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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums 
„Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ 
Die Erstellung einer sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfähigkeit für 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 Anträgen auf Leistungen zur 
Teilhabe sowie auf Renten wegen Erwerbsminderung.  

In der Rentenversicherung ist die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung eine 
fachärztliche Aufgabe. Zum Abschluss einer medizinischen Rehabilitation wird die 
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Entlassungsbericht festgehalten. 
Um alle Aspekte der funktionellen Fähigkeit und Teilhabefähigkeit zum Ende einer 
Rehabilitation fundiert beurteilen zu können, bedarf es einer engen fachlichen Zu-
sammenarbeit im multidisziplinären Reha-Team. In die fachärztliche Beurteilung 
sollen die fachbezogenen Leistungseinschätzungen der Therapeuten des Reha-
Teams einbezogen werden. Die in den Manualen beschriebenen Fortbildungsver-
anstaltungen haben das Ziel, das gesamte Reha-Team bezüglich sozialmedizini-
scher Fragestellungen und Aufgaben weiter zu qualifizieren. Das übergeordnete 
Ziel aller Veranstaltungen ist es, durch die Qualifikation der therapeutischen Be-
rufsgruppen und Förderung der interdisziplinären Kommunikation, die Qualität 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, Sozialpädagogen 

- Ernährungsfachkräfte 

- Gesundheits- und Krankenpflegekräfte 

- Ärzte 

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 interdisziplinäre Kommunika-
tion gestärkt und damit die praktische Umsetzung eines gemeinsamen Weges zur 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag positiv unter-
stützt werden konnte.  

Die Fortbildung ist als Curriculum mit drei aufeinander aufbauenden Modulen kon-
zipiert. Das Modul 1 „Sozialmedizinische Grundlagen“ wird berufsgruppenübergrei-
fend angeboten. Mit dem Ziel eines einheitlichen Verständnisses und einer gemein-
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samen Sprache werden allen Berufsgruppen sozialmedizinische Grundlagen ver-
mittelt. Diese beinhalten unter anderem wichtige Begriffe für die sozialmedizinische 
Leistungsbeurteilung, die Aufgaben und Leistungen der Sozialversicherungsträger, 
das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähig-
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 Möglichkeit 
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 20 Teilnehmenden erarbeiten die einzel-
nen Berufsgruppen Aspekte zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung aus ihrer 
berufs- und fachspezifischen Perspektive. Die Teilnehmenden erlernen für die Dar-
stellung des Rehabilitanden im fachspezifischen Befund, das biopsychosoziale Mo-
dell der funktionalen Gesundheit der ICF anzuwenden. Zu diagnostischen Instru-
menten und Assessments für die Erhebung von (Leistungs-) Fähigkeitsbeschrei-
bungen und zur Beschwerdenvalidierung wird ein fachlicher Austausch geführt. 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 ärztlichen Modul 2 tauschen sich die Teilnehmenden über ihre Erfahrungen und 
Erwartungen bezüglich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die Anforderun-
gen an die Durchführung der sozialmedizinischen Fallbesprechung im Reha-Team 
werden erarbeitet. Anhand von Fallbeispielen erstellen die Teilnehmenden die Zu-
sammenschau aller fachspezifischen Beiträge. Als theoretischer Hintergrund wird 
dabei das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktions-
fähigkeit, 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 interdisziplinären Erstellung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im 
Rehabilitationsalltag im Mittelpunkt. Das Modul wird berufsgruppenübergreifend in 
Gruppen à 30 Teilnehmende angeboten. Um allen Teilnehmenden, die an den vor-
herigen Modulen 1 und 2 teilgenommen haben, gerecht zu werden, ist es notwendig 
die Veranstaltung zum Modul 3 mehrfach anzubieten. Als günstig hat es sich ge-
zeigt, wenn die therapeutischen und ärztlichen Mitarbeiter aus einer Rehabilitati-
onseinrichtung gemeinsam an einer Veranstaltung des Moduls 3 teilnehmen. 

In allen Modulen wird die Kompetenzvermittlung mit sich abwechselnden unter-
schiedlichen Methoden umgesetzt. Diese sind Vorträge, 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 Vorträge, 
Broschüren und Internetadressen zur Verfügung gestellt. 
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Als Referenten für die Vorträge 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. Für das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden Be-
rufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte über ein-
schlägige Moderationserfahrungen verfügen und durch das jeweilige Seminar füh-
ren. 

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

Manuale zum Curriculum 
Für 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 Broschüre 
vor:  

- Modul 1  
„Sozialmedizinische Grundlagen“  

- Modul 2a 
„Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2b 
„Bewegungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2c 
„Ergotherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2d 
„Beiträge der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2e 
„Ernährungstherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2f 
„Beiträge der Pflege zur Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 2g 
„Ärzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung“ 

- Modul 3 
„Sozialmedizin im Reha-Team“ 
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Aufbau der Manuale 
Zu jedem Modul erfolgt zunächst eine kurze Einleitung. Hier werden wichtige Hin-
weise für die Durchführung der Veranstaltung formuliert. Für 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. 

Darüber hinaus werden für jeden Schulungsabschnitt 

- Lehrziele formuliert und begründet, 

- Inhalte zur Erreichung des Lehrziels benannt, 

- Durchführungshinweise gegeben und 

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

Anmerkungen zur Neuauflage der Manuale 
Das Curriculum wurde erstmals 2013 durchgeführt 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 und im Jahr 
2022 aktualisiert (DRV Bund, 2022a – h). Dabei flossen die mehrjährigen Erfahrun-
gen in der Durchführung des Curriculums, geänderte gesetzliche Rahmenbedin-
gungen und die Rückmeldung der Teilnehmenden ein. Es wurden zudem die Be-
rufsgruppen der Ernährungsfachkräfte, Ärzte und Gesundheits- und Krankenpfle-
gekräfte in die Fortbildung einbezogen. 

Dem Wunsch nach einem vierten Modul, in dem indikationsspezifisch sozialmedi-
zinische Problemfälle im Reha-Team bearbeitet und diskutiert werden können, 
wurde gefolgt. Dem anhaltenden Wunsch nach Inhouseschulungen können die Re-
ferenten der DRV Bund nicht nachkommen. Es wird empfohlen, ein Team von 
Therapeuten und Ärzten an der Fortbildung der DRV Bund teilnehmen zu lassen 
und die Inhalte der Fortbildung, die alle in manualisierter Form zugänglich sind, 
anschließend im Rahmen von internen Fortbildungsmaßnahmen dem gesamten 
Reha-Team zu vermitteln. 

2022 wurden u. a. Literaturempfehlungen aktualisiert und Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention (DGSMP) zu den personbe-
zogenen Faktoren der ICF aufgenommen. 
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Redaktionelle Vorbemerkung 
Zur besseren Lesbarkeit des Curriculums wird bei allen Personen die männliche 
Form gewählt. Gemeint sind aber immer alle Geschlechter. 

Das Wort Lehrziel wird im Manual bei Aufzählungen oder Querverweisen mit dem 
Kürzel LZ bezeichnet. Der Reha-Entlassungsbericht wird im Manual mitunter mit 
der Bezeichnung E-Bericht abgekürzt. 
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Einführung in das Modul 2a 
„Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

Das Modul 2 „Fachspezifische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ im Curriculum 
„Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ wird als berufsgruppen-
spezifische Fortbildungsveranstaltung angeboten. In diesem Manual werden die In-
halte der Fortbildungsveranstaltung und deren Umsetzung für die Berufsgruppe der 
Psychologen und Psychotherapeuten dargestellt. Die Zielgruppe sind Psychologen 
und Psychotherapeuten, die in der medizinischen Rehabilitation mit somatischen 
Indikationen tätig 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 störungsspezifische Anamnese für den Reha-Entlassungs-
bericht vermittelt. Sie reflektieren den Stellenwert von psychischen Diagnosen im 
Reha-Entlassungsbericht und erarbeiten sich die Grundlagen der Funktions- und 
Fähigkeitsdiagnostik. Sie erlernen für die Darstellung des Rehabilitanden in der so-
zialmedizinischen Leistungsbeurteilung das biopsychosoziale Modell der funktiona-
len Gesundheit der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) anzuwenden. Die Bearbeitung von Fallbeispielen er-
möglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen Kenntnisse anzuwenden. Sie er-
werben einen Überblick über Möglichkeiten der Beschwerdenvalidierung und set-
zen sich mit ihrer Rolle als Gutachter und Therapeut auseinander. Die Möglichkeit 
zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch zu sozialmedizinischen Themen 
wird ermöglicht. Ergänzend können die Teilnehmenden einen Überblick über die 
sozialmedizinischen Konsequenzen einzelner psychischer Störungsbilder erlan-
gen. 

