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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 die Durchführung des Curriculums, geänderte gesetzliche Rahmenbedingun-
gen und die Rückmeldung der Teilnehmenden ein. Es wurden zudem die Berufs-
gruppen der Ernährungsfachkräfte, Ärzte und Gesundheits- und Krankenpflege-
kräfte 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 2c 
„Ergotherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ 

Das Modul 2 „Fachspezifische Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ des Curriculums 
„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 
Ergotherapeuten dargestellt. Die Zielgruppe sind Ergotherapeuten, die in der medi-
zinischen Rehabilitation tätig sind und die an der sozialmedizinischen Leistungsbe-
urteilung mitwirken. 

Ziel ist es, dass die Ergotherapeuten Aspekte zur sozialmedizinischen Leistungs-
beurteilung aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive bearbeiten. Die Teil-
nehmenden erlernen für die Darstellung des Rehabilitanden im ergotherapeuti-
schen Befund, das biopsychosoziale Modell der funktionalen Gesundheit der ICF 
anzuwenden. Weiterer Inhalt ist der fachliche Austausch zu ergotherapeutischen 
diagnostischen Instrumenten und Assessments für die Erhebung von (Leistungs-) 
Fähigkeitsbeschreibungen von Rehabilitanden und die Beschwerdenvalidierung. 
Mit der Bearbeitung von Fallbeispielen erarbeiten die Teilnehmenden Inhalte und 
Formulierungen eines fachspezifischen ergotherapeutischen Befundes. Sie setzen 
sich mit ihrer Rolle als Diagnostiker und Therapeut auseinander. Die Möglichkeit 
zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch zu sozialmedizinischen Themen 
soll im Mittelpunkt stehen. 

Zeitliche und räumliche Organisation 
Das Modul 2 umfasst insgesamt 8 Zeitstunden. Dabei sind jeweils 4 Zeitstunden für 
jede Seminareinheit einzuplanen. Es ist empfehlenswert, in beiden Seminareinhei-
ten eine Pause 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. 

Zahl 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 zwei Referenten durchgeführt werden. Die 
sozialmedizinische Qualifikation eines Referenten ist erforderlich. Für den zweiten 
Referenten ist empfehlenswert, einen Ergotherapeuten mit praktischer Expertise in 
der medizinischen Rehabilitation einzusetzen. 

Didaktik 
Die Kompetenzvermittlung soll mit sich abwechselnden unterschiedlichen Metho-
den umgesetzt werden. Diese sind Vorträge, Diskussionen, Kleingruppenarbeit, 
ggf. Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vorbereitung auf Mo-
dul 2 wurden in Modul 1 Hausaufgaben mitgegeben. Den Teilnehmenden werden 
zu den Themen des Moduls umfassende Materialien wie Handouts der Vorträge, 
Broschüren und Internetadressen zur Verfügung 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 von Fallbeispielen kann unterschiedlich umgesetzt werden. In 
Modul 2 werden Fallvignetten vorgegeben. Hier erhalten die Teilnehmenden Eck-
daten für einen Rehabilitanden zu Geschlecht, Alter, medizinischer Diagnose und 
sozialmedizinischer Einschätzung und sollen erarbeiten, welche Fähigkeitsein-
schränkungen dieser Rehabilitand aufweisen muss, damit er aus ergotherapeuti-
scher Sicht als leistungseingeschränkt aus der medizinischen Rehabilitation entlas-
sen werden muss. Die Auswahl der Fallvignetten sollte sich an den Indikationen der 
Rehabilitationseinrichtungen, aus denen die Teilnehmenden kommen, orientieren. 
Es ist empfehlenswert, die didaktischen Methoden innerhalb des Seminars zu vari-
ieren und an die Bedürfnisse der Teilnehmenden, zum Beispiel Wunsch nach einem 
individuellen fachlichen Austausch im Rahmen von Kleingruppen 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 2c: Ergotherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung 

