirma: Computer: Post verteilt:
kommunikative Durchhaltefahigkeit beeintrachtigte
Fahigkeiten erforderlich, erforderlich, muss Féahigkeiten kaum

muss sich behaupten Arbeit strukturieren relevant fur Tatigkeit
kénnen und flexibel sein kénnen

Partizipation: AU ‘ ’ Partizipation: AU ‘ ’ Partizipation: arbeitsfahig ?

Chronischer Zustand?

- Leistungen zur Teilhabe, Erwerbsminderung?

- Deutsche
Rentenversicherung

Fortbildungen fiir die

= Arzte

= Ergotherapeuten

Doutsche Deutschs
- Rentenversicherung - Rentenversicherung
Bund

medizinische Rehabilitation

- Psychologen, Psychotherapeuten

=> Sozialarbeiter, Sozialpidagogen

- und alle an der sozialmedizinischen
Beurteilung beteiligte Fachkrifte
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Rentenversic herung

KORPERFUNKTIONEN

he von Korpersy: ich

: en v e Bl 5| B
psycholagischer Funktionen) ¥ 2 ‘g E H . .
A — I |CF basierter Dokumentationsbogen

[ 1 2 | 3 4 |8 |9

Schadigung
Lkt
Schadgung
Ml ige
Schadegung
Erheblichs
Schiadigurig

b1263 | Psychische Stabilitat olololololoclo
Mentale die sich in einer 4uBern, die durch Ausgeglichenheit, Ruhe und
ist, im zu 3 und

Informationsquellen:
O anamnese 01 O miinische g [ Technische unter
[Beschreil des

UMWELTFAKTOREN

Bilden gie materielle, saziale und einstellungsbezogene Umwel, in der
Menschen leben und ihr Dasein erfoilen.

AusmaB erlebt die oder
eine Barriere in ...

Sie konnen ggfs. Umwenfaktoren gleichzeitig als Forderfaktor und
Barriere bewerten.

i
i
3
H

] [

|
i

] [ [ =
B [T

[w] [T [ ——

[ O ST re—

[m] O e —

=]
=10
g

¥

1
oo

N

E1101  |Medikamente FEEFEEREEEEE =000 e
[Alie natiirtichen oder vom Menschen Produkte oder
eitet oder hergestellt, wie der heutigen Sehulmedizin und der

Dreeichngmg

Engster Familied '~
L

Velle

*|  Eeenmicageng
N :

[
= .
| Ementicne

Personen, die in

HERNS:
El-EE
i i
:
-] &
Eremtrichtigung
Beentrbchtagorg

v aeen, Seten e e ik £
[Beschreibung allein oder nt anderen, wie cime Fikthn entwickein, ein Theorens bewelses, it Ideen koo
et editie nd Maceile abwdgen, Vermutsngen anstellen

— EEL‘&.‘ ,,,,,,, herung
Kleingruppenarbeit
Aufgabenstellung:
Entwicklung eines Fallbeispiels P -

3 - S b,-.‘,
Bitte formulieren Sie fir einen fiktiven ¥ "3{ v/l Ky

Rehabilitanden anhand des ICF Schemas: [ I‘. m —“1 t‘

» den psychischen Befund und die stoérungsspezifische und die
sozialmedizinische Anamnese,

» die daraus resultierende Funktionsdiagnose und
Fahigkeitseinschrankungen,

» die bestehenden Anforderungen im Beruf, die unter
Berucksichtigung der Fahigkeitseinschrankungen zur
Arbeitsunfahigkeit fuhren

» erstellen Sie abschlielRend eine Prognoseabschatzung

Zeit: 30 Minuten Fallerstellung; 10 Minuten Fallvorstellung
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Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

(VERSION 2020)

Handout: Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit (ICF)

Health Condition

(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

\ 4

A\ 4

Koérperfunktion, -struktur

v

Aktivitaten

A\ 4

A

Partizipation

y

Umweltfaktoren

\

personbezogene Faktoren

(Kontextfaktoren)
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(VERSION 2020)

Handout: Mini-ICF-APP Schaubild

Mentale Funktionen/ Fihigkeiten /Aktivitaten
Psychopathologie

Bewusstsein 1. Anpassung an Regeln und Routinen
Orientierung 2. Strukturierung von Aufgaben
Mnestik 3. Flexibilitdt und Umstellungsfa higkeit
Auffassung 4. Anwendung fachlicher Kompetenzen
Konzentration . Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit
Formales Denken Durchhaltefa higkeit

Inhaltliches Denken — 7. Selbstbehauptungsfahigkeit
Ich-Storungen 8. Kontaktfahigkeit zu Dritten

Angste und Befiirchtungen 9. Gruppenfahigkeit

Affekt 10. familidre/intime Beziehungen
Antrieb 11. Spontan-Aktivitdten

Einstellung und Erleben 12. Fahigkeit zur Selbstpflege
Psychophysiologie 13. Verkehrs- und Wegefahigkeit
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Rollenerwartungen/
Kontextfaktoren

Altenpflegerin
Architekt

Arzt

Backer
Bauarbeiter
Fernfahrer
FlieBbandarbeiter
Klempner
Kiinstler
Postbote
Sachbearbeiterin
Verkauferin

u. a.




CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
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Modul 2a: Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 2

Themen

- psychologische Dokumentation und Reha-Entlassungsbericht
Fallarbeit: Bewertung von Dokumentationsbeispielen
Beschwerdenvalidierung

Rollenverstandnis: Gutachter- und Therapeutenrolle

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit

Zahl der Teilnehmenden

maximal 25

Zielgruppe

Psychologen, Psychotherapeuten, die in der medizinischen Rehabilitation mit
somatischen Indikationen tétig sind.

Leitung

Qualifikationen: Psychotherapeut mit sozialmedizinischer Expertise

Raumausstattung

- Tische und Stiuhle in U-Form
- Beamer/Laserpointer, Presenter
- Flipchart

Handouts

- Handzettel der Prasentationen, getrennt nach Themen (2 Folien pro Seite) oder
das Manual des Moduls 2a

- Reader Psychologie und Psychotherapie (DRV Bund, 2020)
Kapitel 10: Berichterstellung
Kapitel 11: Kommunikation, Dokumentation und Aufbewahrung von Rehabilitan-
dendaten

- Anforderungen an die Dokumentation — ,Kleiner Leitfaden”

- Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten und Zusammenfassungen

Artikel

- Worringen, U., Kleinhans, M., Schmucker, D. Psychologische Dokumentation und
Reha-Entlassungsbericht. In: Bengel, J., Mittag, O. Psychologie in der medi-
zinischen Rehabilitation. 2. Auflage. Springer-Verlag. 2020.
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Am Ende der Seminareinheit konnen die Teilnehmenden ihren Beitrag fur den
Reha-Entlassungsbericht benennen. Sie kennen Empfehlungen zur Dokumenta-
tion. Sie kdnnen negative und positive Antwortverzerrungen bei Rehabilitanden er-
lautern und haben einen Uberblick iber Mdglichkeiten der Beschwerdenvalidie-
rung. Die Informationen zum Thema Rollenverstandnis und Rollenkonflikte, die mit
der therapeutischen und gleichzeitigen diagnostischen Tatigkeit im Rahmen der so-
zialmedizinischen Leistungsbeurteilung in einer Rehabilitationseinrichtung einher-
gehen koénnen, sensibilisieren die Teilnehmenden fur diese Problemstellung. Sie
haben Anséatze zum Umgang mit diesen Konfliktsituationen gelernt.

Hinweise

Es empfiehlt sich, den zweiten Teil mit einer kurzen Einstiegs-/Begrif3ungsrunde
zu beginnen, um Fragen, Anmerkungen und Beditrfnisse der Teilnehmenden in den
Ablauf zu integrieren.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.1 Dokumentation und Beitrag zum Entlassungsbericht

Lehrziel

Die Teilnehmenden kennen die Anforderungen an die interne Dokumentation und
an den Reha-Entlassungsbericht.

Begrindung

Von dem in der medizinischen Rehabilitation tatigen Psychologen wird eine Doku-
mentation seiner Arbeit erwartet, die ihren Niederschlag in dem Reha-Entlassungs-
bericht findet. Der Arzt Ubernimmt den psychologischen Beitrag in der Zusammen-
schau der Gesamtbeitrdge in den Reha-Entlassungsbericht. In Einzelfallen, zum
Beispiel, wenn ambulante Psychotherapie oder eine psychosomatische Nachsorge
empfohlen wird, kann zudem der gesamte psychologische Bericht dem Reha-Ent-
lassungsbericht als Anlage beigefligt werden. Als Bestandteil des Reha-Entlas-
sungsberichtes kann der psychologische Befund und der Reha-Verlauf fir die Ren-
tenversicherung, den niedergelassenen Arzt oder weiterbehandelnden Psychothe-
rapeuten eine wichtige prognostische Information darstellen.

Inhalt

e Anforderungen an die psychologische Dokumentation

e Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmenden aus der Hausaufgabe
des Moduls 1: finf Reha-Entlassungsberichte aus der eigenen Rehabilita-
tionseinrichtung lesen

e Aufbau des Reha-Entlassungsberichtes

e psychologische Empfehlungen im Reha-Entlassungsbericht

Hinweise zur Durchfuhrung
interaktiver Vortrag, Diskussion der Erfahrungen der Teilnehmenden

Die Teilnehmenden reflektieren ihre Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Lesen
der Reha-Entlassungsberichte der eigenen Rehabilitationseinrichtung.

Material

e Folien (siehe Seiten 52 - 56)
e Handout: Reader Psychologie und Psychotherapie (DRV Bund, 2020)

Kapitel 10: Berichterstellung
Kapitel 11: Kommunikation, Dokumentation und Aufbewahrung von Rehabili-
tandendaten
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® Handouts:
Anforderungen an die Dokumentation — ,Kleiner Leitfaden”
(siehe Seiten 57 -58)
Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten und Zusammenfassungen
(siehe Seite 59)
Handout oder Ansichtsexemplar: Worringen, U., Kleinhans, M., Schmucker, D.
Psychologische Dokumentation und Reha-Entlassungsbericht. In: Bengel, J.,
Mittag, O. Psychologie in der medizinischen Rehabilitation. 2. Auflage. Sprin-
ger Verlag. 2020.

Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung
Als weiterfuhrende Literatur empfehlen:

DRV Bund (Hrsg.). Der arztliche Reha-Entlassungsbericht. Deutsche Rentenversi-
cherung Bund. Berlin: 2019.

DRV Bund (Hrsg.). Reader Psychologie und Psychotherapie. Aktuelle Informatio-
nen zur psychologischen Arbeit in der medizinischen Rehabilitation. Deut-
sche Rentenversicherung Bund. Berlin: 2020.

Teilnehmenden, die an Modul 1 teilgenommen haben, wurde die Broschire ,Der
arztliche Reha-Entlassungsbericht” im Modul 1 als persdnliches Exemplar ausge-
handigt.
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Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

(VERSION 2020)

Dokumentation psychologischer Befunde

Deutsche
Renten

1. Dokumentationspflicht

2. Aufbewahrung in gemeinsamer Patientenakte
3. Zugriffsrechte regeln
4. Rehabilitand hat Einsichtsrecht

Handout: Anforderungen an die Dokumentation — ,Kleiner
Leitfaden”

Die tellt den Nach patienten-
bezogener Mainahmen dar. Sie dient zur Darstellung des Leistungsgeschehens
intem wie auch exten.
Die fest

- Studien, wissenschaftiche Versfientichungen

- Leit- und Richtimien der Fachgssellschaftzn

- Rechtsprechu "0
Die  Therapie ung megizinische  Dokumentation _git
D\lrﬂiﬁlhmnnsnanhwels d shiert ooem S BehandangaioninuiSr duoh

- Sie sallte zur Praktkabilitit auf das wesentiche reduziert werden. aber alle
notwenigen Aspekiz enthalien.