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

Für die Fortbildungsveranstaltung wird ein Gruppenraum für 20 Teilnehmende mit 
einem U-förmigen Aufbau von Stühlen und Tischen benötigt. Für die Präsentatio-
nen und die Kleingruppenarbeit sollen Beamer, Flipchart, Moderationskoffer und 
Metaplanwände zur Verfügung stehen. 

Anzahl der Teilnehmenden 
Es empfiehlt sich, maximal 20 Teilnehmende für 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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Personelle Ressourcen 
Die Fortbildungsveranstaltung sollte von einem Psychotherapeuten mit sozialmedi-
zinischer Expertise und Kenntnis der somatischen Rehabilitation durchgeführt wer-
den. Für die Vermittlung der sozialmedizinischen Aspekte psychischer Störungen 
empfiehlt sich die Beteiligung eines ärztlichen 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 Vorträge, Diskussionen, Kleingruppenarbeit, 
Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vorbereitung wurden 
Hausaufgaben eingesetzt. Den Teilnehmenden werden zur Nacharbeit umfassende 
Materialien wie das vorliegende Manual, Broschüren und Internetadressen zur Ver-
fügung gestellt. 

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstützt die Veranschaulichung von Semi-
narinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen für die Teilnehmenden 
und stellt gleichzeitig den Praxisbezug zum Setting einer Rehabilitationseinrichtung 
her. Die Bearbeitung der Fallbeispiele kann unterschiedlich umgesetzt werden. 
Zum einen können anonymisierte Reha-Entlassungsberichte genutzt, zum anderen 
kann mit Fallvignetten gearbeitet werden. Die Fallvignetten umfassen Eckdaten für 
einen Rehabilitanden zu Geschlecht, Alter, medizinischer Diagnose und sozialme-
dizinischer Einschätzung aus somatischer Sicht. Die Teilnehmenden können auf 
der Grundlage dieser Vorgaben einen Fall konstruieren. Alternativ können 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 Bedürfnisse 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 indikationsübergreifend erfolgen. 

Aktualisierung der Präsentationen und Handouts 
Vor dem Hintergrund möglicher gesetzlicher Veränderungen und Weiterentwicklun-
gen von zum Beispiel Formularen und Rehabilitationsangeboten muss vor jeder 
Durchführung des Moduls eine fachliche Aktualisierung der Präsentationen und 
Handouts erfolgen. Die im Manual dargestellten Materialien haben den Stand von 
2022. 
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Modul 2a: Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung 

Seminareinheit 1  
Themen 

- Aufbau und Inhalte des Moduls 
- psychologischer Beitrag zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung 
- psychischer Befund, störungsspezifische Anamnese, Prognoseabschätzung 
- Funktions- und Fähigkeitsdiagnostik vor dem Hintergrund der Internationalen 

Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) 
- Fallarbeit zur psychischen Funktions- und Fähigkeitsdiagnostik 

Dauer der Seminareinheit 

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit 

Zahl der Teilnehmenden 

maximal 20 

Zielgruppe 

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

Leitung 

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

Raumausstattung 

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

Handouts 

- Seminarplan der Veranstaltung 
- Handzettel der Präsentationen, getrennt nach Themen (2 Folien pro Seite) oder 

das Manual des Moduls 2a 
- Langfassung personbezogene Faktoren DGSMP 
- das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit (blanco) 
- Mini-ICF-APP Schaubild 
- Unterschriftenliste, inklusive Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung und 

E-Mail-Adresse (blanco), Datenschutzerklärung 
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DRV Bund (Hrsg.). Reader Psychologie und Psychotherapie. Aktuelle Informatio-
nen zur psychologischen und psychotherapeutischen Arbeit in der somati-
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Berlin: 2020. 
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tent/uploads/2019/12/191213_DGSMP_Systematik_zu_den_Personbezoge-
nen_Faktoren_Langfassung.pdf (Internetzugriff 01.09.2022).  

Grotkamp, S. et al. (2020). Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Mo-
dell der WHO: Systematik der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und 
Prävention (DGSMP). Gesundheitswesen, 82, 107-116. 

Linden, M., Baron, S., Muschalla, B. Mini-ICF-Rating für Aktivitäts- und Partizipati-
onsbeeinträchtigungen bei psychischen Erkrankungen. Göttingen: Huber, 
2015.  

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

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

Proyer, R. T., Ortner T. M. Praxis der psychologischen Gutachtenerstellung. Bern: 
Hogrefe; 2. überarbeitete Auflage, 2017. 

Allgemeine Ziele der Seminareinheit 
Am Ende der ersten Seminareinheit kennen die Teilnehmenden ihre Aufgabe in der 
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Sie können die Anforderungen an den 
psychischen Befund, die störungsspezifische Anamnese und die Prognoseabschät-
zung darstellen. Sie können die Bedeutung psychischer Diagnosen einschätzen 
und das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit der Internationalen Klassi-
fikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) zur individuellen 
Beschreibung von Rehabilitanden anwenden. Sie sind befähigt, eine Fähigkeitsdi-
agnostik durchzuführen.  
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Hinweise 
Es wird empfohlen, den Seminarplan der Veranstaltung vor Beginn der Veranstal-
tung an die Teilnehmenden zu verteilen. Dies ermöglicht den Teilnehmenden, den 
Inhalten entspannter zu folgen. 

Zur Unterstützung eines weiterführenden Fachaustausches zwischen den Teilneh-
menden wird eine Liste der Teilnehmenden mit Angaben zu: Name, Rehabilitati-
onseinrichtung, ggf. Indikation, Adresse und E-Mail-Adresse erstellt. Mit ihrer Un-
terschrift genehmigen die Teilnehmenden die Weitergabe ihrer Informationen an 
die anderen Seminarteilnehmenden. Eine Datenschutzerklärung sollte beigefügt 
werden. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können Inhalte und Ziele des Seminares „Psychologische Bei-
träge zur Leistungsbeurteilung” nennen. 

Begründung  
Für die Inhalte und Organisation des zweitägigen Seminares „Psychologische Bei-
träge 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 erwünscht 
ist. Die Möglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch steht im Mittel-
punkt. Dies fördert das Verständnis für die eigene Rolle bei der Erstellung eines 
fachspezifischen Befundes, der Bestandteil und Grundlage für eine interdisziplinär 
erstellte sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag ist. 

Inhalt 

• Inhalte des Seminars 

• 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) 

• Einstiegs-/Begrüßungsrunde 
− Rehabilitationseinrichtung, Indikation 
− Feedback zum Modul 1: Erfahrungen im Reha-Alltag: 

− Änderungen im psychologischen Bericht vorgenommen? Änderungen in der Kom-
munikation mit Ärzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte wahr? 

− Erwartungen, Bedürfnisse, Fragen für das Modul 2 

Material 
• Folie (siehe Seite 15) 

Hinweise zur Durchführung 
Begrüßung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Überblick 
über den Ablauf, Moderation der Vorstellungsrunde , Fragestellungen und Diskus-
sionspunkte der Teilnehmenden werden auf einem Flipchart notiert und wenn mög-
lich im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet. 

Zeit c i rca  30 Minu ten  

Anmerkung 
Für den Einstieg sollte genügend Zeit eingeplant werden. Es steht im Vordergrund, 
die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedürfnissen abzuholen und Er-
wartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen. 



 CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM  (VERSION 2022) 
 Modul 2a Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung 

Seite 15 

 

 

 






  













 CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM  (VERSION 2022) 
 Modul 2a Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung 

Seite 16 

Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.2 Psychologischer Beitrag zur sozialmedizinischen 
Leistungsbeurteilung 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können ihren Beitrag zur sozialmedizinischen Leistungsbeur-
teilung benennen. 