Seminareinheit 1  
Themen 

- Aufbau und Inhalte des Moduls 2 
- Ergotherapeutischer Beitrag im Reha-Entlassungsbericht 
- Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht 
- Erstellung eines ergotherapeutischen Befundes 
- Instrumente/Assessments zur Leistungsbeurteilung 

Dauer der Seminareinheit 

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit 

Zahl der Teilnehmenden 

maximal 20  

Zielgruppe 

Ergotherapeuten, die in der medizinischen Rehabilitation tätig sind 

Leitung 

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten 
- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, ein Ergotherapeut mit 

klinischer Expertise 

Raumausstattung 

- Tische und Stühle in U-Form 
- Beamer/Laserpointer, Presenter 
- Flipcharts (auch für die Kleingruppenarbeit in LZ 1.4 und LZ 1.5) 
- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls 

Handouts 

- Ablaufplan der Veranstaltung 

- Handzettel der Präsentationen (2 Folien pro Seite) oder das Manual des 
Moduls 2c 

- Leitfäden 

- Anforderungen an die Dokumentation 
- Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zusammenfassungen für 

die Ergotherapie 
- Handout: Kurzinformationen zu relevanten/möglichen Assessments und 

Instrumenten im Rahmen der ergotherapeutischen Intervention 

- Aufgabenstellung für Kleingruppenarbeit (LZ 1.4 und LZ 1.5) 
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- Unterschriftenliste, inklusive Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung 

und E-Mail-Adresse (blanco), Datenschutzerklärung 

Allgemeine Ziele der Seminareinheit 
Am Ende der ersten Seminareinheit haben die Teilnehmenden ihre Kenntnisse zum 
ergotherapeutischen Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht vertieft. Die Teilneh-
menden können einen fachspezifischen Befund erstellen und haben sich vor dem 
Hintergrund der sozialmedizinischen Fragestellungen zu gelungenen und nicht ge-
lungenen Formulierungen ausgetauscht. Die Teilnehmenden haben einen Über-
blick über derzeitig in der rehabilitativen Praxis verwendete valide Verfahren in der 
Ergotherapie zur Beurteilung der Leistungsfähigkeit von Rehabilitanden. 

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. 

Von den Arbeitsergebnissen der Kleingruppen wird ein Fotoprotokoll erstellt. Die-
ses kann den Teilnehmenden im Anschluss an das Seminar per E-Mail zur Verfü-
gung gestellt werden. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 2 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können Inhalte und Ziele des Moduls 2c „Ergotherapeutische 
Beiträge zur Leistungsbeurteilung” nennen. 

Begründung  
Für die Inhalte und Organisation des zweitägigen Seminars „Ergotherapeutische 
Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ soll die Zielsetzung dargestellt werden. Es soll 
verdeutlicht werden, dass es sich nicht um eine Vortragsreihe zur reinen Informati-
onsvermittlung handelt, sondern, dass das Mitwirken aller Teilnehmenden er-
wünscht ist. Die Möglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch soll im 
Mittelpunkt stehen. Dies fördert das Verständnis für die eigene Rolle bei der Erstel-
lung eines fachspezifischen Befundes, der Bestandteil und Grundlage für eine in-
terdisziplinär erstellte sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Rehabilitations-
alltag ist. 

Inhalt 

• Inhalte des Modul 2 

• Organisation und zeitlicher Ablauf der Veranstaltung (z. B. Pausen) 

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

− Änderungen im ergotherapeutischen Befund vorgenommen? Änderungen in der 
Kommunikation mit Ärzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte wahr? 

− Erwartungen, Bedürfnisse, Fragen für das Modul 2 

Material 

• Folie (siehe Seite14) 

Hinweise zur Durchführung 
Begrüßung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Überblick 
über den Ablauf, Moderation, Mitschrift: Fragestellungen und Diskussionspunkte 
der Teilnehmenden werden auf einem Flipchart notiert und im Verlauf der Veran-
staltung 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. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.2 Ergotherapeutischer Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden reflektieren ihre Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Lesen 
der Reha-Entlassungsberichte ihrer Rehabilitationseinrichtung und können Frage-
stellungen und Diskussionspunkte zum ergotherapeutischen Beitrag zur sozialme-
dizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team formulieren. 