- Routnemalnahmen _kdnnen z B, auch im  Rahmen der

- Die Adzdchnung st T all betsligien Benisgropen ohme weiere
Machfrage als

wermeiden
- Frage: Welche Angaben benitigt mein Arbetskollege. um Therapie, Fflege.
Versargang oder se2ale Betreuung weterfiren 2 kannen?”
Stichworte kbninen verwendst werden, solange Irtimer ausgeschiossen sind.
- Bel Bedarf. Auf bestehende Standards, Richtinien oder Letinien (9gf.
Kininteme) verweisen.
der Patienten/Angehérigen als Zitat dokumentieren
- Notwenige Dokumente/auszufilende Fommblitier(nieme) Assessments
immer 3uf inre Aktualitat undloder Praitikabatat rin prifen

Wichtig: Besonderhetten sind unmittebar zu erfassen. Fesfisgung des
rgehens:

- bei unvorhersehbaren Veranderungen
- bei stetiger Versehlechterun
- der Zeitpunkt der geplanten Neusinschatzung
- Je gefahrentrichtiger eine Situation. desto héhere Anfordenungen sind an die
Dokumentation 2u stellen. Ricksprache mit der e Therzpisersichsiciung ocer
dem zustandigen Ober- Chefarzt s
Das Handungezel (Feha2ie) mt Berlkdchigung der Bedirtsse des
Rehalbittanden sobe ekenmia 5o
~ Omiang der srorseriahen Unierstitzung
- Beraung Aniiting
- ie Anamnese. der
entsprechend den Vwaben 2u erstelien.
- Die Auswery i
<rapeutacher Handungen

eto. st zeitnah

ist gleich die

B e st don atenten angepasste Dokumentation.
- Evalustionen der Ergebnizse sind zu dokumenteren,

Handout:
kleiner Leitfaden zur
Dokumentation

Reader Psychologie und

Psychotherapie -

cor Dowtschen Rentenversicherurg Bund

Dokumentationsbogen

Psychische Befundung

Deutsche
Rentenversicherung

Peychische Befundung

Name, Vorname des fder Rehabilitand/in:

durch Prychologen | Prpchotherapesten § Arste in
der somatischen Rehakilation

Name und Beruf des Untersuchers:

Befunde

nicht gewachsen fuhlt

Tatum ger Untersuchunglen]:

Pychiche Funkuonseinechrankung
gegeben O

Aktuelle Fabigheisen

i dic: Arbeit aus peychischer S5

schrakungen fir den

sicht des Untersuchers

Pyychischer Befund

Selbstgeschilderte puychische

Deschwerden des/der
Lehabitand in

Paychopathclogie /
paychische Funktions-
einschriinkungen sus Sicht
des Untersuchers

Starungsspesifische
Anamnese

Paychologische / drzthche
Empfehlung / Prognose

Aktuelle oder DEhege
piythatherspeutische
Tpsychistrische Behandiung

Disherige oder aktuele:
Paychopharmaka oder Opiate

Ergebnisss pryeho-
diagnestiseher Testveriahran

Aituslle Ao deragen aul
dem arbentsplatz, denen sich
dér Rehabiitand psychisch

kankreten Arbetsplats aus

Weitere

gl F-Diagnosein) In
Vorbefunden, akhuele
diagnostische Dirschatzung
[F-Diagnose}

St i b

Befundes:
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(VERSION 2020)

Dokumentationsbogen Psychologische Beratung

Deutsche
Rentenversicherung

Hame das Prpcholagen/ Inhaite der Daratung |
Dokumentation Psychologische o Pyt pi Akute Entlastung.
Kirsenintervention,
Supdabtit
Datum des Einzelgespe ke

Art und Anrahl der KTL Leistu

Puychologische Deratung
in Kenilliktsituationen F551

Furchologische Derating our Desprech-

Berul [Tatigheit

Krank farbeitslos veit

Berufiche Problemateliung

Erankheitsbezogene

roblemstelung, subjektives
Krankheitskonzept, krankheits-

erves Selbstmanagement

hatrisches /
Pyychosomatisches Konil

{Beobachtungs-utgabeln) fur
s Reha-Team

Dokumentationsbogen Psychologische Gruppen

Partnerschat [0 = ey Sl hil Tl 3tisr
Notfaliplan
Nachverordnung e Einzelgespriche
Hogische Gruppe:
wngrosrtahren
Kinder M Nen  Anzah: ! Sontiges:
Angaben zu den Kindern Weileie payehe
diagnostische Abikkarung
Paychiatrische
. e ] Begutachtung rur
- _— Leissur, I
Personiche und 200
Selbuthillagru
Reszourcen, krankheits. e
bezogene Selbstwirksam- Ay Paychol i
keitverwartung, Leistungs-
meatraation
I
2
A prrchologise
sonsliges
Erpebniise] !
Sonttige Angaben [ Anmerkungen:
Deutsche

Rentenversicherung

ilitandin In der Grappe

Name des Fryehalogen/ Teelle)
Dok ion Psvehol: B s ’ Prychatherapeuten:
Name, der Datun der
il der KTL Lelstungen
Paychologische Grugee Faythologische Gruppenarbeit
F560 i
Prychologinche Grugpenarbait: Prychologische Grappensrbeit: Ergebnis(se]
Schlafiraining F5T2 Scheweribewabigung F574
Prychologizche Gruppenarbeit: Faychologizche Gruppenarbeit:
[ ) Urgang et Angit und Trsuer F575
Favchologiche Grugperarbei Faychologische Grappenarb
576 FsT7
Prychelogische Crupperarbeit: Prychologische Gruppensibat: tonitige
g F575 579
Genusstraining F581 Mathanticnstraising F542
Favchoedukative Gruppenarbes.
sonstige 583
Zuwisurg 7 A/ der Arotie
Rehatiaiitaed / Rebabilitandin
Puychologe [ Prychotherapeut/in
Andere:
Informationsvermittiung
Anmerhuregin:
Eratellungaedeneg
Verhahensanderung
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Der Reha-Entlassungsbericht

Sezlalmedizin

so kurz wie maglich unter
Einhaltung der vorgegebenen
Gliederung

anschauliche Darstellung,
inhaltliche Verstandlichkeit und
Nachvollziehbarkeit

sprachliche Pragnanz und Kiirze
bei hohem Informationsgehalt

Verdichtung der im Reha-Team
erhobenen Informationen zu einer
Gesamtdarstellung

Hausaufgabe zu Modul 2

Bitte lesen Sie funf Reha-Entlassungsberichte aus
Ihrer Rehabilitationseinrichtung!

Fragestellungen

» An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben
Sie Beschreibungen von Therapieverldufen und —ergebnissen
ihrer Berufsgruppe gefunden?

» An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht gehoren
die Therapieverlaufe und —ergebnisse Ihrer Berufsgruppe
aufgefuhrt?

« Welche Inhalte wirden Sie gern zum Reha-Entlassungsbericht
beitragen?
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Haufige Mangel in E-Berichten Hatte, 2018).

* nur Selbstbericht des Rehabilitanden

» Befund bezieht sich nur auf Fragebogen- und
Testergebnisse

» Diagnose wird unkommentiert aus Vorbefunden
tubernommen

e unstimmiger Befund

» Befund rechtfertigt keine F-Diagnose
(Befund unauffallig oder zu knapp)

» keine tiefergehende Diagnostik trotz F-Diagnose

Reha-Entlassungsbericht Blatt 2 ff.

Gliederung
1. Anamnese
2. Sozialmedizinische Anamnese

3. Aufnahmebefund, Diagnostik wahrend
Rehabilitation

4. Reha-Prozess und —Ergebnis

5. Empfehlungen fur weiterfihrende MalRnahmen
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Empfehlung Weiterbehandlung

* psychosomatische Grundversorgung bei Haus- oder
Facharzt

* Richtlinienpsychotherapie bei Facharzt oder
Psychotherapeuten

o Akutkrankenhaus (Psychiatrie/Psychosomatik)
* multimodale Schmerztherapie

» Reha-Nachsorge: IRENA, Psy-RENA

Jede Empfehlung soll im E-Bericht begrindet sein.

Psy-RENA

» psychotherapeutische Nachsorge fur Rehabilitanden
aus psychosomatischer und somatischer Reha, nur bei
F-Diagnose moglich

» Gruppensetting (Gruppenfahigkeit muss gegeben sein)
» 25 Termine in dem Jahr nach der Reha
» Rickkehr zur Arbeit steht im Vordergrund

« Empfehlung und Einleitung durch Reha-Einrichtung oder
durch behandelnden Arzt/Psychotherapeuten
(bis zu 4 Wochen nach Reha)
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Handout: Anforderungen an die Dokumentation — ,Kleiner Leit-
faden*

Die Dokumentation stellt den Nachweis professioneller, systematischer patienten-
bezogener MalRBnahmen dar. Sie dient zur Darstellung des Leistungsgeschehens
intern wie auch extern.

Die Spezialisten legen Standards/rechtliche Anforderungen fest:

- Studien, wissenschaftliche Veroffentlichungen
- Leit- und Richtlinien der Fachgesellschaften
- Rechtsprechung

Die Therapie-, Pflege- und medizinische Dokumentation gilt als Durchfiihrungs-
nachweis und sichert zudem die Behandlungskontinuitat durch Gbersichtliche Ver-
laufsdarstellung/Aufgabenzuweisung.

- Sie sollte zur Praktikabilitdt auf das Wesentliche reduziert werden, aber alle
notwenigen Aspekte enthalten.

- RoutinemalRnahmen kénnen z. B. auch im Rahmen der Teambesprechun-
gen/Ubergabe dokumentiert werden.

- Die Aufzeichnung ist fur alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere Nach-
frage als Handlungsanleitung verstehbar. ,Doppeldokumentation” ist zu ver-
meiden.

Frage: ,Welche Angaben benotigt mein Arbeitskollege, um Therapie, Pflege,
Versorgung oder soziale Betreuung weiterfiihren zu kénnen?*

- Stichworte kdnnen verwendet werden, solange Irrtimer ausgeschlossen sind.

- Bei Bedarf: Auf bestehende Standards, Richtlinien oder Leitlinien (ggf. klinik-
interne) verweisen.

- Aussagen der Patienten/Angehdrigen als Zitat dokumentieren.

- Notwenige Dokumente/auszufillende Formblatter/(interne) Assessments im-
mer auf ihre Aktualitéat und/oder Praktikabilitat hin prifen.

Wichtig:
Besonderheiten sind unmittelbar zu erfassen. Festlegung des Vorgehens:
- bei unvorhersehbaren Veranderungen
- bei stetiger Verschlechterung
- der Zeitpunkt der geplanten Neueinschatzung
- Je gefahrentrachtiger eine Situation, desto hohere Anforderungen sind an die
Dokumentation zu stellen. Ricksprache mit der Therapiebereichsleitung oder
dem zustandigen Ober-/ Chefarzt sollte erfolgen.
- Das Handlungsziel (Reha-Ziel) mit Beriicksichtigung der Bedurfnisse des Re-
habilitanden sollte erkennbar sein.
- Umfang der erforderlichen Unterstiitzung
- Beratung, Anleitung
- Strukturvorgaben: Die Anamnese, der Abschlussbericht etc. ist zeithah ent-
sprechend den Vorgaben zu erstellen.
- Die Auswertung der Verlaufsdokumentation ist gleich die Erfolgskontrolle the-
rapeutischer Handlungen.
- Eine kontinuierlich, auf den Patienten angepasste Dokumentation.
- Evaluationen der Ergebnisse sind zu dokumentieren.
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Wichtiger Hinweis:

Alles, was dokumentiert wurde, hat stattgefunden und ist vollstdndig und richtig
wiedergegeben. Umkehrschluss: Was nicht dokumentiert wurde, hat auch nicht
stattgefunden.

Das Vorgehen zum Umgang mit Anfragen zur Einsichtnahme in die Dokumentation
durch Patienten/Angehdrige gilt es vor dem Hintergrund des Patientenrechtegeset-
zes zuvor zu klaren. Hierbei sind vorliegende Einverstandniserklarungen zu beach-
ten.

Gesetzliche Grundlage Patientenrechtegesetz (2013):

8 630f Absatz 1 BGB verpflichtet den Behandelnden, zur Dokumentation in unmit-
telbarem zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung, eine Patientenakte in Pa-
pierform oder elektronisch zu fiihren. Berichtigungen und Anderungen von Eintra-
gungen in der Patientenakte sind nur zulassig, wenn neben dem urspringlichen
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch fur elekt-
ronisch gefihrte Patientenakten sicher zu stellen.

§ 630g Absatze 1 und 2 BGB

»(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverziglich Einsicht in die vollstandige, ihn
betreffende Patientenakte zu gewéhren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche
therapeutische Griinde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen.
Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begrinden...."

»(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte verlan-
gen. Er hat dem Behandelnden die entstandenen Kosten zu erstatten.”

Seite 58




CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)
Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Handout: Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/
Zusammenfassungen

wichtig:

- Festlegung der Berichtsform: Der Bericht ist immer in der Vergangenheitsform
zu erstellen.