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

Inhalt 

• Gutachten 

• gutachterliche Stellungnahme 

• Untersuchungsbefund 

Material 

• Folien (siehe Seiten 17 - 18) 

• Buch/Ansichtsexemplar: Proyer, R. T., Ortner T. M. Praxis der psychologischen 
Gutachtenerstellung. Bern: Hogrefe; 2. überarbeitete Auflage, 2017. 

Hinweise zur Durchführung 
Kleingruppenarbeit, Diskussion, Kurzvortrag 

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

Zeit c i rca  15 Minu ten 

Anmerkung 
Hintergrundinformationen zu diesem Lehrziel finden sich im unter Material genann-
ten Buch. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.3 Psychischer Befund, störungsspezifische Anamnese und 
Prognoseabschätzung 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden kennen Anforderungen an den psychischen Befund sowie die 
störungsspezifische Anamnese und können die Prognosekriterien erläutern. 

Begründung  
Aus den Angaben des psychischen Befundes und der störungsspezifischen Anam-
nese können Diagnosen und Funktionsbeeinträchtigungen 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 Längsschnittbefundes 
in Form einer störungsspezifischen Anamnese für die Begründung von Fähig-
keitseinschränkungen unabdingbar. Für die Abschätzung des sozialmedizinischen 
Verlaufes sind die Kenntnisse von Prognosekriterien bedeutsam. 

Inhalt 

• Zusammensetzung des psychischen Befundes (Querschnittsbefund): 
− subjektive Selbstbeschreibung des Rehabilitanden und 
− objektive klinische Beobachtung und Beschreibung des Beurteilers 

• verschiedene Aspekte im psychischen Befund 

• Anamnese (Längsschnittbefund) 
− störungsspezifische Anamnese 

• Prognosekriterien 

Material 

• Folien (siehe Seiten 21 - 32) 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Vortrag, Diskussion, Kleingruppenarbeit 

Zeit c i rca  60 Minu ten 

Anmerkung 
Auf weiterführende Literatur verweisen. 

 



 CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM  (VERSION 2022) 
 Modul 2a Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung 

Seite 20 

 

Hintergrundinformationen zu diesem Lehrziel finden sich in: 

Grotkamp, S. et al. (2019). Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Mo-
dell der WHO: Systematik DGSMP – Langfassung. www.dgsmp.de/wp-con-
tent/uploads/2019/12/191213_DGSMP_Systematik_zu_den_Personbezoge-
nen_Faktoren_Langfassung.pdf (Internetzugriff 01.09.2022).  

Grotkamp, S. et al. (2020). Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Mo-
dell der WHO: Systematik der Deutschen Gesellschaft für Sozialmedizin und 
Prävention (DGSMP). Gesundheitswesen, 82, 107-116. 

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

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

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

Arbeitsgemeinschaft für Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (Hrsg.). 
Praxisbuch AMDP. Das Praxisbuch zur psychopathologischen Befunderhebung 
– Grundlagen und Anwendungsbeispiele. Hogrefe Verlag. 2018. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.4 Diagnosestellung 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Bedeutung psychischer Diagnosen erläutern. 

Begründung  
Das gleichzeitige Vorkommen einer psychischen Störung und einer körperlichen 
Erkrankung wird als psychische Komorbidität bezeichnet. Komorbide psychische 
Störungen sind in der somatischen medizinischen Rehabilitation häufig und es ist 
Aufgabe des Psychologen, diese zu erkennen, um daraus angemessene Interven-
tionen abzuleiten. Diese können sich auf Beratung und Behandlungsangebote wäh-
rend der Rehabilitation beziehen, ebenso wie auf Anregungen oder Einleitung einer 
leitliniengerechten postrehabilitativen Behandlung. Zum einen ist der psychische 
Befund Grundlage und Bestandteil einer interdisziplinär erstellten sozialmedizini-
schen Leistungsbeurteilung, zum anderen wird durch die Dokumentation psychi-
scher Belastungen und Störungen im Reha-Entlassungsbericht die Verbesserung 
der Versorgungssituation der Rehabilitanden für die postrehabilitative Versorgung 
unterstützt. 

Inhalt 

• Stellung und Begründung von F-Diagnosen 

• Funktionsdiagnosen, Z-Diagnosen 

• standardisierte Testverfahren 

• sozialmedizinische Auswirkungen psychischer Störungen auf Arbeits- und 
Erwerbsfähigkeit 

Material 

• Folien (siehe Seiten 34 - 39) 

• Broschüren: 

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

• Kapitel 13: Auswahl psychologischer Testverfahren für die somatische me-
dizinische Rehabilitation. 

• Kapitel 12: Beispiele für Screeninginstrumente. 
Deutsche Rentenversicherung Bund (Hrsg.). Praxishilfe. Erfassung und Dokumen-

tation psychischer Funktions- und Fähigkeitsbeeinträchtigungen in der so-
matischen Rehabilitation. Berlin: 2021. 

DRV Bund (Hrsg.). Psychische Komorbidität – Leitfaden zur Implementierung ei-
nes psychodiagnostischen Stufenplans in der medizinischen Rehabilitation. 
Berlin: 2011.
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Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Kurzvortrag, Diskussion 

Zeit c i rca  15 Minu ten 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.5 Psychische Fähigkeitsdiagnostik vor dem Hintergrund der 
Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit (ICF) 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können psychische Fähigkeiten beschreiben. 

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

Für eine sozialmedizinische Leistungsbeurteilung ist zu analysieren, ob auf der 
Grundlage des erhobenen psychopathologischen Befundes und der störungsspezi-
fischen Anamnese Einschränkungen der Funktionsfähigkeit des Rehabilitanden ab-
geleitet werden können. Das erstellte Fähigkeitsprofil des Rehabilitanden muss da-
bei den Anforderungen des individuellen sozialmedizinisch relevanten Kontextes, 
z. B. dem aktuellen konkreten Arbeitsplatz, gegenübergestellt werden. Wechselwir-
kungen mit den Kontextfaktoren müssen ggf. bei der Beurteilung berücksichtigt wer-
den. 

Inhalt 

• Funktionsfähigkeit, Fähigkeitsdiagnostik 

• Beurteilung der Funktionsfähigkeit für den sozialmedizinisch relevanten 
Kontext 
− auf der jeweils konkreten Arbeitsstelle (Arbeitsfähigkeit) 
− im jeweils spezifischen Berufsfeld (Berufsfähigkeit) 
− auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
− am Leben in der Gemeinschaft 

• Mini-ICF-Rating für Aktivitäts- und Partizipationsstörungen bei psychi-
schen Erkrankungen  
− mentale Funktionen (Psychopathologie) 
− Fähigkeiten („Aktivitäten“) 
− Umwelt und Partizipation (Erfüllung von Rollenanforderungen bzw. Einbezogensein in 

eine Lebenssituation) 

Material 

• Folien (siehe Seiten 42 - 49) 
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• Handouts:  
− Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit (ICF) (siehe Seite 50) 
− Mini-ICF-APP Schaubild (siehe Seite 51) 
− Grotkamp, S. et al. (2019). Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Modell 

der WHO: Systematik DGSMP – Langfassung. 

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

Ansichtsexemplare: 
Linden, M., Baron, S., Muschalla, B. Mini-ICF-Rating für Aktivitäts- und Partizipati-

onsbeeinträchtigungen bei psychischen Erkrankungen. Göttingen: Huber, 2015.  
Linden, M., Baron, S., Muschalla, B., Ostholt-Corsten, M. Fähigkeitsbeeinträchtigun-

gen bei psychischen Erkrankungen. Diagnostik, Therapie und sozialmedizini-
sche Beurteilung in Anlehnung an das Mini-ICF-APP. Göttingen: Huber, 2015. 

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

Jede Kleingruppe entwickelt ein Fallbeispiel. Das Fallbeispiel umfasst den psychi-
schen Befund und die störungsspezifische Anamnese, die daraus resultierende 
Funktionsdiagnose und Fähigkeitseinschränkungen, die bestehenden Anforderun-
gen auf dem Arbeitsplatz und die Prognoseabschätzung. Als Arbeitsmaterialien 
können die Handouts mit dem ICF Schema, dem Schaubild der Mini-ICF-APP, die 
Langfassung personbezogener Faktoren der DGSMP und die Anleitung zur Explo-
ration mittels Mini-ICF (DRV Bund, 2018) genutzt werden. Anschließend werden 
die Fallbeispiele in der Gesamtgruppe zur Diskussion gestellt (45 Minuten). 