Begründung  
Die Teilnehmenden sollen zur aktiven Gestaltung der Schulung motiviert werden. 
Die Hausaufgabe, die am Ende des Modul 1 gestellt wurde, eröffnete den Teilneh-
menden die Möglichkeit, sich auf die Inhalte des Moduls 2 vorzubereiten. Sie sollen 
zum Beispiel klinische Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen in das Seminar 
einbringen. Die Referenten erhalten einen Überblick über die Fragen der Teilneh-
menden und aktuelle Vorgehensweisen in den Rehabilitationseinrichtungen. Es soll 
deutlich werden, dass die Diskussion und Bearbeitung von Fragestellungen und 
möglicher Problemlagen im Vordergrund stehen. 

Inhalt 

• Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmenden aus der Hausaufgabe 
des Moduls 1: fünf Reha-Entlassungsberichte aus der eigenen Rehabilita-
tionseinrichtung lesen 
− An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben Sie Beschreibungen von The-

rapieverläufen oder Therapieergebnissen der Ergotherapie gefunden? 
− An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht gehören die Therapieverläufe und The-

rapieergebnisse der Ergotherapie aufgeführt? 
− Was würden Sie gern zum Entlassungsbericht beitragen? 

Material 

• Folie (siehe Seite16) 

Hinweise zur Durchführung 
Moderation, Mitschrift auf Flipchart 
Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden können bei Bedarf auf 
einem Flipchart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet werden. 

Zeit circa 30 Minuten  

Anmerkung 
Es wird Rehabilitationseinrichtungen geben, in denen die Berufsgruppe der Ergo-
therapeuten bereits eigene Befunde in strukturierter Form erstellen und diese Ein-
gang in den Reha-Entlassungsbericht finden. In anderen Einrichtungen sind thera-
peutische Berufsgruppen an der Erstellung des Reha-Entlassungsberichtes kaum 
beteiligt. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.3 Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht 
erläutern und den ergotherapeutischen Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht be-
nennen. 

Begründung  
Im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation ist im Reha-Entlassungsbericht bei 
der individuellen Darstellung der Anamnese und der Fähigkeiten eines Rehabilitan-
den von dem Begriff der Funktionsfähigkeit im Sinne der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) auszugehen. Die-
sem liegt eine Wechselbeziehung zwischen dem bestehenden Gesundheitsprob-
lem eines Rehabilitanden und seinen Kontextfaktoren zugrunde. Dabei können För-
derfaktoren und Barrieren den Zustand der Funktionsfähigkeit des Rehabilitanden 
beeinflussen. Diese sozialmedizinisch bedeutsamen Themen sind auch Gegen-
stand der ergotherapeutischen Diagnostik und Therapie. Die Vermittlung der Inhalte 
der Ergotherapie im Reha-Entlassungsbericht unter der Perspektive der ICF soll die 
einheitliche Verwendung, die Einbindung in das interprofessionelle Team und das 
eindeutige Verständnis der Teilnehmenden unterstützen. 

Inhalt 

• Aufbau des Reha-Entlassungsberichtes 

• ICF-Orientierung im Reha-Entlassungsbericht 

• ergotherapeutischer Beitrag im Reha-Entlassungsbericht 

Material 

• Folien (siehe Seiten 18 - 25) 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Vortrag 

Zeit c i rca  30 Minu ten  

Anmerkung 
Die Inhalte des Lehrziels bauen auf den bereits vermittelten Inhalten aus dem Mo-
dul 1 „Sozialmedizinische Grundlagen“ auf. Es besteht die Möglichkeit, vertiefende 
Fragen der Teilnehmenden zum Thema zu diskutieren. 
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

1.4 Formulierung eines ergotherapeutischen Befundes 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden formulieren einen ergotherapeutischen Befund mit einem res-
sourcenorientierten Ansatz. 