- Beginn grundsatzlich mit einem einleitenden Satz, wie z. B. ,In der psychologi-
schen Beratung wurde..."

- Einigung auf einheitliche Bezeichnung des Rehabilitanden im Entlassungsbericht

- keine fachspezifischen Abkirzungen verwenden

- einen beschreibenden Fliel3text formulieren

- Individuelle Aussagen nur zum jeweiligen/eigenen Fachbereich treffen: Sachli-
che Informationen tber den aktuellen Status, den der Rehabilitand zeigt.

- Das Fazit als grundséatzlich alltagsorientierter Bezug (Grad/Umfang der vorhan-
denen Féahigkeiten und Fertigkeiten) beschreiben.

- Ggf. Empfehlungen zu weiterfihrenden psychologischen Malihahmen vorschla-
gen und begrunden.

Irrelevante Informationen nicht auffiihren.

- Beschreibungen der Vorgehensweise im Rahmen der Therapie nur in der Ver-
laufsdokumentation ausformulieren.

- Keine therapiespezifischen Eigennamen verwenden.

- Ausfuhrliche psychologische Befunde (Assessments etc.) sind nur fur Informati-
onsweitergabe im Team, zur Darstellung der psychologischen Befundung und
zur Ubergabe bei Urlaub oder Krankheit im psychologischen Team vorgesehen.

Skalen und Scores:

- pragnante Ergebnisse aus Testverfahren etc. beschreibend darstellen
- Vergleichswerte zur Erfassung/Darstellung von Fortschritten

Archivierung der Dokumentationen soll entsprechend der internen Vorgaben (Do-
kumentenmanagement) umgesetzt werden.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.2 Fallarbeit psychologische Dokumentation

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen die Gite einer psychologischen Falldokumentation ein-
schéatzen.

Begrindung

Die Teilnehmenden wenden ihr Wissen zu den Anforderungen an die psychologi-
sche Dokumentation und den Reha-Entlassungsbericht auf zwei Fallbeispiele an.
Sie kdnnen ihre eigene Kompetenz reflektieren und erweitern.

Inhalt

e individuelle Bewertung von zwei Fallbeispielen

e Diskussion der Gute der Fallbeispiele

Material

e Folie mit Aufgabenstellung (siehe Seite 61)

e Handouts

Fallarbeit - Fall 1 Frau Christian, Fallarbeit - Fall 2 Frau Jordan
(siehe Seiten 62 — 64)
Bewertungsbogen (siehe Seite 65)

Hinweise zur Durchfihrung

Die Teilnehmenden lesen die beiden Fallbeispiele und bewerten, ob Diagnosen,
psychischer Befund, Fahigkeitseinschrankungen und die Arbeitsunfahigkeitsbe-
grundung plausibel sind. Fir die Stillarbeit sind 30 Minuten einzuplanen. Es werden
die beiden Fallbeispiele und der Bewertungsbogen ausgeteilt. Anschliel3end wer-
den die beiden Fallbeispiele gemeinsam besprochen (45 Minuten).

Zeit circa 75 Minuten

Anmerkung

Alternativ zu dieser Fallarbeit kann auch eine diagnosespezifische Fallarbeit durch-
gefuhrt werden. Entsprechend alternative oder auch erganzende Lehrziele finden
sich im Anhang.
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[ ——
Stillarbeit (20 - 30 Minuten)
Psychologische Berichte/Befunde 4
, : LW W<
Im Reha-Entlassungsbericht ._;..fj;, o~ a® D
" ‘_J A

1. Lesen Sie die beiden Fallbeispiele!

2. Bewerten Sie, ob Diagnosen, psychischer Befund,
Fahigkeitseinschrankungen und Arbeitsunfahig-
keitsbegriindung plausibel sind!
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Handout: Fallarbeit

Psychologische Inhalte im Reha-Entlassungsbericht

Fall 1: Frau Christian

Psychologische Diagnostik, Beratung und Stellungnahme

Zusammenfassung: Ausgepragter Erschépfungszustand mit depressiver Belastungs-
reaktion. Die Pat. war bewusstseinsklar, zu allen Qualitaten orientiert. Im Kontakt
freundlich zugewandt, gute Rehabilitationsmotivation. Keine formalen Denkstdrungen,
Introspektionsfahigkeit vorhanden. Chronisches Schmerzerleben und hohe berufliche
wie familiare Belastungen vor dem Hintergrund biographischer Defiziterfahrungen. Die
Pat. war bereits wegen Depressionen 6 Monate in einer Tagesklinik.

Diagnostik: Die SCL90 ist ein Selbsteinschétzungsverfahren zur Feststellung verschie-
dener belastender psychischer Symptome, die im zeitlichen Rahmen von einer Woche
beurteilt werden. T-Werte Uber 60 gelten als leicht auffallig, zwischen 65 und 70 als
deutlich erhoht, von 70 - 74 als stark erhdht und von 75 - 80 als sehr stark erhoht. Es
zeigten sich zu Reha-Beginn Auffalligkeiten in acht der neun Bereiche, aul3er phobi-
sche Angst, bei sehr stark auffalligem Gesamtindex GSI=75.

Im BDI-II (Becks-Depressions-Inventar) zur Selbsteinschatzung typischer depressiver
Symptome entsprechen Werte unter 8... Die Pat. erreichte zu Reha-Beginn einen Wert
von 24, was auf eine mittelschwere depressive Symptomatik hinweist.

Der Fragebogen AVEM... Zu Beginn des Aufenthaltes zeigte sich ein Mischtyp von
gesundheitsgefahrdenden Mustern (Typ A 43 %, Typ B 57 %) mit unglinstigen Aus-
pragungen beziglich Verausgabung, Perfektionismus, Distanzierungsunfahigkeit, Le-
benszufriedenheit, Erfolgserleben und hoher Resignationsbereitschaft bei Misserfolg.

Diagnose:
V.a. F32.1 Mittelschwere depressive Episode

V.a. F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren

Verlauf: Die Pat. nahm an einem intensiven psychologischen Gruppenprogramm teil.
Das Schmerzkompetenztraining umfasst...(Beschreibung des Therapieangebotes als
Textbaustein). Insgesamt erstreckte sich das Programm Uber 13 Zeitstunden. Es
wurde Informationsmaterial einschlief3lich Literaturempfehlungen verteilt.

Es fanden zwei Einzelgespréache statt, in denen personlich relevante Themen aus Fa-
milie, Biographie und Beruf vertieft und neue Kommunikations- und Handlungsstrate-
gien erarbeitet wurden. Die Diagnostik wurde besprochen. Im Vordergrund standen
familiare Konflikte und Belastungen am Arbeitsplatz. Die Pat. sieht sich korperlich nicht
mehr in der Lage, auf ihrem Arbeitsplatz zuriickzukehren.

Erganzend erfolgte die Teilnahme an einer Informationsveranstaltung zur psychologi-
schen Unterstitzung am Heimatort, wo grundséatzliche Maoglichkeiten zur Inanspruch-
nahme von Psychotherapie, psychosozialer Beratung und Selbsthilfegruppen aufge-
zeigt wurden.
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Reha-Ergebnis: Beztiglich Stimmung, schmerz- und stressbezogenem sowie person-
lichem Kompetenzerleben konnten Verbesserungen erzielt werden.

Arbeitsfahigkeit: Aus psychischer Sicht war die Pat. aktuell nicht arbeitsfahig.

Empfehlungen: Der Pat. wurde empfohlen, die hier erarbeiteten alternativen Bewalti-
gungsstrategien im Alltag umzusetzen und ihre begonnene Psychotherapie fortzufih-
ren.

Fall 2: Frau Jordan

Selbstbericht der Patientin: Die 46-jahrige Angestellte kommt nach Aufforderung durch
einen Orthopaden und der Hausérztin zur stationdren Rehabilitation. Aktuell besteht
Arbeitsunfahigkeit seit drei Monaten. Dass ihr von einem Orthopaden eine Psychothe-
rapie empfohlen wurde, argere sie. Sie habe es ,im Ricken, nicht im Kopf*.

Psychopathologischer Befund: Die Patientin ist Ortlich, zeitlich, situativ orientiert, keine
Suizidalitat. Im Affekt dominanter Arger- und Leidensdruck. Formalgedanklich Fokus-
sierung auf die Schmerzen und die Beeintrachtigungen, sowie Klagen tber andau-
ernde Ehestreitigkeiten.

Psychischer Befund: Die Patientin werde von Freunden als hilfsbereit und als gute
Zuhorerin geschatzt, man sage jedoch auch, sie solle Dinge manchmal nicht so per-
sonlich nehmen.

Spezielle Anamnese: Die Schmerzen habe sie seit einem Fahrradunfall vor 5 Jahren.
Die Schmerzen changieren, &uf3ern sich Uberwiegend in Riickenschmerzen, ausstrah-
lend in Schulter-Nackenbereich und die Arme. Besonders ausgepragt seien die
Schmerzen, wenn sie ,emotionalen Stress* habe, beispielsweise Uneinigkeiten mit ih-
rem Mann. Dann sei sie ,korperlich zu nichts mehr zu gebrauchen” und ihr Mann
misse die Haushaltsaktivitaten grof3tenteils tbernehmen. Vor drei Monaten sei ihre
Mutter fur eine Huftoperation ins Krankenhaus gekommen, dadurch fihlte sich die Pa-
tientin so mitgenommen, dass sie auch fiur ihre eigene Arbeit nicht mehr belastbar
gewesen ware und die Arbeitsunfahigkeit zustande kam. Es habe zuvor keine Prob-
leme bei der Arbeit gegeben. Sie sei aber nicht sicher, ob sie die Arbeit bereits wieder
aufnehmen wolle.

Vorbehandlung: Die Patientin gibt an, dass sie bislang noch nie eine psychotherapeu-
tische Behandlung gehabt oder in Erwagung gezogen habe. Priméararztlich habe sie
eine Hausarztin und zwei Orthopaden. Zu einem wolle sie nicht mehr gehen, da er sie
in eine Psychosomatik-Reha schicken wollte.

Verhaltensbeobachtung im Reha-Verlauf: Die Patientin erscheint regelmafidig zu den
Therapien. Sie reagiert mit gedufRertem Schmerzerleben in Situationen, in denen sie
sich Uberfordert fuhlte. Im Kontakt mit Mitpatienten wirkte die Patientin ungeubt und
unsicher mit wenig Eigeninitiative in der Interaktion. Gruppengesprachsinhalten konnte
sie folgen, es waren Uber 90 Minuten keine auffalligen Konzentrationsprobleme zu be-
obachten. Hin und wieder musste sie in der Ergotherapie-Handwerksgruppe oder bei
Arbeiten am PC (kognitiver Leistungstest Uber 90 min) aufgrund von Schmerzerleben
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kurze Pausen einlegen. Sie stand dann auf und ging einige Schritte durch den Raum.
Sie brachte jedoch ihre Aufgaben innerhalb angemessener Zeitrahmen zu Ende.

Arbeitsfahigkeitseinschatzung: Aufgrund dieses Befundes ist die Patientin fur ihre Ta-
tigkeit als Burosachbearbeiterin (Ablage, Rechnungsprifung am PC, Datenlisten pfle-
gen, Arbeitsgruppenteilnahmen) nicht beeintrachtigt. Aus unserer Sicht ist die Patien-
tin fUr diese Tatigkeit auch aktuell arbeitsfahig.

Weiterbehandlung: Der Patientin wurde empfohlen, an einer Reha-Nachsorge (Psy-
RENA) teilzunehmen. Ziel sollte sein, ein funktionales Krankheitsverstandnis zu erar-
beiten und den Umgang mit den weiterbestehenden Schmerzen und Beeintrachtigun-
gen im Alltag zu trainieren.
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Handout: Bewertung der psychologischen Berichte

Fragestellung: Sind die u. g. Punkte in den psychologischen Berichten pragnant und gut begriindet? Was fehlt Ihnen ggf.?

Frau Christian

Frau Jordan

F-Diagnosen

Psychischer Befund

Stérungsspezifische
Anamnese

Fahigkeits-
einschréankungen

Einschatzung der
Arbeitsfahigkeit

Seite 65




CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2020)

Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.3 Beschwerdenvalidierung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdénnen die Ziele, Inhalte und Umsetzung der Beschwerden-
validierung bei der Erstellung eines fachspezifischen Befundes nennen.