Zeit c i rca  120 Minuten 

Anmerkung 
Alternativ können auch Diagnosen für die Kleingruppenarbeit vorgegeben oder aus-
gewählt werden. In diesem Fall können die störungsspezifischen Lehrziele (LZ 3.1 
bis 3.5 im Anhang) genutzt werden. 
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Handout: Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit (ICF) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Health Condition 
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

Körperfunktion, -struktur Aktivitäten Partizipation

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

(Kontextfaktoren)
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Handout: Mini-ICF-APP Schaubild 
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Modul 2a: Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung 

Seminareinheit 2  
Themen 

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

Dauer der Seminareinheit 

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit 

Zahl der Teilnehmenden 

maximal 20 

Zielgruppe 

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

Leitung 

Qualifikationen: Psychotherapeut mit sozialmedizinischer Expertise 

Raumausstattung 

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

Handouts 

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

- DRV Bund (Hrsg.). Reader Psychologie und Psychotherapie. Berlin. 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 können die Teilnehmenden ihren Beitrag für den 
Reha-Entlassungsbericht benennen. Sie kennen Empfehlungen zur Dokumenta-
tion. Sie können negative und positive Antwortverzerrungen bei Rehabilitanden er-
läutern und haben einen Überblick über Möglichkeiten der Beschwerdenvalidie-
rung. Die Informationen zum Thema Rollenverständnis und Rollenkonflikte, die mit 
der therapeutischen und gleichzeitigen diagnostischen Tätigkeit im Rahmen der so-
zialmedizinischen Leistungsbeurteilung in einer Rehabilitationseinrichtung einher-
gehen können, sensibilisieren die Teilnehmenden für diese Problemstellung. Sie 
haben Ansätze zum Umgang mit diesen Konfliktsituationen gelernt. 

Hinweise 
Es empfiehlt sich, den zweiten Teil mit einer kurzen Einstiegs-/Begrüßungsrunde 
zu beginnen, um Fragen, Anmerkungen und Bedürfnisse der Teilnehmenden in den 
Ablauf zu integrieren. 
 
 



 CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM  (VERSION 2022) 
 Modul 2a Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung 

Seite 54 

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. 

Begründung 
Von dem in der medizinischen Rehabilitation tätigen Psychologen wird eine Doku-
mentation seiner Arbeit erwartet, die ihren Niederschlag in dem Reha-Entlassungs-
bericht findet. Der Arzt übernimmt den psychologischen Beitrag in der Zusammen-
schau der Gesamtbeiträge in den Reha-Entlassungsbericht. In Einzelfällen, zum 
Beispiel, wenn ambulante Psychotherapie oder eine psychosomatische Nachsorge 
empfohlen wird, kann zudem der gesamte psychologische Bericht dem Reha-Ent-
lassungsbericht als Anlage beigefügt werden. Als Bestandteil des Reha-Entlas-
sungsberichtes können der psychologische Befund und der Reha-Verlauf für die 
Rentenversicherung, den niedergelassenen Arzt oder weiterbehandelnden Psycho-
therapeuten eine wichtige prognostische Information darstellen. 

Inhalt 

• Anforderungen an die psychologische Dokumentation 

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

• Aufbau des Reha-Entlassungsberichtes 

• psychologische Empfehlungen im Reha-Entlassungsbericht 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Vortrag, Diskussion der Erfahrungen der Teilnehmenden 

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

Material 

• Folien (siehe Seiten 56 - 60) 
• 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 61 - 62) 
- Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten und Zusammenfassungen 

(siehe Seite 63) 
- 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 c i rca  30 Minu ten  

Anmerkung 
Als weiterführende Literatur empfehlen:  

DRV Bund (Hrsg.). Der ärztliche 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 Broschüre „Der 
ärztliche Reha-Entlassungsbericht“ im Modul 1 ggf. als persönliches Exemplar aus-
gehändigt. 
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Handout: Anforderungen an die Dokumentation – „Kleiner Leit-
faden“ 

 
Die Dokumentation stellt den Nachweis professioneller, systematischer patienten-
bezogener Maßnahmen dar. Sie dient zur Darstellung des Leistungsgeschehens 
intern wie auch extern. 
Die Spezialisten legen Standards/rechtliche Anforderungen fest: 

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

Die Therapie-, Pflege- und medizinische Dokumentation gilt als Durchführungs-
nachweis und sichert zudem die Behandlungskontinuität durch übersichtliche Ver-
laufsdarstellung/Aufgabenzuweisung. 

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

- Routinemaßnahmen können z. B. auch im Rahmen der Teambesprechun-
gen/Übergabe dokumentiert werden. 

- Die Aufzeichnung ist für alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere Nach-
frage als Handlungsanleitung verstehbar. „Doppeldokumentation“ ist zu ver-
meiden. 

- Frage: „Welche Angaben benötigt mein Arbeitskollege, um Therapie, Pflege, 
Versorgung oder soziale Betreuung weiterführen zu können?“ 

- Stichworte können verwendet werden, solange Irrtümer ausgeschlossen sind. 
- Bei Bedarf: Auf bestehende Standards, Richtlinien oder Leitlinien (ggf. klinik-

interne) verweisen. 
- Aussagen der Patienten/Angehörigen als Zitat dokumentieren. 
- Notwenige Dokumente/auszufüllende Formblätter/(interne) Assessments im-

mer auf ihre Aktualität und/oder Praktikabilität hin prüfen. 
 

Wichtig: 
Besonderheiten sind unmittelbar zu erfassen. Festlegung des Vorgehens: 

- bei unvorhersehbaren Veränderungen 
- bei stetiger Verschlechterung 
- der Zeitpunkt der geplanten Neueinschätzung 
- Je gefahrenträchtiger eine Situation, desto höhere Anforderungen sind an die 

Dokumentation zu stellen. Rücksprache mit der Therapiebereichsleitung oder 
dem zuständigen Ober-/ Chefarzt sollte erfolgen. 

- Das Handlungsziel (Reha-Ziel) mit Berücksichtigung der Bedürfnisse des Re-
habilitanden sollte erkennbar sein. 

- Umfang der erforderlichen Unterstützung 
- Beratung, Anleitung 

- Strukturvorgaben: Die Anamnese, der Abschlussbericht etc. ist zeitnah 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 vollständig 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/Angehörige gilt es vor dem Hintergrund des Patientenrechtegeset-
zes zuvor zu klären. Hierbei sind vorliegende Einverständniserklärungen zu beach-
ten.  
 
 
 
 
Gesetzliche Grundlage Patientenrechtegesetz (2013): 
 
§ 630f Absatz 1 BGB verpflichtet den Behandelnden, zur Dokumentation im unmit-
telbaren zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung, eine Patientenakte in Pa-
pierform oder elektronisch zu führen. Berichtigungen und Änderungen von Eintra-
gungen in der Patientenakte sind nur zulässig, wenn neben dem ursprünglichen 
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch für elekt-
ronisch geführte Patientenakten sicher zu stellen. 
 
§ 630g Absätze 1 und 2 BGB 
 
„(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverzüglich Einsicht in die vollständige, ihn 
betreffende Patientenakte zu gewähren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche 
therapeutische Gründe oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen. 
Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begründen….“ 
 
„(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte verlan-
gen. Er hat dem Behandelnden die entstandenen Kosten zu erstatten.“ 
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Handout: Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/ 
Zusammenfassungen 

 
wichtig: 
 
- Festlegung der Berichtsform: Der Bericht ist immer in der Vergangenheitsform 

zu erstellen. 
- Beginn grundsätzlich mit einem einleitenden Satz, wie z. B. „In der psychologi-

schen Beratung wurde...“ 
- Einigung auf einheitliche Bezeichnung des Rehabilitanden im Entlassungsbericht 
- keine fachspezifischen Abkürzungen verwenden 
- einen beschreibenden Fließtext formulieren 
- Individuelle Aussagen nur zum jeweiligen/eigenen Fachbereich treffen: Sachli-

che Informationen über den aktuellen Status, den der Rehabilitand zeigt. 
- Das Fazit als grundsätzlich alltagsorientierter Bezug (Grad/Umfang der vorhan-

denen Fähigkeiten und Fertigkeiten) beschreiben. 
- Ggf. Empfehlungen zu weiterführenden psychologischen Maßnahmen vorschla-

gen und begründen. 
 