Begrindung

Eine wichtige Aufgabe bei der Erstellung eines fachspezifischen Befundes und ei-
ner sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung ist die Klarung der Frage, ob und in-
wieweit die vom Rehabilitanden geklagten Beschwerden und Funktionseinschran-
kungen tatsachlich bestehen. Der Nachweis negativer und positiver Antwortverzer-
rungen muss nachvollziehbar und mit méglichst vielen Kriterien begrindet sein.
Neben Testverfahren zur Beschwerdenvalidierung stehen im Rehabilitationsalltag
die Verhaltensbeobachtung im klinischen Setting sowie der interdisziplindre Aus-
tausch im Reha-Team zur Validierung der geschilderten Beschwerden zur Verfu-
gung. Das Wissen zu moglichen Antwortverzerrungen der Rehabilitanden im Klinik-
alltag und die Mdoglichkeiten, diese zu validieren, sensibilisiert die Teilnehmenden
fur diese Thematik und fordert ihre Handlungssicherheit.

Inhalt

Definition Beschwerdenvalidierung

negative Antwortverzerrungen: Verdeutlichung, Aggravation, Simulation
positive Antwortverzerrungen: Dissimilation

Motivationslage des Rehabilitanden: willentliche Steuerbarkeit
Differentialdiagnose: Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

Beschwerdenvalidierungstests

Material

Folien (siehe Seiten 68 - 75)

e Ansichtsexemplare:

SK2-Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen.
Merten, T. Beschwerdenvalidierung. Goéttingen, Hogrefe, 2014.
Proyer, R. T., Ortner T. M. Praxis der psychologischen Gutachtenerstellung. Bern,

2010.

Walter, F., Petermann, F., Kobelt, A. (2012). Beschwerdenvalidierung: ein aktueller

Uberblick. Rehabilitation, 51, 342-348.

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Sozialmedizinische Begutachtung fir die ge-

setzliche Rentenversicherung. Berlin, Springer, 7. Auflage, 2011.
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Hinweise zur Durchfihrung

interaktiver Vortrag, Diskussion

Die Erfahrungen der Teilnehmenden zur Thematik Beschwerdenvalidierung sollen
einbezogen werden. Die Teilnehmenden nach eigenen Erfahrungen mit zum Bei-
spiel Rehabilitanden, die aggravieren oder simulieren, fragen. Wie wird im Rehabi-
litationsalltag mit solchen Rehabilitanden umgegangen? Welche Instrumente und
Assessments werden fir die Beschwerdenvalidierung genutzt?

Auf weiterfiihrende Literatur verweisen.

Zeit circa 45 Minuten

Anmerkung

Der Nutzen des klinischen Settings und des Informationsaustausches im Reha-
Team zur Validierung der vom Rehabilitanden geschilderten Beschwerden steht im
Fokus dieses Lehrziels. Weiterfiihrende Literatur finden sich in:

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.). Sozialmedizinische Begutachtung fir die ge-
setzliche Rentenversicherung. Berlin, Springer, 7. Auflage, 2011.

DRV (Hrsg.). Leitlinien fur die sozialmedizinische Begutachtung. Sozialmedizinische
Beurteilung bei psychischen und Verhaltensstérungen. August 2012 incl. Up-
date 2018. Berlin 2018.

Merten, T. Beschwerdenvalidierung. Goéttingen, Hogrefe, 2014.

Proyer, R. T., Ortner T. M. Praxis der psychologischen Gutachtenerstellung. Bern,
2010.

Radoschewski, F. M., Hohne, S., Michel, A. (2013). Abschlussbericht SoLeR-Projekt.

SK2-Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen.
AWMEF- Registernr. 051/029 (online Zugriff 19.03.2020:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-029.html)

Walter, F., Petermann, F., Kobelt, A. (2012). Beschwerdenvalidierung: ein aktueller
Uberblick. Rehabilitation, 51, 342-348.
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=
Austausch
W SN
'::-’J};b - J‘.N\I \T.. :."
* Kennen Sie Situationen mit Rehabilitanden, ¢={i i ’H M
in denen die geschilderten bzw. ==
demonstrierten Beschwerden nicht
nachvollziehbar sind?
* Wie gehen Sie personlich damit um? Gibt es
Regelungen in lhrer Reha-Einrichtung zum
Umgang mit solchen Situationen?

Beschwerdenvalidierung

Definition

Uberprufung der Authentizitat oder Glaubhaftigkeit

- der durch einen Rehabilitanden dargestellten
Symptome

- der durch ihn geschilderten Beschwerden und

- der Ergebnisse, die dieser Rehabilitand in seiner
Leistungstberprifung (z. B. Aufmerksamkeitstest)
erzielt
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- Deutsche
Rentenversicherung

Beschwerdenvalidierung

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Verdeutlichung

« minder schwere Ausgestaltung oder Uberhéhung in der
Beschwerdenschilderung oder Symptomprasentation

Aggravation

» zielbestimmte Beschwerdenubertreibung und/oder -ausweitung
* impliziert wird dabei, dass im Kern auch zum Begutachtungs-
zeitpunkt authentische Beschwerden vorhanden sind

Simulation

 absichtliche, an einem Ziel ausgerichtete Vortauschung von
Symptomen oder falschliche Schilderung von Beschwerden

Beschwerdenvalidierung

Positive Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Dissimulation

« zielbestimmte Beschwerdenuntertreibung und/oder
Uberspielen von Beschwerden

 impliziert wird dabei, dass im Kern auch zum

Begutachtungszeitpunkt authentische Beschwerden
vorhanden sind
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Deutsche
Rentenversicharung

Beschwerdenvalidierung

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

* ist haufig auf der Beobachtungsebene nicht zu klaren

« wenn die Klarung offen bleibt, dann sind verschiedene
Hypothesen gleichberechtigt zu diskutieren

« sollte unter Bezug auf die objektiven Unsicherheiten in
der Entscheidungsfindung im Gutachten ausdrticklich
dargestellt werden, um nicht den Eindruck von
Entscheidungssicherheit zu vermitteln, wo diese
keineswegs vorliegt

Beschwerdenvalidierung

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Hinweise auf nicht oder nicht in dem geklagten Umfang
vorhandene Funktionsbeeintrachtigungen (1)

» Diskrepanz zwischen Beschwerdenschilderung
(einschlieBlich Selbsteinschatzung in Fragebogen) und
korperlicher und/oder psychischer Beeintrachtigung in
der Untersuchungssituation

« wechselhafte und unprazis-ausweichende Schilderung der
Beschwerden und des Krankheitsverlaufes

» Diskrepanzen zwischen eigenen Angaben und fremd-
anamnestischen Informationen (einschlieRlich Aktenlage)

* fehlende Modulierbarkeit der beklagten Beschwerden

Quelle: Widder et al. AWMF-Leitlinie.2007
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- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Beschwerdenvalidierung

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Hinweise auf nicht oder nicht in dem geklagten Umfang
vorhandene Funktionsbeeintrachtigungen (2)
 Diskrepanz zwischen geschilderten

Funktionsbeeintrachtigungen und zu eruierenden
Aktivitaten des taglichen Lebens

« fehlen angemessener Therapiemal3nahmen und/oder
Eigenaktivitaten zur Symptomlinderung trotz ausgepragt
beschriebener Beschwerden

» fehlende sachliche Diskussion moglicher Verweistatigkeiten
bei Begutachtung zur beruflichen Leistungsfahigkeit

Quelle: Widder et al. AWMF-Leitlinie.2007

Beschwerdenvalidierung

Motivationslage des Rehabilitanden

Rehabilitand im Dilemma

1. Er mochte seine tatsachlichen oder vermeintlichen
Leistungseinschrankungen gutachterlich anerkannt
bekommen.

2. Es wird von ihm erwartet, dass er in der Untersuchungs-
situation seine maximale Leistungsfahigkeit schildert und

zeigt.
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[ I -
Beschwerdenvalidierung

Motivationslage des Rehabilitanden

« Uberwinden der Symptomatik
— Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe, gesellschaftlicher Abstieg
oder
* Verharren in der Krankheit

— gesellschaftliche Akzeptanz, soziale Sicherung, Rente

Beschwerdenvalidierung

Willentliche Steuerbarkeit

Hinweise auf eine selbstbestimmte Steuerbarkeit der
Beschwerden

* Rulckzug von unangenehmen Tatigkeiten (z. B. Beruf, Haushalt),

jedoch nicht von den angenehmen Dingen des Lebens (z. B.
Hobbys, Vereine, Haustiere, Urlaubsreisen)

« trotz Ruckzug von aktiven Tatigkeiten Beibehalten von
FUhrungs- und Kontrollfunktionen (z. B. Uberwachung der

Haushaltsarbeit von Angehdrigen, Steuerung des Einkaufsverhaltens
der Angehérigen)

Quelle: Widder et al. AWMF-Leitlinie.2007
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Beschwerdenvalidierung

Differentialdiagnose: Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

1. Gesprachsfihrung

« wertfreies empathisches Erfragen anamnestischer
Angaben

* Details eruieren, Bericht ausbauen lassen

» konsequentes Nachfragen bei Inkonsistenzen

Beschwerdenvalidierung

Differentialdiagnose: Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

2. Verhaltensbeobachtung

« wahrend Exploration, kérperlicher Untersuchung,
Testung

» Dauer der Untersuchung und Belastbarkeit
uber die Zeit

* mehrzeitiges Untersuchen, mehrere Untersucher
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Beschwerdenvalidierung

Differentialdiagnose: Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

3. weitere Moglichkeiten

Symptomtagebuch
Fremdanamnese
testpsychologische Untersuchungen
Symptomvalidierungstests
ICF-Fragenkatalog

Bestimmung von Medikamentenspiegeln

Beschwerdenvalidierungstests (Merten 2011)

Der Einsatz von Beschwerdevalidierungstests erfordert eine

nmnm

Fifteen-ltem-Test von Rey
Test of Memory Malingering (TOMM)
Word Memory Test (WMT)
Amsterdamer Kurzzeitgedachtnistest

Strukturierter Fragebogen simulierter
Symptome (SFSS)

gute Qualifizierung.

Thoerun Mo lme

Beschwerden-
validierung

resnrr [

Seite 74



CURRICULUM
Modul 2a

SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM

(VERSION 2020)
Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Konsistenzprifung

Faktoren zur Ermittlung der Leistungsbeurteilung

SoLeR-Projekt: Studie zur sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung von Rehabilitanden mit ungtnstiger
subjektiver Prognose in der Arzt-Patienten Interaktion

* Ergebnisse von Experteninterviews

4 Psychologen, 12 Arzte

Berufserfahrung von mindestens 8 Jahren

arbeiten seit durchschnittlich 13 Jahren in der
Rehabillitation

Faktoren zur Ermittlung der Leistungsbeurteilung

_maeamil [ Strukturelle Kriterien ]

[ Objektive Kriterien ]

T | Leitlinien/Klassifikationen |

medizinische -." Supervisionen ;
Untersuchungen \ Teamstrukturen 3
‘.‘- Vorbefunde / - -
- Lelstungsbeurtellung —emzin I
! soziodemografische
i Variablen Subjekﬂve Kriterien

Tests

Diagnosen

| k -
". Instrumente/ / d X

Beobaohtungen

.

Intuition und Be-

Gesprache

rufserfahrung

patientenseitige
Motivation und
Sichtweise

Quelle Radoschewski, F.M., Hohne, S., Michel, A. (2013).
Abschlussbericht SoLeR-Projekt.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.4 Rollenverstandnis

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen die Unterschiede zwischen der Therapeutenrolle und
der Rolle als Gutachter im Rehabilitationsprozess erlautern und Ansatze zum Um-
gang mit diesen beiden Rollen benennen.

Begrindung

Im Rehabilitationsprozess sind die Psychologen auf der einen Seite als Behandler
fur die individuelle Therapieplanung und Therapiedurchfihrung und auf der ande-
ren Seite als Gutachter, der die Beurteilung der Leistungsfahigkeit der Rehabilitan-
den unterstitzt, tatig. In der Rolle des Therapeuten arbeiten sie gemeinsam mit
dem Rehabilitanden und verfolgen das gemeinsame Ziel, die Lebenssituation posi-
tiv zu beeinflussen. In der Rolle des Gutachters muss der Psychologe die vom Re-
habilitanden geauf3erten Fahigkeitseinschrdnkungen hinsichtlich ihrer Auswirkun-
gen auf das Erwerbsleben beurteilen und ohne die Beriicksichtigung der Praferen-
zen des Rehabilitanden bewerten. In diesem Spannungsfeld kdnnen beide Rollen
kollidieren. Die Teilnehmenden erhalten die Méglichkeit, eigene Erfahrungen und
Auswirkungen auf ihr therapeutisches Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten An-
satze zu einem verbesserten Umgang mit solchen Situationen im Rehabilitations-
alltag erh6hen die Handlungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e Rollenverstandnis — Konflikt zwischen Therapeutenrolle und Rolle als Gut-
achter im Prozess der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung?

— Konsequenzen fur den Psychologen in der Arbeit mit Rehabilitanden

e Therapeuten-Rolle
— Funktionen des therapeutischen Gespraches
— Rollenverstandnis als Therapeut wahrend der Rehabilitationsbehandlung

e Rolle als Gutachter

— Rollenverstandnis und Aufgaben des Psychologen in der sozialmedizinischen Leis-
tungsbeurteilung

Material
e Folien (siehe Seiten 78 — 80)
Hinweise zur Durchfihrung

interaktiver Vortrag, Diskussion, ggf. Kleingruppenarbeit

Die Teilnehmenden nach eigenen Erfahrungen mit dem Thema Rollenkonflikt fra-
gen und ggf. unangenehme Situationen im Rehabilitationsalltag schildern lassen.
Wie konnten diese Situationen geltst werden? Wer unterstitzt bei der Losung?
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Das Thema kann auch in Form einer Kleingruppenarbeit besprochen werden. Hier-
far werden Kleingruppen zu 4 — 5 Personen gebildet und ein Austausch Uber Erfah-
rungen mit dem Thema Rollenkonflikt gefuhrt. Typische Problemstellungen sollen
in den Kleingruppen erarbeitet und anschlie3end als kurzes Rollenspiel in der Grol3-
gruppe vorgestellt werden. Problemstellungen und Lésungsansatze kénnen dann
anhand dieser Beispiele diskutiert werden.

Zeit circa 60 Minuten
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- Deutsche
Rentenversicherung

Rollenverstandnis

Die Gutachtersituation

als fremdbestimmter Auftrag

als Arbeitsprobe

als psychosomatischer Stresstest

als detektivisch-kriminalistische Aufgabe

als psychodynamische Beziehungssituation

Quelle: Derra, 2014

Rollenverstandnis

Der Psychologe als Therapeut

 als behandelnder Therapeut ist der Psychologe Helfer
und Berater

+ erist empathisch und parteiisch auf Seiten des Patienten

« Ublicherweise wird das psychologische Gesprach verordnet,
dennoch hat der Patient eine Wahlmaoglichkeit, der Psychologe
kann auch wieder ,abgewahlt‘ werden

* er hat einen impliziten Behandlungsvertrag mit seinem
Patienten, es besteht eine Schweigepflicht

» der Konsens ist gemeinsamer ,Kampf* gegen die Krankheit
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Rollenverstandnis

Der Psychologe als Gutachter in der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung

 als Gutachter ist der Psychologe dem zu Begutachtenden
nicht als behandelnder Therapeut verpflichtet

+ es besteht kein Behandlungsvertrag (Schweigepflicht?)

« wird Ublicherweise institutionell, d. h. durch seine Tatigkeit
in der Reha-Klinik beauftragt

» Gutachter steht fur Neutralitat und ist dem Gemeinwohl
bzw. der Solidargemeinschatft der Versicherten verpflichtet

* Die Position des Gutachters ist ,von einem Spannungsfeld
zwischen kritischer Wachsamkeit und misstrauischer
Forschungsarbeit gepragt" (Hausotter, 2006)

Rollenverstandnis

Konsequenzen fur die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

* Rolle des Gutachters kollidiert grundsatzlich mit der
Helferrolle des Therapeuten

* In dieser Rollenverteilung muss der Patient seine Ein-
schrankungen durch die Krankheit deutlich machen.

+ Kann der behandelnde Therapeut gleichzeitig
Gutachter seines Patienten sein?

» Sollte der Patient Uber die doppelte Funktion aufgeklart
werden?

* Rollenverteilung im Reha-Team, Verantwortlichkeiten?

« Schweigepflicht, Auswirkungen auf die therapeutische
Beziehung
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-
Kleingruppenarbeit
Aufgabe
o« .\‘_ ” .
« Welche Rollenkonflikte kennen Sie? 5~ ;, S o rw"*
Wie erleben Sie diese? ‘ 3 'TH

* Wie gehen Sie persdnlich damit um? Gibt es
Regelungen in Ihrer Reha-Einrichtungen zum Umgang
mit solchen Situationen?

« Wahlen Sie eine konkrete Situation aus Ihrem Alltag aus
und bereiten Sie als Gruppe ein kurzes Rollenspiel vor.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.5 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalt des Moduls 3

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen ein personliches Fazit zum Seminar ziehen und kennen
Ziele und Inhalte des Moduls 3 ,Sozialmedizin im Reha-Team”.

Begrindung

Die strukturierte Zusammenfassung der Inhalte ermdglicht den Teilnehmenden, die
fur ihn wichtigen Themen noch einmal zu reflektieren und hervorzuheben. Bisher
unbeantwortete Fragenkomplexe kdnnen noch einmal thematisiert und ggf. ab-
schlieRend diskutiert werden. Zum Abschluss soll ein Ausblick auf das dritte Modul
des Curriculums gegeben werden. Die Teilnehmenden erhalten die Mdglichkeit,
sich auf die Inhalte vorzubereiten, um zum Beispiel eigene Bedurfnisse, klinische
Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen besser einbringen zu kdnnen.

Inhalt

e Sammeln der wichtigsten Inhalte aus Sicht der Teilnehmenden

e zusammenfassende Darstellung der Ziele und der Seminarinhalte des
Moduls 2

e Ausblick auf das Modul 3

— Fallarbeit

— Erstellung eines berufsgruppenspezifischen Befundes

— Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes im Reha-Team
— Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team

— Umsetzung einer multidisziplinaren sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-
bilitationsalltag

Material

e Folien (siehe Seite 82)

Hinweise zur Durchfuhrung

Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Moduls 2 ,Psychologische Bei-
trage zur Leistungsbeurteilung” im Rahmen des Curriculums ,Sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung im Reha-Team* fur die Teilnehmenden abschlieRend zusam-
men. Sie geben einen inhaltlichen und organisatorischen Ausblick auf das dritte
Modul des Curriculums.

Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbdgen werden verteilt.

Zeit circa 30 Minuten
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Kliniktransfer

— Was nehmen Sie von diesem Seminar fur lhren
klinischen Alltag mit?

— Wo besteht in Ihrer Klinik/lhrer Berufsgruppe
Handlungs- oder Schulungsbedarf?

— Wie kbnnen Sie die Schulung lhrer Berufsgruppe
durchfihren?

— Was bendtigen Sie ggf. noch als Unterstitzung?

Termine und Inhalte

Termine
XXX

Inhalte
+ Erstellung eines fachspezifischen Befundes

« Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes
im Reha-Team

 Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
im Reha-Team

» Umsetzung einer multidisziplindren Zusammenarbeit in der
Rehabilitationseinrichtung
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Modul 2a: Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Anhang:

Sozialmedizinische Aspekte psychischer Stoérungen

Themen

- Sozialmedizinische Aspekte affektiver Stérungen

- Sozialmedizinische Aspekte von Angststérungen

- Sozialmedizinische Aspekte somatoformer Stérungen

- Sozialmedizinische Aspekte Anpassungsstorungen

- Sozialmedizinische Aspekte Posttraumatischen Belastungsstérungen

Dauer der Seminareinheit

75 Minuten pro Lehrziel

Zahl der Teilnehmenden

maximal 25

Zielgruppe

Psychologen und Psychotherapeuten, die in der medizinischen Rehabilitation mit so-
matischen Indikationen tétig sind.

Leitung

Qualifikationen: Psychotherapeut mit sozialmedizinischer Expertise, Psychiater, Fach-
arzt fur psychosomatische Medizin mit sozialmedizinischer Qualifikation und Erfahrung
im Rentenverfahren

Raumausstattung

- Tische und Stuhle in U-Form
- Beamer/Laserpointer, Presenter
- Flipchart

Literatur

- DRV (Hrsg.). Leitlinien fur die sozialmedizinische Begutachtung. Sozialmedizi-
nische Beurteilung bei psychischen und Verhaltensstérungen. August 2012
incl. update 2018. Berlin: 2018.

- DRV (Hrsg.). Sozialmedizinische Begutachtung fir die gesetzliche Rentenversi-
cherung. 7. Auflage. 2011. Springer-Verlag.

Allgemeine Ziele der ergédnzenden Lehrziele

Die Teilnehmenden kennen sozialmedizinische Fragestellungen bei haufigen psy-
chischen Storungen, die in der somatischen Rehabilitation auftreten. Die Kenntnis
der sozialmedizinischen Fragestellungen unterstreicht die Bedeutung der fundier-
ten Funktions- und Fahigkeitsdiagnostik in jedem Einzelfall.
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Hinweise

Unter den Teilnehmenden wird der Wissensstand zu den einzelnen psychischen
Stérungsbildern unterschiedlich stark ausgepréagt sein. Der Schwerpunkt der Fall-
arbeit und Diskussion soll auf die ICF-basierte Fahigkeitsdiagnostik gelegt werden
(siehe Lehrziel 1.5).

Neben den hier vorgeschlagenen Stérungsbildern kdnnen bei Bedarf weitere Sto-
rungsbilder wie Suchterkrankungen, psychologische Faktoren oder Verhaltensfak-
toren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (F54), Neurasthenie, Tinnitus,
Burnout oder Fatigue hinsichtlich ihrer Funktions- und Féhigkeitseinschrankungen
betrachtet werden. Sozialmedizinische Ausfiihrungen zu den Stérungsbildern fin-
den sich in den Leitlinien der DRV Bund (siehe Literaturhinweis).
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

3.1 Sozialmedizinische Aspekte affektiver Storungen

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen mdgliche Fahigkeitseinschrankungen bei affektiven
Stdérungen erlautern.

Begrindung

Psychische Belastungssituationen werden im Alltag von Person zu Person unter-
schiedlich erlebt und verarbeitet. Affektive Stérungen (ICD-10: F32) kbnnen bereits
vor einer somatischen Erkrankung bestehen, aber auch als Folge durch die psychi-
sche Belastungssituation einer kérperlichen Erkrankung entstehen. In der medizi-
nischen Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung spielen die affektiven
Storungen eine herausragende Rolle. Um ein erfolgreiches Behandlungsergebnis
zu erreichen, ist die Berlcksichtigung psychischer und sozialer Faktoren bei der
Behandlung somatischer Erkrankungen ein wichtiger Bestandteil. Die Teilnehmen-
den erhalten Informationen zu Diagnostik, Behandlungsinterventionen und sozial-
medizinischen Konsequenzen von affektiven Stérungen und aktualisieren somit ihr
Wissen zu diesen psychischen Stérungsbildern. Die Bearbeitung eines Fallbei-
spiels ermdglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen Kenntnisse zu vertiefen
und ihre praktischen Fahigkeiten bei der psychologischen Befunderstellung und -
formulierung zu erproben und zu verbessern. Die Diskussion und Beantwortung von
Fragen und Unklarheiten innerhalb der eigenen Berufsgruppe starkt die Handlungs-
sicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e Fallbeispiel: Fahigkeitsbeeintrachtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz

e Fahigkeitseinschrankungen bei affektiven Stérungen

e sozialmedizinische Fragestellungen

Material

e Folien fur Kurzvortrag (siehe Seiten 87 — 92)

Hinweise zur Durchfihrung

Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen a 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die
Kleingruppen kdnnen indikationsspezifisch zusammengesetzt werden.
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Auf der Basis des biopsychosozialen Modells der ICF und dem Mini-ICF-APP
Schaubild (siehe LZ 1.5) sollen die Teilnehmenden erarbeiten, welche F&hig-
keitseinschrankungen ein Rehabilitand mit einer affektiven Stérung aufweisen
muss, damit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfahig aus der medizinischen
Rehabilitation entlassen werden sollte.

Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen
einen Rehabilitanden mit einer affektiven Stérung, der aufgrund psychischer Fahig-
keitseinschrankungen, arbeitsunféhig aus der Rehabilitation entlassen wird. Sie for-
mulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fahigkeitseinschran-
kungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeitsplatz, die zur Arbeits-
unfahigkeit fihren.

In der Diskussion der Falle kdnnen Arbeitsplatze eruiert werden, bei deren Aus-
tbung die beschriebenen Fahigkeitseinschrankungen als problematisch oder auch
als unproblematisch einzuschatzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der
Prognose beziglich der beruflichen Leistungsfahigkeit gestellt werden.