Irrelevante Informationen nicht aufführen. 
 
- Beschreibungen der Vorgehensweise im Rahmen der Therapie nur in der Ver-

laufsdokumentation ausformulieren. 
- Keine therapiespezifischen Eigennamen verwenden. 
- Ausführliche psychologische Befunde (Assessments etc.) sind nur für Informati-

onsweitergabe im Team, zur Darstellung der psychologischen Befundung und 
zur Übergabe bei Urlaub oder Krankheit im psychologischen Team vorgesehen. 

 
Skalen und Scores: 
 
- prägnante 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 können die Güte einer psychologischen Falldokumentation ein-
schätzen. 

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

Inhalt 

• individuelle Bewertung von zwei Fallbeispielen 

• Diskussion der Güte der Fallbeispiele 

Material 

• Folie mit Aufgabenstellung (siehe Seite 65) 

• Handouts 
- Fallarbeit - Fall 1 Frau Christian, Fallarbeit - Fall 2 Frau Jordan  

(siehe Seiten 66 – 68) 
- Bewertungsbogen (siehe Seite 69) 

Hinweise zur Durchführung 
Die Teilnehmenden lesen die beiden Fallbeispiele und bewerten, ob Diagnosen, 
psychischer Befund, Fähigkeitseinschränkungen und die Arbeitsunfähigkeitsbe-
gründung plausibel sind. Für die Stillarbeit sind 30 Minuten einzuplanen. Es werden 
die beiden Fallbeispiele und der Bewertungsbogen ausgeteilt. Anschließend wer-
den die beiden Fallbeispiele gemeinsam besprochen (45 Minuten). 

Zeit c i rca  75 Minu ten  

Anmerkung 
Alternativ zu dieser Fallarbeit kann auch eine diagnosespezifische Fallarbeit durch-
geführt werden. Entsprechend alternative oder auch ergänzende Lehrziele finden 
sich im Anhang. 
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Handout: Fallarbeit 
 
Psychologische Inhalte im Reha-Entlassungsbericht 
 
Fall 1: Frau Christian 
 
Psychologische Diagnostik, Beratung und Stellungnahme 

Zusammenfassung: Ausgeprägter Erschöpfungszustand mit depressiver Belastungs-
reaktion. Die Pat. war bewusstseinsklar, zu allen Qualitäten orientiert. Im Kontakt 
freundlich zugewandt, gute Rehabilitationsmotivation. Keine formalen Denkstörungen, 
Introspektionsfähigkeit vorhanden. Chronisches Schmerzerleben und hohe berufliche 
wie familiäre Belastungen vor dem Hintergrund biographischer Defiziterfahrungen. Die 
Pat. war bereits wegen Depressionen 6 Monate in einer Tagesklinik. 

Diagnostik: Die SCL90 ist ein Selbsteinschätzungsverfahren zur Feststellung verschie-
dener belastender psychischer Symptome, die im zeitlichen Rahmen von einer Woche 
beurteilt werden. T-Werte über 60 gelten als leicht auffällig, zwischen 65 und 70 als 
deutlich erhöht, von 70 - 74 als stark erhöht und von 75 - 80 als sehr stark erhöht. Es 
zeigten sich zu Reha-Beginn Auffälligkeiten in acht der neun Bereiche, außer phobi-
sche Angst, bei sehr stark auffälligem Gesamtindex GSI=75. 

Im BDI-II (Becks-Depressions-Inventar) zur Selbsteinschätzung 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 
gesundheitsgefährdenden Mustern (Typ A 43 %, Typ B 57 %) mit ungünstigen Aus-
prägungen bezüglich Verausgabung, Perfektionismus, Distanzierungsunfähigkeit, Le-
benszufriedenheit, Erfolgserleben und hoher Resignationsbereitschaft bei Misserfolg. 

Diagnose:  
V.a. F32.1 Mittelschwere depressive Episode 
V.a. F45.41 Chronische Schmerzstörung 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 über 13 Zeitstunden. Es 
wurde Informationsmaterial einschließlich Literaturempfehlungen verteilt. 

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

Ergänzend erfolgte die Teilnahme an einer Informationsveranstaltung zur psychologi-
schen Unterstützung am Heimatort, wo grundsätzliche Möglichkeiten zur Inanspruch-
nahme von Psychotherapie, psychosozialer Beratung und Selbsthilfegruppen aufge-
zeigt wurden. 
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Reha-Ergebnis: Bezüglich Stimmung, schmerz- und stressbezogenem sowie persön-
lichem Kompetenzerleben konnten Verbesserungen erzielt werden. 

Arbeitsfähigkeit: Aus psychischer Sicht war die Pat. aktuell nicht arbeitsfähig. 

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

 

Fall 2: Frau Jordan 
 

Selbstbericht der Patientin: Die 46-jährige Angestellte kommt nach Aufforderung durch 
einen Orthopäden und der Hausärztin zur stationären Rehabilitation. Aktuell besteht 
Arbeitsunfähigkeit seit drei Monaten. Dass ihr von einem Orthopäden eine Psychothe-
rapie empfohlen wurde, ärgere sie. Sie habe es „im Rücken, nicht im Kopf“. 

Psychopathologischer Befund: Die Patientin ist örtlich, zeitlich, situativ orientiert, keine 
Suizidalität. Im Affekt dominanter Ärger- und Leidensdruck. Formalgedanklich Fokus-
sierung auf die Schmerzen und die Beeinträchtigungen, sowie Klagen über andau-
ernde Ehestreitigkeiten. 

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

Spezielle Anamnese: Die Schmerzen habe sie seit einem Fahrradunfall vor 5 Jahren. 
Die Schmerzen changieren, äußern sich überwiegend in Rückenschmerzen, ausstrah-
lend in Schulter-Nackenbereich und die Arme. Besonders ausgeprägt seien die 
Schmerzen, wenn sie „emotionalen Stress“ habe, beispielsweise Uneinigkeiten mit ih-
rem Mann. Dann sei sie „körperlich zu nichts mehr zu gebrauchen“ und ihr Mann 
müsse die Haushaltsaktivitäten größtenteils übernehmen. Vor drei Monaten sei ihre 
Mutter für eine Hüftoperation ins Krankenhaus gekommen, dadurch fühlte sich die Pa-
tientin so mitgenommen, dass sie auch für ihre eigene Arbeit nicht mehr belastbar 
gewesen wäre und die Arbeitsunfähigkeit 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 Erwägung gezogen habe. Primärärztlich habe sie 
eine Hausärztin und zwei Orthopäden. Zu einem wolle sie nicht mehr gehen, da er sie 
in eine Psychosomatik-Reha schicken wollte. 

Verhaltensbeobachtung im Reha-Verlauf: Die Patientin erscheint regelmäßig zu den 
Therapien. Sie reagiert mit geäußertem Schmerzerleben in Situationen, in denen sie 
sich überfordert fühlte. Im Kontakt mit Mitpatienten wirkte die Patientin ungeübt und 
unsicher mit wenig Eigeninitiative in der Interaktion. Gruppengesprächsinhalten konnte 
sie folgen, es waren über 90 Minuten keine auffälligen Konzentrationsprobleme zu be-
obachten. Hin und wieder musste sie in der Ergotherapie-Handwerksgruppe oder bei 
Arbeiten am PC (kognitiver Leistungstest über 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. 

Arbeitsfähigkeitseinschätzung: Aufgrund dieses Befundes ist die Patientin für ihre Tä-
tigkeit als Bürosachbearbeiterin (Ablage, Rechnungsprüfung am PC, Datenlisten pfle-
gen, Arbeitsgruppenteilnahmen) nicht beeinträchtigt. Aus unserer Sicht ist die Patien-
tin für diese Tätigkeit auch aktuell arbeitsfähig. 

Weiterbehandlung: Der Patientin wurde empfohlen, an einer Reha-Nachsorge (Psy-
RENA) teilzunehmen. Ziel sollte sein, ein funktionales Krankheitsverständnis zu erar-
beiten und den Umgang mit den weiterbestehenden Schmerzen und Beeinträchtigun-
gen im Alltag zu trainieren. 
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Handout: Bewertung der psychologischen Berichte 
 
Fragestellung: Sind die u. g. Punkte in den psychologischen Berichten prägnant und gut begründet? Was fehlt Ihnen ggf.? 
 