Fur die Kleingruppenarbeit haben die Teilnehmenden 30 Minuten Zeit. Im An-
schluss stellt jede Kleingruppe ihr Arbeitsergebnis im Plenum vor und stellt entstan-
dene Fragestellungen zur Diskussion (ca. 30 Minuten).

Der Referent kann die Falldiskussion mit einem zusammenfassenden Kurzvortrag
abschliel3en.

Zeit circa 75 Minuten

Anmerkung

Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschéatzung der Arbeitsfahigkeit. Bei
psychischen Fahigkeitseinschrankungen, die die Erwerbsfahigkeit gefahrden, ist
eine weiterfihrende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und
Fahigkeitseinschrankungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfaltig do-
kumentiert werden. Sie kdnnen eine wichtige Informationsquelle fir die weiterge-
hende Begutachtung darstellen.
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Deutscha
Rentenversicherung
E

Anamnese bei depressiven Stérungen

o Symptomatik (aktueller Befund)
» Begleitsymptomatik und Komorbiditat
» Phasenzahl, zeitlicher Verlauf

» auslésende und aufrechterhaltende Bedingungen,
protektive Faktoren

» Befindlichkeit zwischen den Phasen

« Effektivitat friherer TherapiemalRnamen
» bisherige Compliance

» psychosoziale Beeintrachtigungen

-> depressive Episoden haben zumeist eine gute Prognose

Deutsche
Rentenversicherung
E

Drei Hauptsymptome der depressiven Episode

a. gedrickte Stimmung
b. Interessensverlust, Freudlosigkeit
c. Verminderung des Antriebs

- Verminderung der Energie fuhrt zu erh6hter
Ermudbarkeit und Aktivitdtseinschrankung

- deutliche Mudigkeit tritt oft nach nur kleinen
Anstrengungen auf
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Deutscha
Rentenversicherung
Bund

Zusatzsymptome

verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen
Schuldgefuihle und Geflihle von Wertlosigkeit
negative und pessimistische Zukunftsperspektiven

a bk wnNPRE

Gedanken oder erfolgte Selbstverletzung oder
Suizidhandlung

o

Schlafstérungen
7. verminderter Appetit

Als somatische Symptome gelten

1. Interessenverlust oder Freudlosigkeit

mangelnde Fahigkeit, auf eine freundliche Umgebung oder
gunstige Ereignisse emotional zu reagieren

3. frGthmorgendliches Erwachen, 2 - 3 Stunden vor der
gewohnten Zeit

Morgentief (ab dem Nachmittag Stimmung aufgehellter)

5. psychomotorische Hemmung (wie versteinert) oder Agiertheit
(unruhig, wie getrieben)

deutlicher Appetitverlust

Gewichtsverlust (mehr als 5 % des Kdrpergewichtes im
zurlckliegenden Monat)

8. deutlicher Libidoverlust
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Einteilung

depressiver Episoden nac

hICD 10

Mittelgradig F32.1

2 Hauptsymptome
+

3 - 4 Zusatzsymptome

Leicht F32.0

2 Hauptsymptome
+

2 Zusatzsymptome

einige Symptome sind
besonders schwer ausgepragt
oder besonders weites
Spektrum an Symptomen

kein Symptom besonders
ausgepragt

mit somatischen Symptomen: XX.X1
Auftreten von mindestens 4 »somatischen« Symptomen
oder 2 - 3 ungewdhnlich schweren »somatischen«

Schwer F32.23

3 Hauptsymptome
+
> 4 Zusatzsymptome (einige
besonders stark ausgepragt)

ohne psychotische Symptome

F 32.3 mit psychotischen
Symptomen:
zusétzliches Auftreten von Wahnideen

Symptomen und/oder Halluzinationen

jeweils Dauer der Symptomatik: mindestens 2 Wochen

Schwere depressive Episode

erhebliche Verzweiflung oder Agitiertheit, wenn nicht
Hemmung ein fihrendes Symptom ist

Verlust des Selbstwertgefiihls

Geflhls von Nutzlosigkeit oder Schuld herrschen vor
in besonders schweren Fallen: hohes Suizidrisiko
somatisches Syndrom praktisch immer vorhanden

a s D

Bei besonders stark und rasch auftretenden Symptomen
kann die Diagnose auch bereits nach wenigen Tagen gestellt
werden.
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- Deutsche
Rentenversicherung

Rezidivierende depressive Episode F33

« fUr wiederholt auftretende depressive Episoden

« wenigstens zwei Episoden sollen mindestens 2 Wochen
gedauert haben und von mehreren Monaten ohne
eindeutig affektive Symptomatik getrennt gewesen sein

» einzelne Episoden werden haufig durch belastende
Lebensereignisse ausgelost

— F33.0 gegenwatrtig leichte Episode
— F33.1 gegenwartig mittelgradige Episode

— F33.2 gegenwartig schwere Episode ohne psychotische
Symptome

Aktivitaten/Teilhabe nach ICD 10

leichte depressive Episode:

leidet unter den Symptomen, hat Schwierigkeiten, seine normale
Berufstatigkeit und seine sozialen Aktivitaten fortzusetzen, gibt
aber die alltaglichen Aktivitaten nicht vollstandig auf

mittelgradig ausgepragte depressive Episode

kann nur unter erheblichen Schwierigkeiten soziale, hausliche
und berufliche Aktivitaten fortsetzen

schwere depressive Episode ohne psychotische
Symptome

kann soziale, hausliche und berufliche Aktivitdten nicht, allenfalls
teilweise oder sehr begrenzt fortflihren
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CURRICULUM

SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM

Modul 2a Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Differentialdiagnostik: Medikamente ==

als Ursache fur depressive Syndrome

(VERSION 2020)

» Antiparkinsonmittel

» Antihypertensiva

« Kortikosteroide

* Neuroleptika, Tranquilizer

» Antibiotika, Tuberkulostatika
* Analgetika, Antirheumatika
* Antiepileptika

* Opiate

Therapieempfehlungen

: : psychotische
leicht mittel schwer Inhalte
: Antidepressiva
Information "
Benzodiazepine AR EPEEEE
Edukation Psychotherapie P +
hoth : (+ mittelpotente NEUEIERH LR
FENIRIUIEET]E Neuroleptika)
(+) Anti- + Anti- Lithium- Elektrokrampf-
depressivum depressivum n Augmentierung Therapie

Leitlinie Therapieschema Depression
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Sozialmedizinische Beurteilung
bei depressiven Storungen

* Dbei einer mittelgradig bis schwer ausgepragten depressiven
Symptomatik besteht voriibergehend Arbeitsunfahigkeit

* eher qualitative als quantitative Leistungseinschrankungen

» Wiederherstellung der beruflichen Leistungsfahigkeit ist
kaum zu erwarten bei:

— schwer ausgepragter depressiver Symptomatik
— chronifiziertem Verlauf mit unvollstandigen Remissionen

— erfolglosen Behandlungsversuchen in unterschiedlichen
therapeutischen Settings bei ausreichend langer und hoher Dosierung
der antidepressiven Medikation mit Wechsel des Medikamentes

— gescheiterter Rehabilitationsbehandlung (Therapeuteneinschatzung)

— ungunstiger Krankheitsbewaltigung, mangelnder sozialer
Unterstitzung, anderen psychischen Komorbiditaten

Quelle: Sozialmedizinische Begutachtung firr die gesetzliche Rentenversicherung, Springer 2011
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

3.2 Sozialmedizinische Aspekte von Angststorungen

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen mdgliche Fahigkeitseinschrankungen bei Angststérun-
gen erlautern.

Begrindung

Neben den affektiven Stérungen gehdren die Angststorungen (ICD-10: F41) zu den
haufigsten psychischen Erkrankungen. Im Rahmen der medizinischen Rehabilita-
tion kbnnen sie den Therapieverlauf, das Rehabilitationsergebnis sowie die berufli-
che Leistungsfahigkeit eines Rehabilitanden negativ beeinflussen. Dabei wird un-
terschieden, ob die Angststérungen bereits vor der medizinischen Rehabilitation
bestanden oder sie aufgrund von Problemen mit der Bewaltigung und Verarbeitung
einer korperlichen Erkrankung entstehen. Die Berticksichtigung psychischer und
sozialer Faktoren bei der Behandlung somatischer Erkrankungen ist ein wichtiger
Bestandteil der medizinischen Rehabilitation, um ein erfolgreiches Behandlungser-
gebnis zu erreichen. Die Teilnehmenden erhalten Informationen zu Diagnostik, Be-
handlungsinterventionen und sozialmedizinischen Konsequenzen von Angststorun-
gen und aktualisieren somit ihr Wissen zu diesen psychischen Stérungsbildern. Die
Bearbeitung eines Fallbeispiels erméglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen
Kenntnisse zu vertiefen, und ihre praktischen Fahigkeiten bei der psychologischen
Befunderstellung und -formulierung zu erproben und zu verbessern. Die Diskussion
und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten innerhalb der eigenen Berufs-
gruppe starkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e Fallbeispiel: Fahigkeitsbeeintrachtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz

e Fahigkeitseinschrankungen bei Angststérungen

e sozialmedizinische Fragestellungen

Material

e Folien fur Kurzvortrag (siehe Seiten 95 - 97)

Hinweise zur Durchfihrung

Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen a 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die
Kleingruppen kdnnen indikationsspezifisch zusammengesetzt werden.
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Auf der Basis des biopsychosozialen Modells der ICF und dem Mini-ICF-APP
Schaubild (siehe LZ 1.5) sollen die Teilnehmenden erarbeiten, welche F&hig-
keitseinschrankungen ein Rehabilitand mit einer Angststérung aufweisen muss, da-
mit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfahig aus der medizinischen Rehabi-
litation entlassen werden sollte.

Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen
einen Rehabilitanden mit einer Angststorung, der aufgrund psychischer Fahig-
keitseinschrankungen, arbeitsunféhig aus der Rehabilitation entlassen wird. Sie for-
mulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fahigkeitseinschran-
kungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeitsplatz, die zur Arbeits-
unfahigkeit fihren.

In der Diskussion der Falle kdnnen Arbeitsplatze eruiert werden, bei deren Aus-
tbung die beschriebenen Fahigkeitseinschrankungen als problematisch oder auch
als unproblematisch einzuschatzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der
Prognose beziglich der beruflichen Leistungsfahigkeit gestellt werden.

Fur die Kleingruppenarbeit haben die Teilnehmenden 30 Minuten Zeit. Im An-
schluss stellt jede Kleingruppe ihr Arbeitsergebnis im Plenum vor und stellt entstan-
dene Fragestellungen zur Diskussion (ca. 30 Minuten).

Der Referent kann die Falldiskussion mit einem zusammenfassenden Kurzvortrag
abschliel3en.

Zeit circa 75 Minuten

Anmerkung

Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit. Bei
psychischen Fahigkeitseinschrankungen, die die Erwerbsfahigkeit gefahrden, ist
eine weiterfihrende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und
Fahigkeitseinschrankungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfaltig do-
kumentiert werden. Sie kdnnen eine wichtige Informationsquelle fir die weiterge-
hende Begutachtung darstellen.
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. A G ienuns
Anamnese bei

Angst- und Panikstoérungen —F41

Auslosesituationen

Symptomatik

Dauer der Symptomatik

Verlauf (lange AU-Zeiten, sekundarer Gewinn)
e Komorbiditat (z. B. Depression)

* pramorbide Personlichkeit

Angsterkrankungen - Verlauf

Panikst('jrung - verlauft haufig tber mehrere Jahre
- besonders kombiniert mit Agoraphobie
stark eingeschrankte Lebensqualitat

- « neigt zum chronischen Verlauf
AgoraphOble - Vermeidungsverhalten flhrt oft zur
sozialen Isolation

neigt ebenfalls zum chronischen Verlauf
im Extremfall komplette soziale Isolierung
haufiger Substanzmittelmissbrauch

SRgNT : - Tierphobien oft im Kindesalter
Isolierte Phobien - Akro- und Klaustrophobien auch
nach 40ten Lj.; Verlaufe sehr differierend
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Deutsche
Rentenversicherung

Sozialmedizinische Bedeutung

Je nach Schweregrad und Verlauf kbnnen alle
Angststorungen erhebliche sozialmedizinische
Bedeutung haben!

wichtig:
* Wurde eine korrekte Diagnose gestellt?
* Wurde eine konsequente Therapie durchgefuhrt?

Sozialmedizinische Beurteilung —
bei Angsterkrankungen

* zumeist lediglich qualitatives Leistungsvermdgen betroffen

* quantitativ nur bei sehr ausgepragten Beeintrachtigungen im
privaten und beruflichen Leben

* spezifische Phobien wenig bedeutsam
¢ Agoraphobie und Panikstérungen je nach Anamnese

* soziale Phobien kdnnen je nach Grad der Generalisierung
zu erheblichen Einschrankungen ftihren

* Berentungen auf Zeit sind nicht sinnvoll, da die
Chronifizierung dadurch geférdert wird

¢ sozialmedizinisches Sonderproblem: Arbeitsplatzangste

* zweizeitige Untersuchung! stationdre Beobachtung
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Angsterkrankungen - klinische
Differenzierung und Funktionsfahigkeit

Generalisierte Angst Agoraphobie Phobie
Hypochondrie Panikstérung

zunehmende Funktionsfahigkeit

ohne aul3eren Anlass Objekt- bzw. situationsgebunden
 chronisch  akut

e generalisiert * isoliert _

 kontinuierlich . attqckenwe|se

 ungerichtet * gerichtet

Sozialmedizinische Beurteilung =i
bei Arbeitsplatzangsten

* inder Reha: 25 % in der Somatik, 60 % Psychosomatik

e kommen im Rahmen von psychischen Grunderkrankungen (z. B.
Insuffizienzangste bei Depression) oder isoliert (z. B. Chef-Angst hach
Konflikt, Hypochondrische Angst nach Herzinfarkt) vor

* Vermeidungsverhalten in Form von Langzeitarbeitsunfahigkeit

* Angst wird nicht berichtet, sondern unter somatischen
Prasentationssyndromen verborgen -> in der Exploration genaues Nachfragen
und Exposition in sensu bezuglich der Arbeit

— ,Wie wére es, wenn Sie jetzt die Stral3e an Ihrem Arbeitsplatz langgehen?*
* gestufte Exposition in sensu

* Leistungsbeurteilung: Angstverschlimmerung durch Konfrontation oder durch
Vermeidungsverstarkung im Rahmen von AU?

* zeitnahe Wiedereingliederung verhindert Ausweitung von Arbeitsangst

* Arbeitsangstgruppentherapie (auch in der somatischen Reha) erster Schritt
zur gedanklichen Wiederannaherung und Angstbewaéltigung
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

3.3 Sozialmedizinische Aspekte von somatoformen Stérungen

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen mdgliche Fahigkeitseinschrankungen bei somatofor-
men Stoérungen erlautern.

Begrindung

Den somatoformen Stoérungen kommt aufgrund der Haufigkeit in der Bevolkerung,
der Chronifizierungsneigung, der ausgepragten Inanspruchnahme medizinischer
Versorgungsleistungen, der psychosozialen Beeintrachtigungen und des subjekti-
ven Leidensdrucks eine hohe sozialmedizinische Bedeutung zu. Da kdorperliche
Schadigungen, die eine Leistungsminderung rechtfertigen, in den meisten Fallen
nicht bestehen, spielt die sorgfaltige Erhebung von Anamnese und psychischem
Befund eine wichtige Rolle. Eine besondere Herausforderung in der sozialmedizi-
nischen Beurteilung des Leistungsvermdgens somatoformer Stérungen stellt die
anhaltende Schmerzstérung (F 45.4) dar. Die Objektivierung der Schmerzen und
der daraus abzuleitenden Beeintrachtigungen erfordert gute gutachterliche Kompe-
tenzen. Die Teilnehmenden erhalten Informationen zu Diagnostik, Behandlungsin-
terventionen und sozialmedizinischen Konsequenzen von somatoformen Stérun-
gen und aktualisieren somit ihr Wissen zu diesen psychischen Stérungsbildern. Die
Bearbeitung eines Fallbeispiels ermdglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen
Kenntnisse zu vertiefen, und ihre praktischen Fahigkeiten bei der psychologischen
Befunderstellung und -formulierung zu erproben und zu verbessern. Die Diskussion
und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten innerhalb der eigenen Berufs-
gruppe starkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e Fallbeispiel: Fahigkeitsbeeintrachtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz

e Fahigkeitseinschrankungen bei somatoformen Stérungen

e sozialmedizinische Fragestellungen

Material

e Folien fur Kurzvortrag (siehe Seiten 100 - 102)

Hinweise zur Durchfihrung
Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag
Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen a 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die

Kleingruppen kénnen indikationsspezifisch zusammengesetzt werden.
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Auf der Basis des biopsychosozialen Modells der ICF und dem Mini-ICF-APP
Schaubild (siehe LZ 1.5) sollen die Teilnehmenden erarbeiten, welche F&hig-
keitseinschrankungen ein Rehabilitand mit einer somatoformen Stérung aufweisen
muss, damit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfahig aus der medizinischen
Rehabilitation entlassen werden sollte.

Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen
einen Rehabilitanden mit einer somatoformen Stérung, der aufgrund psychischer
Fahigkeitseinschrankungen, arbeitsunfahig aus der Rehabilitation entlassen wird.
Sie formulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fahigkeitsein-
schrankungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeitsplatz, die zur
Arbeitsunfahigkeit fihren.

In der Diskussion der Falle kdnnen Arbeitsplatze eruiert werden, bei deren Aus-
Ubung die beschriebenen Fahigkeitseinschrankungen als problematisch oder auch
als unproblematisch einzuschéatzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der
Prognose beziglich der beruflichen Leistungsfahigkeit gestellt werden.

Fur die Kleingruppenarbeit haben die Teilnehmenden 30 Minuten Zeit. Im An-
schluss stellt jede Kleingruppe ihr Arbeitsergebnis im Plenum vor und stellt entstan-
dene Fragestellungen zur Diskussion (ca. 30 Minuten).

Der Referent kann die Falldiskussion mit einem zusammenfassenden Kurzvortrag
abschliel3en.

Zeit circa 75 Minuten

Anmerkung

Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit. Bei
psychischen Fahigkeitseinschrankungen, die die Erwerbsfahigkeit gefahrden, ist
eine weiterfihrende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und
Fahigkeitseinschrankungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfaltig do-
kumentiert werden. Sie kdnnen eine wichtige Informationsquelle fur die weiterge-
hende Begutachtung darstellen.
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Deutsche
Rentenversicherung

Somatoforme Stérungen - F45

* hohe sozialmedizinische Bedeutung
(Haufigkeit, Neigung zur Chronifizierung, Inanspruchnahme
medizinischer Dienste, hoher subjektiver Leidensdruck etc.)

* genaue Analyse der individuellen, konkret benennbaren
Beeintrachtigungen des Rehabilitanden notwendig

Anamnese:
* mehrjahriger Krankheitsverlauf mit unveranderter Symptomatik?
* langerfristige Besserungen und Remissionen?
* psychiatrische Komorbiditaten?

* ausgepragter Krankheitsgewinn?

* subjektives Krankheitskonzept?

Sozialmedizinische Beurteilung
bei somatoformen Stérungen

* Therapiemotivation?

* Verlust der sozialen Integration
(Scheidung, Arbeitsplatzverlust, sozialer Riickzug)

» unbefriedigende Behandlungsergebnisse trotz
konsequent durchgefiihrter ambulanter und stationarer
BehandlungsmalRnahmen auch mit unterschiedlichem
therapeutischen Ansatz

» gescheiterte Rehabilitationsmalinahmen

» Berentung hat tblicherweise keinen Einfluss auf die
Besserung der Symptomatik
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Deutscha
Rentenversicherung
E

Anhaltende Schmerzstérung - F45.4

» Schwierigkeit der Objektivierung des
Schmerzes

« zumutbare Willensanspannung

» Fragen zur Beschwerdenvalidierung

Beschwerdenvalidierung
bei somatoformen Storungen

» Diskrepanz zwischen Beschwerdenschilderung
und korperlicher und psychischer Beeintrachtigung
in der Untersuchungssituation

» wechselhafte und unprazis-ausweichende
Schilderungen der Beschwerden und des
Krankheitsverlaufs

e Diskrepanz zwischen Eigenangaben und
fremdanamnestischen Angaben
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bei somatoformen Stérungen

» Diskrepanz zwischen geschilderten Funktionsein-
schrankungen und zu eruierenden Aktivitaten des
taglichen Lebens

« fehlen angemessener Therapiemal3ihahmen
» Eigenaktivitat zur Schmerzlinderung

» fehlende sachliche Diskussion mdglicher Verweis-
tatigkeiten bei Thematisierung der beruflichen
Leistungsfahigkeit

» Diskrepanz zwischen der Medikamentenanamnese und
laborchemisch bestimmtem Medikamentenspiegel

F 48.0 Neurasthenie

1. anhaltende oder quélende Klagen uUber gesteigerte Ermudbarkeit
nach geistiger Anstrengung oder Uber korperliche Schwache und
Erschopfung nach geringsten Anstrengungen

2. mindestens zwei der folgenden Empfindungen: Muskelschmerzen
und —Beschwerden; Schwindelgefuhl; Spannungskopfschmerzen;
Schlafstérungen; Unfahigkeit zu entspannen; Reizbarkeit oder
Dyspepsie

3. bei vorhandenen Angst oder Depressionssymptomen sind diese
nicht anhaltend und schwer genug
» Angst und Depression sollten ausgeschlossen werden

» Betonung liegt auf Ermudbarkeit und Schwache, Sorge tber
die verminderte geistige und korperliche Leistungsfahigkeit
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

3.4 Sozialmedizinische Aspekte von Anpassungsstérungen

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen mdgliche Fahigkeitseinschrankungen bei Anpassungs-
stérungen erlautern.

Begrindung

Anpassungsstorungen (F43.2) sind Zustande subjektiven Leidens und emotionaler
Beeintrachtigung, die innerhalb eines Monats nach entscheidenden Lebensveran-
derungen, nach belastenden Lebensereignissen (auch Veranderung der Arbeitssi-
tuation, ,Mobbing“) oder auch nach schweren korperlichen Krankheiten (zum Bei-
spiel Karzinomerkrankung) oder Operationen auftreten kbénnen. Sie sind in einigen
Indikationen der somatischen Rehabilitation (z. B. onkologischer und kardiologi-
scher Rehabilitation) eine der haufigen krankheitsassoziierten psychischen Storun-
gen. Um ein erfolgreiches Behandlungsergebnis zu erreichen, ist die Beriicksichti-
gung psychischer und sozialer Faktoren bei der Behandlung somatischer Erkran-
kungen ein wichtiger Bestandteil. Die Teilnehmenden erhalten Informationen zu Di-
agnostik, Behandlungsinterventionen und sozialmedizinischen Konsequenzen von
Anpassungsstorungen und aktualisieren somit ihr Wissen zu diesem psychischen
Storungsbild. Die Bearbeitung eines Fallbeispiels ermdglicht den Teilnehmenden,
seine theoretischen Kenntnisse zu vertiefen und seine praktischen Fahigkeiten bei
der psychologischen Befunderstellung und -formulierung zu erproben und zu ver-
bessern. Die Diskussion und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten innerhalb
der eigenen Berufsgruppe starkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e Fallbeispiel: Fahigkeitsbeeintrachtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz

e Fahigkeitseinschrankungen bei Anpassungsstdrungen

e sozialmedizinische Fragestellungen

Material

e Folien fur Kurzvortrag (siehe Seiten 105 — 106)
Hinweise zur Durchfihrung
Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen a 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die
Kleingruppen kénnen indikationsspezifisch zusammengesetzt werden.

Auf der Basis des biopsychosozialen Modells der ICF und dem Mini-ICF-APP
Schaubild (siehe LZ 1.5) sollen die Teilnehmenden erarbeiten, welche Fahig-
keitseinschrankungen ein Rehabilitand mit einer Anpassungsstérung aufweisen
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muss, damit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfahig aus der medizinischen
Rehabilitation entlassen werden sollte.

Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen
einen Rehabilitanden mit einer Anpassungsstérung, der aufgrund psychischer Fa-
higkeitseinschrankungen, arbeitsunfahig aus der Rehabilitation entlassen wird. Sie
formulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fahigkeitsein-
schrankungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeitsplatz, die zur
Arbeitsunfahigkeit fihren.

In der Diskussion der Falle kdnnen Arbeitsplatze eruiert werden, bei deren Aus-
Ubung die beschriebenen Fahigkeitseinschrankungen als problematisch oder auch
als unproblematisch einzuschatzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der
Prognose beziglich der beruflichen Leistungsfahigkeit gestellt werden.