  
Frau Christian 

 

 
Frau Jordan 

 
 

F-Diagnosen 
 
 

  

 
 

Psychischer Befund 
 

Störungsspezifische 
Anamnese 

 
 
 
 

  

 
 
 

Fähigkeits- 
einschränkungen 

 
 
 

  

 
 
 

Einschätzung der 
Arbeitsfähigkeit 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.3 Beschwerdenvalidierung 

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

Begründung 
Eine wichtige Aufgabe bei der Erstellung eines fachspezifischen Befundes und ei-
ner sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung ist die Klärung der Frage, ob und in-
wieweit die vom Rehabilitanden geklagten Beschwerden und Funktionseinschrän-
kungen tatsächlich bestehen. Der Nachweis negativer und positiver Antwortverzer-
rungen muss nachvollziehbar und mit möglichst vielen Kriterien begründet sein. 
Neben Testverfahren zur Beschwerdenvalidierung stehen im Rehabilitationsalltag 
die Verhaltensbeobachtung im klinischen Setting sowie der interdisziplinäre Aus-
tausch im Reha-Team zur Validierung der geschilderten Beschwerden zur Verfü-
gung. Das Wissen zu möglichen Antwortverzerrungen der Rehabilitanden im Klinik-
alltag und die Möglichkeiten, diese zu validieren, sensibilisiert die Teilnehmenden 
für diese Thematik und fördert 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 72 - 79) 

• Siehe weiterführende Literatur (unter Anmerkung) 
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Hinweise zur Durchführung 
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 für die Beschwerdenvalidierung genutzt? 
Auf weiterführende 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. Weiterführende Literatur finden sich in: 

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

setzliche Rentenversicherung. Berlin, Springer, 7. Auflage, 2011. 
DRV (Hrsg.). Leitlinien für die sozialmedizinische Begutachtung. Sozialmedizinische 

Beurteilung bei psychischen und Verhaltensstörungen. August 2012 incl. Up-
date 2018. Berlin 2018. 

Mertens, T. (Hrsg.). Beschwerdenvalidierung in der Begutachtung, Klinik und Rehabi-
litation. Hogrefe. 2022 

Proyer, R. T., Ortner T. M. Praxis der psychologischen Gutachtenerstellung. Bern: 
Hogrefe; 2. überarbeitete Auflage, 2017.  

Radoschewski, F. M., Höhne, S., Michel, A. Abschlussbericht SoLeR-Projekt. 2013. 
SK2-Leitlinie zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer Erkrankungen. 

AWMF- Registernr. 051/029 (online Zugriff 01.09.2022: 
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-029.html) 

Walter, F., Petermann, F., Kobelt, A. (2012). Beschwerdenvalidierung: ein aktueller 
Überblick. Rehabilitation, 51, 342-348. 

 

https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-029.html
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.4 Rollenverständnis 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Unterschiede zwischen der Therapeutenrolle und 
der Rolle als Gutachter im Rehabilitationsprozess erläutern und Ansätze zum Um-
gang mit diesen beiden Rollen benennen. 

Begründung 
Im Rehabilitationsprozess sind die Psychologen auf der einen Seite als Behandler 
für die individuelle Therapieplanung und Therapiedurchführung und auf der ande-
ren Seite als Gutachter, der die Beurteilung der Leistungsfähigkeit der Rehabilitan-
den unterstützt, tätig. 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 geäußerten Fähigkeitseinschränkungen hinsichtlich ihrer Auswirkun-
gen auf das Erwerbsleben beurteilen und ohne die Berücksichtigung der Präferen-
zen des Rehabilitanden bewerten. In diesem Spannungsfeld können beide Rollen 
kollidieren. Die Teilnehmenden erhalten die Möglichkeit, eigene Erfahrungen und 
Auswirkungen auf ihr therapeutisches Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten An-
sätze zu einem verbesserten Umgang mit solchen Situationen im Rehabilitations-
alltag erhöhen die Handlungssicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Rollenverständnis – Konflikt zwischen Therapeutenrolle und Rolle als Gut-
achter im Prozess der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung? 
− Konsequenzen für den Psychologen in der Arbeit mit Rehabilitanden 

• Therapeuten-Rolle 
− Funktionen des therapeutischen Gespräches 
− Rollenverständnis als Therapeut während der Rehabilitationsbehandlung 

• Rolle als Gutachter 
− Rollenverständnis und Aufgaben des Psychologen in der sozialmedizinischen Leis-

tungsbeurteilung 

Material 

• Folien (siehe Seiten 82 – 84) 

Hinweise zur Durchführung 
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 gelöst werden? Wer unterstützt bei der Lösung? 
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Das Thema kann auch in Form einer Kleingruppenarbeit besprochen werden. Hier-
für werden Kleingruppen zu 4 – 5 Personen gebildet und ein Austausch über Erfah-
rungen mit dem Thema Rollenkonflikt geführt. Typische Problemstellungen sollen 
in den Kleingruppen erarbeitet und anschließend als kurzes Rollenspiel in der Groß-
gruppe vorgestellt werden. Problemstellungen und Lösungsansätze können dann 
anhand dieser Beispiele diskutiert werden. 

Zeit c i rca  60 Minu ten  
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.5 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalt des Moduls 3 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können ein persönliches Fazit zum Seminar ziehen und kennen 
Ziele und Inhalte des Moduls 3 „Sozialmedizin im Reha-Team”. 

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

Inhalt 

• Sammeln der wichtigsten Inhalte aus Sicht der Teilnehmenden 

• zusammenfassende Darstellung der Ziele und der Seminarinhalte des  
Moduls 2 

• 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 multidisziplinären sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-

bilitationsalltag 

Material 

• Folien (siehe Seite 86) 

Hinweise zur Durchführung 
Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3 

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Moduls 2 „Psychologische Bei-
träge zur Leistungsbeurteilung“ im Rahmen des Curriculums „Sozialmedizinische 
Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ für die Teilnehmenden abschließend zusam-
men. Sie geben einen inhaltlichen und organisatorischen Ausblick auf das dritte 
Modul des Curriculums. 

Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbögen werden verteilt. 

Zeit c i rca  30 Minu ten  
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Modul 2a: Psychologische Beiträge zur Leistungsbeurteilung 

Anhang: 
 
Sozialmedizinische Aspekte psychischer Störungen 
Themen 

- Sozialmedizinische Aspekte affektiver Störungen 
- Sozialmedizinische Aspekte von Angststörungen 
- Sozialmedizinische Aspekte somatoformer Störungen 
- Sozialmedizinische Aspekte Anpassungsstörungen 
- Sozialmedizinische Aspekte Posttraumatischen Belastungsstörungen 

Dauer der Seminareinheit 

75 Minuten pro Lehrziel 

Zahl der Teilnehmenden 

maximal 20 

Zielgruppe 

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

Leitung 

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

Raumausstattung 

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

Literatur 

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

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

Allgemeine Ziele der ergänzenden Lehrziele 
Die Teilnehmenden kennen sozialmedizinische Fragestellungen bei häufigen psy-
chischen Störungen, die in der somatischen Rehabilitation auftreten. Die Kenntnis 
der sozialmedizinischen Fragestellungen unterstreicht die Bedeutung der fundier-
ten Funktions- und Fähigkeitsdiagnostik in jedem Einzelfall. 
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Hinweise 
Unter den Teilnehmenden wird der Wissensstand zu den einzelnen psychischen 
Störungsbildern unterschiedlich stark ausgeprägt sein. Der Schwerpunkt der Fall-
arbeit und Diskussion soll auf die ICF-basierte Fähigkeitsdiagnostik gelegt werden 
(siehe Lehrziel 1.5). 
 
Neben den hier vorgeschlagenen Störungsbildern können bei Bedarf weitere Stö-
rungsbilder wie Suchterkrankungen, psychologische Faktoren oder Verhaltensfak-
toren bei anderenorts klassifizierten Krankheiten (F54), Neurasthenie, Tinnitus, 
Burnout oder Fatigue hinsichtlich ihrer Funktions- und Fähigkeitseinschränkungen 
betrachtet werden. Sozialmedizinische Ausführungen zu den Störungsbildern fin-
den sich in den Leitlinien der DRV Bund (siehe Literaturhinweis). 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

3.1 Sozialmedizinische Aspekte affektiver Störungen 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können mögliche Fähigkeitseinschränkungen bei affektiven 
Störungen erläutern. 