Fur die Kleingruppenarbeit haben die Teilnehmenden 30 Minuten Zeit. Im An-
schluss stellt jede Kleingruppe ihr Arbeitsergebnis im Plenum vor und stellt entstan-
dene Fragestellungen zur Diskussion (ca. 30 Minuten).

Der Referent kann die Falldiskussion mit einem zusammenfassenden Kurzvortrag
abschliel3en.

Zeit circa 75 Minuten

Anmerkung

Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit. Bei
psychischen Fahigkeitseinschrankungen, die die Erwerbsfahigkeit gefahrden, ist
eine weiterfihrende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und
Fahigkeitseinschrankungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfaltig do-
kumentiert werden. Sie kdnnen eine wichtige Informationsquelle fur die weiterge-
hende Begutachtung darstellen.
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Anpassungsstorung F43.2

o Auftreten:

wéahrend des Anpassungsprozesses nach entscheidenden,
meist belastenden Lebensveranderungen

— Verlust durch z. B. Trennung, Tod, Emigration
— berufliche Zurticksetzung
— schwere korperliche Erkrankungen

» zeitliches Kriterium:
- Beginn innerhalb eines Monats

— Dauer nicht langer als 6 Monate
(auler: langere depressive Reaktion mit bis zu zwei Jahren
Dauer)

- Deutsche
Rentenversicherung

Einteilung nach Symptomatik (ICD-10)

o kurze (F43.20) oder langere (F43.21) depressive
Reaktion

* Angst und depressive Reaktion gemischt (F43.22)

 vorwiegende Beeintrachtigung anderer Geflhle wie
z. B. Sorgen, Anspannung, Arger (F43.23)

» vorwiegende Storung des Sozialverhaltens (F43.24)
(dazugehdrige Begriffe: Kulturschock; Trauerreaktion etc.)

» Differentialdiagnostik: voribergehende oder
anhaltende affektive Stérungen
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Klinische Merkmale

sehr variabel und in unterschiedlicher Auspragung und
Zusammensetzung

gedriickte Stimmung und Uberforderungserleben
Angst

Anspannung, Besorgnis

Verbitterung

Gefuhl, das zugrunde liegende Ereignis nicht bewéltigen zu

kdnnen
Stérungen des Sozialverhaltens (z. B. Aggressivitat)

korperliche Beschwerden kdnnen vorliegen:

Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Bauch- und

Brustschmerzen

Behandlung

leichtere Schweregrade:

— Erh6hung der sozialen Unterstlitzung

— entlastendes und stutzendes Gesprach

— Aktivierung von Bewaltigungsstrategien

— ggf. begleitende medikamenttse Therapie

schwerere Anpassungsstorungen:

— oft Indikation zur Kurzzeit-Psychotherapie
— Ziel: Erarbeitung von Bewaéltigungsstrategien
— Nutzung vorhandener persoénlicher Ressourcen
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

3.5 Sozialmedizinische Aspekte von einer posttraumatischen
Belastungsstérung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen mdgliche Fahigkeitseinschrankungen bei posttrauma-
tischen Belastungsstorungen erlautern.

Begrindung

Zu den fur die Begutachtung im Auftrag der Rentenversicherung besonders rele-
vanten Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen gehort die
posttraumatische Belastungsstorung. Die auch in der somatischen Rehabilitation
anzutreffende Verwendung der Diagnose ,Posttraumatische Belastungsstérung”
ohne Vorliegen der in der ICD-10-Klassifikation eindeutig beschriebenen Kriterien
ist kritisch zu hinterfragen. Differenzialdiagnostisch missen andere psychische Sto-
rungen unterschiedlicher Auspragung in Erwagung gezogen werden, beispiels-
weise andere neurotische und Belastungsstérungen oder auch Persdnlichkeitssto-
rungen. Die Teilnehmenden erhalten Informationen zu Diagnostik, Behandlungsin-
terventionen und sozialmedizinischen Konsequenzen von posttraumatischen Be-
lastungsstérungen und aktualisieren somit ihr Wissen zu diesem psychischen Sto-
rungsbild. Die Bearbeitung eines Fallbeispiels ermdglicht den Teilnehmenden,
seine theoretischen Kenntnisse zu vertiefen und seine praktischen Fahigkeiten bei
der psychologischen Befunderstellung und -formulierung zu erproben und zu ver-
bessern. Die Diskussion und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten innerhalb
der eigenen Berufsgruppe starkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e Fallbeispiel: Fahigkeitsbeeintrachtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz

e Fahigkeitseinschrankungen bei Posttraumatischen Belastungsstérungen

e sozialmedizinische Fragestellungen

Material

e Folien fur Kurzvortrag (siehe Seiten 109 - 112)

Hinweise zur Durchfihrung

Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen a 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die
Kleingruppen kénnen indikationsspezifisch zusammengesetzt werden.

Auf der Basis des biopsychosozialen Modells der ICF und dem Mini-ICF-APP
Schaubild (siehe LZ 1.5) sollen die Teilnehmenden erarbeiten, welche
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Fahigkeitseinschrankungen ein Rehabilitand mit einer Posttraumatischen Belas-
tungsstorung aufweisen muss, damit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfa-
hig aus der medizinischen Rehabilitation entlassen werden sollte.

Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen
einen Rehabilitanden mit einer Posttraumatischen Belastungsstérung, der aufgrund
psychischer Fahigkeitseinschrankungen, arbeitsunfahig aus der Rehabilitation ent-
lassen wird. Sie formulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fa-
higkeitseinschrdnkungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeits-
platz, die zur Arbeitsunfahigkeit fahren.

In der Diskussion der Falle kdnnen Arbeitsplatze eruiert werden, bei deren Aus-
Ubung die beschriebenen Fahigkeitseinschrankungen als problematisch oder auch
als unproblematisch einzuschatzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der
Prognose beziglich der beruflichen Leistungsfahigkeit gestellt werden.

Fur die Kleingruppenarbeit haben die Teilnehmenden 30 Minuten Zeit. Im An-
schluss stellt jede Kleingruppe ihr Arbeitsergebnis im Plenum vor und stellt entstan-
dene Fragestellungen zur Diskussion (ca. 30 Minuten).

Der Referent kann die Falldiskussion mit einem zusammenfassenden Kurzvortrag
abschliel3en.

Zeit circa 75 Minuten

Anmerkung

Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschatzung der Arbeitsfahigkeit. Bei
psychischen F&higkeitseinschrankungen, die die Erwerbsfahigkeit gefahrden, ist
eine weiterfihrende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und
Fahigkeitseinschrankungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfaltig do-
kumentiert werden. Sie konnen eine wichtige Informationsquelle fir die weiterge-
hende Begutachtung darstellen.

Detailliertere Angaben zur empfohlenen Diagnostik und Therapie der (komplexen)
PTBS konnen der entsprechenden S3-Leitlinie der AWMF (Register Nr. 051 / 010)
entnommen werden.
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Posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) - F43.1

... ist eine mogliche Folgereaktion eines oder mehrerer
traumatischer Ereignisse

... die an der eigenen Person, aber auch an fremden Personen
erlebt werden kdnnen

... In vielen Fallen kommt es zum Gefiihl von Hilflosigkeit und
durch das traumatische Erleben zu einer Erschitterung des
Selbst- und Weltverstandnisses

Die Symptomatik kann unmittelbar oder auch mit (z. T.
mehrjahriger) Verzégerung nach dem traumatischen
Geschehen auftreten (verzogerte PTBS).

Ubersicht |
traumareaktiver Entwicklungen (s3-Leitlinie)

TRAUMA

[ Anpassungsstirung | | [ Akute Belastungsreaktion |
) i l l Y
Bewiiltigung ,."" Depression | ——————>™ PTSD
1 Angst e
Somatisierung e
Sucht e
Dissoziation -
!’/
7 ’//
'J"’ o -
i -~
Y Y ¥ Y
Integration Persdnlichkeitsdanderung
g - {komplexe PTSD)
Kompensation Persanlichkeitsstérung

Salutogenese  Pathogenese
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Deutsche
Rentenversicherung

PTBS — Storungsbild gepragt durch

» sich aufdrangende, belastende Gedanken und Erinnerungen an das
Trauma (Intrusionen) oder Erinnerungsliicken (Bilder, Alptraume,
Flashbacks, partielle Amnesie)

» Ubererregungssymptome (Schlafstérungen, Schreckhaftigkeit, vermehrte
Reizbarkeit, Affektintoleranz, Konzentrationsstérungen)

* Vermeidungsverhalten (Vermeidung traumaassoziierter Stimuli) und

e emotionale Taubheit (allgemeiner Riickzug, Interesseverlust, innere
Teilnahmslosigkeit)

e im Kindesalter teilweise veranderte Symptomauspragungen
(z. B. wiederholtes Durchspielen des traumatischen Erlebens,
Verhaltensauffalligkeiten, z. T. aggressive Verhaltensmuster)

PTBS — Diagnostik

» Diagnostik nach klinischen Kriterien

» Berucksichtigung traumatischer Ausloser bei der
Beschwerdeentwicklung

» Abgrenzung gegenuber akuten Belastungsreaktionen,
Anpassungsstorungen und relevanten psychischen
Vorerkrankungen

* Bertcksichtigung traumaassoziierter und komorbider Stérungen
(Angststorungen, Depression, somatoforme Stdérungen, dissoziative
Stoérungen, Suchterkrankungen, Substanzmissbrauch, Organerkrankungen)

» Diagnosesicherung am besten durch PTBS-spezifisches Interview/
erganzende psychometrische Diagnostik (wichtig: sensible
Exploration)

» Berucksichtigung subsyndromaler Stérungsbilder mit klinischer
Relevanz (z. B. Intrusionen und Ubererregungssymptome ohne
Vermeidungsverhalten)
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PTBS — CAVE! Ubersehen einer PTBS”

Deutsche
Rentenversichersng

bei lange zurlckliegender Traumatisierung
(z. B. korperliche und sexualisierte Gewalt bei Kindern, frihere
Kriegserfahrungen)

bei klinisch auffalliger Komorbiditat
(z. B. Depression, Angst, Somatisierung, Sucht, Dissoziation)

bei unklaren, therapieresistenten Schmerzsyndromen
(z. B. somatoforme Schmerzstérung)

bei misstrauischen, feindseligen und emotional-instabilen

Verhaltensmustern
(z. B. inshesondere bei Personlichkeitsstérungen)

bei medizinischen Eingriffen und Erkrankungen
(z. B. Malignome, Patienten nach Intensivbetreuung,
Problemgeburten)

Abklirung Psychose
Akute Suicidalitiit

Psychiatrische
AKkutversorgung

ja

* Aufbau tragfihige
therapeutische Bezielnng
* Supportive Therapie
* Psychosoziale Intervention
* Psychopharmakotherapie
* Adjuvante Verfahren
(z.B. stabilisierende
Kirpertherapie,
Kimstlerische Therapien)

Stabile Affekt-
regulation und
Selbstmanagment

Abklirung
Stabilitit

nein

3

-
[\bea

—

Trauma-
rbeitung /

=

Psychosoziale
Reintegl‘aw

Traumaadaptierte
Psychotherapie

@ienﬁerung
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- Deutsche
Rentenversicherung

Sozialmedizinische Beurteilung bei PTBS

e Verlauf der PTBS ist sehr wechselhaft

e die Storung klingt bei der Mehrzahl der Betroffenen
auch ohne Behandlung ab und hélt selten langer als
sechs Monate an

* Prognose ist bei friihzeitiger Intervention und adaquater
Therapie gunstig

* bei wenigen Betroffenen nimmt die Stérung einen

chronischen Verlauf (andauernde Personlichkeitsanderung
nach Extrembelastung F62.0)

- Deutsche
Rentenversicherung
L

Komplexe posttraumatische Belastungsstorung

von Judith Herman (1992) eingefiihrtes Konzept
* st eine Erganzung des posttraumatischen Diagnosespektrums

» Dbericksichtigt Entwicklungen besser, denen eine fortgesetzte oder
wiederholte Traumatisierung in der Kindheit und Jugend mit
entsprechender Implikation fur die Personlichkeitsentwicklung
zugrunde liegt

zusatzlich zu den Kriterien der PTBS treten auf:

* Veranderungen von Affekt- und Impulsregulation, von
Aufmerksamkeit und Bewusstsein (beispielsweise
Depersonalisationserleben), von Selbstwahrnehmung,

Beziehungsgestaltung und Lebenssinn sowie Somatisierung
(z. B. Schmerzen, gastrointestinale Beschwerden)
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