Begründung  
Psychische Belastungssituationen werden im Alltag von Person zu Person unter-
schiedlich erlebt und verarbeitet. Affektive Störungen (ICD-10: F32) können bereits 
vor einer somatischen Erkrankung bestehen, aber auch als Folge durch die psychi-
sche Belastungssituation einer körperlichen Erkrankung entstehen. In der medizi-
nischen Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung spielen die affektiven 
Störungen eine herausragende Rolle. Um ein erfolgreiches Behandlungsergebnis 
zu erreichen, ist die Berücksichtigung 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 Störungen und aktualisieren somit ihr 
Wissen zu diesen psychischen Störungsbildern. Die Bearbeitung eines Fallbei-
spiels ermöglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen Kenntnisse zu vertiefen 
und ihre praktischen Fähigkeiten bei der psychologischen Befunderstellung und -
formulierung zu erproben und zu verbessern. Die Diskussion und Beantwortung von 
Fragen und Unklarheiten innerhalb der eigenen Berufsgruppe stärkt die Handlungs-
sicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Fallbeispiel: Fähigkeitsbeeinträchtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz 

• Fähigkeitseinschränkungen bei affektiven Störungen 

• sozialmedizinische Fragestellungen 

Material 

• Folien für Kurzvortrag (siehe Seiten 91 – 96) 

Hinweise zur Durchführung 
Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag 

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen à 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die 
Kleingruppen können 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 Fähig-
keitseinschränkungen ein Rehabilitand mit einer affektiven Störung aufweisen 
muss, damit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfähig aus der medizinischen 
Rehabilitation entlassen werden sollte.  

Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen 
einen Rehabilitanden mit einer affektiven Störung, der aufgrund psychischer Fähig-
keitseinschränkungen, arbeitsunfähig aus der Rehabilitation entlassen wird. Sie for-
mulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fähigkeitseinschrän-
kungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeitsplatz, die zur Arbeits-
unfähigkeit führen. 
 
In der Diskussion der Fälle können Arbeitsplätze eruiert werden, bei deren Aus-
übung die beschriebenen Fähigkeitseinschränkungen als problematisch oder auch 
als unproblematisch einzuschätzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der 
Prognose bezüglich der beruflichen Leistungsfähigkeit gestellt werden.  
Für 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 
abschließen. 

Zeit c i rca  75 Minu ten  

Anmerkung 
Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschätzung der Arbeitsfähigkeit. Bei 
psychischen Fähigkeitseinschränkungen, die die Erwerbsfähigkeit gefährden, ist 
eine weiterführende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und 
Fähigkeitseinschränkungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfältig do-
kumentiert werden. Sie können eine wichtige Informationsquelle für die weiterge-
hende Begutachtung darstellen. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

3.2 Sozialmedizinische Aspekte von Angststörungen 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können mögliche Fähigkeitseinschränkungen bei Angststörun-
gen erläutern. 

Begründung  
Neben den affektiven Störungen gehören die Angststörungen (ICD-10: F41) zu den 
häufigsten psychischen Erkrankungen. Im Rahmen der medizinischen Rehabilita-
tion können sie den Therapieverlauf, das Rehabilitationsergebnis sowie die berufli-
che Leistungsfähigkeit eines Rehabilitanden negativ beeinflussen. Dabei wird un-
terschieden, ob die Angststörungen bereits vor der medizinischen Rehabilitation 
bestanden oder sie aufgrund von Problemen mit der Bewältigung und Verarbeitung 
einer körperlichen Erkrankung entstehen. Die Berücksichtigung 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 Angststörun-
gen und aktualisieren somit ihr Wissen zu diesen psychischen Störungsbildern. Die 
Bearbeitung eines Fallbeispiels ermöglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen 
Kenntnisse zu vertiefen, und ihre praktischen Fähigkeiten bei der psychologischen 
Befunderstellung und -formulierung zu erproben und zu verbessern. Die Diskussion 
und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten innerhalb der eigenen Berufs-
gruppe stärkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Fallbeispiel: Fähigkeitsbeeinträchtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz 

• Fähigkeitseinschränkungen bei Angststörungen 

• sozialmedizinische Fragestellungen 

Material 

• Folien für Kurzvortrag (siehe Seiten 99 - 101) 

Hinweise zur Durchführung 
Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag 

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen à 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die 
Kleingruppen können 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 Fähig-
keitseinschränkungen ein Rehabilitand mit einer Angststörung aufweisen muss, da-
mit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfähig aus der medizinischen Rehabi-
litation entlassen werden sollte.  

Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen 
einen Rehabilitanden mit einer Angststörung, der aufgrund psychischer Fähig-
keitseinschränkungen, arbeitsunfähig aus der Rehabilitation entlassen wird. Sie for-
mulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fähigkeitseinschrän-
kungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeitsplatz, die zur Arbeits-
unfähigkeit führen. 
 
In der Diskussion der Fälle können Arbeitsplätze eruiert werden, bei deren Aus-
übung die beschriebenen Fähigkeitseinschränkungen als problematisch oder auch 
als unproblematisch einzuschätzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der 
Prognose bezüglich der beruflichen Leistungsfähigkeit gestellt werden.  
 
Für 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 
abschließen. 

Zeit c i rca  75 Minu ten  

Anmerkung 
Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschätzung der Arbeitsfähigkeit. Bei 
psychischen Fähigkeitseinschränkungen, die die Erwerbsfähigkeit gefährden, ist 
eine weiterführende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und 
Fähigkeitseinschränkungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfältig do-
kumentiert werden. Sie können eine wichtige Informationsquelle für die weiterge-
hende Begutachtung darstellen. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

3.3 Sozialmedizinische Aspekte von somatoformen Störungen 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können mögliche Fähigkeitseinschränkungen bei somatofor-
men Störungen erläutern. 

Begründung  
Den somatoformen Störungen kommt aufgrund der Häufigkeit in der Bevölkerung, 
der Chronifizierungsneigung, der ausgeprägten Inanspruchnahme medizinischer 
Versorgungsleistungen, der psychosozialen Beeinträchtigungen und des subjekti-
ven Leidensdrucks eine hohe sozialmedizinische Bedeutung zu. Da körperliche 
Schädigungen, die eine Leistungsminderung rechtfertigen, in den meisten Fällen 
nicht bestehen, spielt die sorgfältige Erhebung von Anamnese und psychischem 
Befund eine wichtige Rolle. Eine besondere Herausforderung in der sozialmedizi-
nischen Beurteilung des Leistungsvermögens somatoformer Störungen stellt die 
anhaltende Schmerzstörung (F 45.4) dar. Die Objektivierung der Schmerzen und 
der daraus abzuleitenden Beeinträchtigungen erfordert gute gutachterliche Kompe-
tenzen. Die Teilnehmenden erhalten Informationen zu Diagnostik, Behandlungsin-
terventionen und sozialmedizinischen Konsequenzen von somatoformen Störun-
gen und aktualisieren somit ihr Wissen zu diesen psychischen Störungsbildern. Die 
Bearbeitung eines Fallbeispiels ermöglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen 
Kenntnisse zu vertiefen, und ihre praktischen Fähigkeiten bei der psychologischen 
Befunderstellung und -formulierung zu erproben und zu verbessern. Die Diskussion 
und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten innerhalb der eigenen Berufs-
gruppe stärkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Fallbeispiel: Fähigkeitsbeeinträchtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz 

• Fähigkeitseinschränkungen bei somatoformen Störungen 

• sozialmedizinische Fragestellungen 

Material 

• Folien für Kurzvortrag (siehe Seiten 104 - 106) 

Hinweise zur Durchführung 
Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag 

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen à 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die 
Kleingruppen können 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 Fähig-
keitseinschränkungen ein Rehabilitand mit einer somatoformen Störung aufweisen 
muss, damit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfähig aus der medizinischen 
Rehabilitation entlassen werden sollte.  

Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen 
einen Rehabilitanden mit einer somatoformen Störung, der aufgrund psychischer 
Fähigkeitseinschränkungen, arbeitsunfähig aus der Rehabilitation entlassen wird. 
Sie formulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fähigkeitsein-
schränkungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeitsplatz, die zur 
Arbeitsunfähigkeit führen. 

In der Diskussion der Fälle können Arbeitsplätze eruiert werden, bei deren Aus-
übung die beschriebenen Fähigkeitseinschränkungen als problematisch oder auch 
als unproblematisch einzuschätzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der 
Prognose bezüglich der beruflichen Leistungsfähigkeit gestellt werden.  

Für 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 
abschließen. 

Zeit c i rca  75 Minu ten  

Anmerkung 
Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschätzung der Arbeitsfähigkeit. Bei 
psychischen Fähigkeitseinschränkungen, die die Erwerbsfähigkeit gefährden, ist 
eine weiterführende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und 
Fähigkeitseinschränkungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfältig do-
kumentiert werden. Sie können eine wichtige Informationsquelle für die weiterge-
hende Begutachtung darstellen. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

3.4 Sozialmedizinische Aspekte von Anpassungsstörungen 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können mögliche Fähigkeitseinschränkungen bei Anpassungs-
störungen erläutern. 

Begründung  
Anpassungsstörungen (F43.2) sind Zustände subjektiven Leidens und emotionaler 
Beeinträchtigung, die innerhalb eines Monats nach entscheidenden Lebensverän-
derungen, nach belastenden Lebensereignissen (auch Veränderung der Arbeitssi-
tuation, „Mobbing“) oder auch nach schweren körperlichen Krankheiten (zum Bei-
spiel Karzinomerkrankung) oder Operationen auftreten können. Sie sind in einigen 
Indikationen der somatischen Rehabilitation (z. B. onkologischer und kardiologi-
scher Rehabilitation) eine der häufigen krankheitsassoziierten psychischen Störun-
gen. Um ein erfolgreiches Behandlungsergebnis zu erreichen, ist die Berücksichti-
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 
Anpassungsstörungen und aktualisieren somit ihr Wissen zu diesem psychischen 
Störungsbild. Die Bearbeitung eines Fallbeispiels ermöglicht den Teilnehmenden, 
seine theoretischen Kenntnisse zu vertiefen und seine praktischen Fähigkeiten bei 
der psychologischen Befunderstellung und -formulierung zu erproben und zu ver-
bessern. Die Diskussion und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten innerhalb 
der eigenen Berufsgruppe stärkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Fallbeispiel: Fähigkeitsbeeinträchtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz 

• Fähigkeitseinschränkungen bei Anpassungsstörungen 

• sozialmedizinische Fragestellungen 

Material 

• Folien für Kurzvortrag (siehe Seiten 109 – 110) 

Hinweise zur Durchführung 
Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag 

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen à 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die 
Kleingruppen können 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 Fähig-
keitseinschränkungen ein Rehabilitand mit einer Anpassungsstörung aufweisen  
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muss, damit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfähig aus der medizinischen 
Rehabilitation entlassen werden sollte.  

Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen 
einen Rehabilitanden mit einer Anpassungsstörung, der aufgrund psychischer Fä-
higkeitseinschränkungen, arbeitsunfähig aus der Rehabilitation entlassen wird. Sie 
formulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fähigkeitsein-
schränkungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeitsplatz, die zur 
Arbeitsunfähigkeit führen. 
 
In der Diskussion der Fälle können Arbeitsplätze eruiert werden, bei deren Aus-
übung die beschriebenen Fähigkeitseinschränkungen als problematisch oder auch 
als unproblematisch einzuschätzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der 
Prognose bezüglich der beruflichen Leistungsfähigkeit gestellt werden.  
 
Für 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 
abschließen. 

Zeit c i rca  75 Minu ten  

Anmerkung 
Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschätzung der Arbeitsfähigkeit. Bei 
psychischen Fähigkeitseinschränkungen, die die Erwerbsfähigkeit gefährden, ist 
eine weiterführende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und 
Fähigkeitseinschränkungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfältig do-
kumentiert werden. Sie können eine wichtige Informationsquelle für die weiterge-
hende Begutachtung darstellen. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

3.5 Sozialmedizinische Aspekte von einer posttraumatischen 
Belastungsstörung  

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können mögliche Fähigkeitseinschränkungen bei posttrauma-
tischen Belastungsstörungen erläutern. 

Begründung  
Zu den für die Begutachtung im Auftrag der Rentenversicherung besonders rele-
vanten Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstörungen gehört die 
posttraumatische Belastungsstörung. Die auch in der somatischen Rehabilitation 
anzutreffende Verwendung der Diagnose „Posttraumatische Belastungsstörung“ 
ohne Vorliegen der in der ICD-10-Klassifikation eindeutig beschriebenen Kriterien 
ist kritisch zu hinterfragen. Differenzialdiagnostisch müssen andere psychische Stö-
rungen unterschiedlicher Ausprägung in Erwägung gezogen werden, beispiels-
weise andere neurotische und Belastungsstörungen oder auch Persönlichkeitsstö-
rungen. Die Teilnehmenden erhalten Informationen zu Diagnostik, Behandlungsin-
terventionen und sozialmedizinischen Konsequenzen von posttraumatischen Be-
lastungsstörungen und aktualisieren somit ihr Wissen zu diesem psychischen Stö-
rungsbild. Die Bearbeitung eines Fallbeispiels ermöglicht den Teilnehmenden, 
seine theoretischen Kenntnisse zu vertiefen und seine praktischen Fähigkeiten bei 
der psychologischen Befunderstellung und -formulierung zu erproben und zu ver-
bessern. Die Diskussion und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten innerhalb 
der eigenen Berufsgruppe stärkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Fallbeispiel: Fähigkeitsbeeinträchtigungen und Abgleich mit den Anforde-
rungen auf dem Arbeitsplatz 

• Fähigkeitseinschränkungen bei Posttraumatischen Belastungsstörungen 

• sozialmedizinische Fragestellungen 

Material 

• Folien für Kurzvortrag (siehe Seiten 113 - 116) 

Hinweise zur Durchführung 
Kleingruppenarbeit, Diskussion, zusammenfassender Kurzvortrag 

Die Teilnehmenden werden in Kleingruppen à 5 - 6 Teilnehmenden aufgeteilt. Die 
Kleingruppen können 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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Fähigkeitseinschränkungen ein Rehabilitand mit einer Posttraumatischen Belas-
tungsstörung aufweisen muss, damit er aus psychologischer Sicht als arbeitsunfä-
hig aus der medizinischen Rehabilitation entlassen werden sollte.  
Die Teilnehmenden beschreiben vor dem Hintergrund ihrer klinischen Erfahrungen 
einen Rehabilitanden mit einer Posttraumatischen Belastungsstörung, der aufgrund 
psychischer Fähigkeitseinschränkungen, arbeitsunfähig aus der Rehabilitation ent-
lassen wird. Sie formulieren den psychischen Befund, die daraus resultierenden Fä-
higkeitseinschränkungen und die bestehenden Anforderungen auf dem Arbeits-
platz, die zur Arbeitsunfähigkeit führen. 
In der Diskussion der Fälle können Arbeitsplätze eruiert werden, bei deren Aus-
übung die beschriebenen Fähigkeitseinschränkungen als problematisch oder auch 
als unproblematisch einzuschätzen sind. Des Weiteren kann die Frage nach der 
Prognose bezüglich der beruflichen Leistungsfähigkeit gestellt werden.  
Für 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 
abschließen. 

Zeit c i rca  75 Minu ten  

Anmerkung 
Im Fokus der Kleingruppenarbeit steht die Einschätzung der Arbeitsfähigkeit. Bei 
psychischen Fähigkeitseinschränkungen, die die Erwerbsfähigkeit gefährden, ist 
eine weiterführende psychiatrische Begutachtung zu empfehlen. Funktions- und 
Fähigkeitseinschränkungen, die in der medizinischen Rehabilitation sichtbar wer-
den, sollen aber von den Psychologen im Reha-Entlassungsbericht sorgfältig do-
kumentiert werden. Sie können eine wichtige Informationsquelle für die weiterge-
hende Begutachtung darstellen. 
Detailliertere Angaben zur empfohlenen Diagnostik und Therapie der (komplexen) 
PTBS können der entsprechenden S3-Leitlinie der AWMF (Register Nr. 051 / 010) 
entnommen werden. 
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