Begründung  
Der Befund zum Ende einer Rehabilitation ist das Fachurteil der jeweiligen thera-
peutischen Berufsgruppe. Er ist Grundlage und Bestandteil einer interdisziplinär er-
stellten sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Die Bearbeitung von Fallbeispie-
len ermöglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen Kenntnisse zu vertiefen, ihre 
praktischen Fähigkeiten bei der ergotherapeutischen Befunderstellung und -formu-
lierung zu erproben und zu verbessern. Die Diskussion und Beantwortung von Fra-
gen und Unklarheiten innerhalb der eigenen Berufsgruppe stärkt die Handlungssi-
cherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Anforderungen an die ergotherapeutische Dokumentation und die Erstel-
lung von ergotherapeutischen Berichten (Handout, Literaturempfehlungen 
siehe unter Anmerkung) 

• Erarbeitung von Fallbeispielen 
− Formulierung ergotherapeutischer Befunde 

• Austausch über die Aussagekraft der Formulierungen 

Material 

• Handouts: 
− Anforderungen an die ergotherapeutische Dokumentation - „Kleiner Leitfaden“ (siehe 

Seite 29 - 30) 
− Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zusammenfassungen für die Ergothe-

rapie (siehe Seite 31) 
− Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Folien Seite 32 – 33) 

• Folie (siehe Seite 28) 

• Flipchart-Blätter für Kleingruppen 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Kurzvortrag (20 Minuten), Kleingruppenarbeit (30 Minuten), Moderation 
der Diskussion der ergotherapeutischen Befunde (40 Minuten) 

Nach einer thematischen Einführung werden die Teilnehmenden in Kleingruppen à 
5 - 6 Personen aufgeteilt. Die Teilnehmenden erhalten zur Erstellung des ergothe- 
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rapeutischen Befundes Fallvignetten, bei denen Eckdaten des zu beurteilenden Re-
habilitanden wie Geschlecht, Alter, erlernter Beruf, Funktionsdiagnose und ggf. Be-
schwerden beschrieben sind. Die Kleingruppen haben die Aufgabe, vor dem Hin-
tergrund dieser Daten einen Rehabilitationsplan zu entwickeln, der für die Reha-
Zielerreichung die notwendigen spezifischen ergotherapeutischen Interventionen 
festlegt. Anschließend soll der ergotherapeutische Befund erstellt und auf einem 
Flipchart festgehalten werden. Im Anschluss stellt jede Kleingruppe ihren Formulie-
rungsvorschlag für den ergotherapeutischen Befund im Plenum vor und stellt die 
entstandenen Fragestellungen zur Diskussion. Im Plenum wird das Arbeitsergebnis 
der Kleingruppen gemeinsam geprüft und diskutiert, ob der beschriebene Reha-
Behandlungsplan und der ergotherapeutische Befund nachvollziehbar sind.  

Zeit c i rca  90 Minu ten  

Anmerkung 
Literaturempfehlungen: 
Köser, P. (2021). Hilfen zur Befunderhebung /Arbeitsdiagnostik. Edition Vita Ac-

tiva - Ergotherapeutische Arbeitshilfen. Idstein: Schulz-Kirchner.6. Auflage. 
Strebel, H., Merklein de Freitas C., Kranz, F. (2022). Assessments in der Ergothe-

rapie. Die (Re-)Evaluation klienten- und betätigungsbasiert gestalten, Göttin-
gen: Hogrefe. 

Deutscher Verband Ergotherapie e.V. (Hrsg.). Ergonomie-Ratgeber und weitere 
Broschüren der AGR Heilmittel-Richtlinie PLUS, (DVE), 1. Auflage 2021 / 
Stand 02/2022 

Assessement-Datenbank des Deutschen Verbands Ergotherapie e.V: 
www.dve.info 
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Handout: Anforderungen an die ergotherapeutische Dokumenta-
tion – „Kleiner Leitfaden“ 

 
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-
laufsdarstellungen/Aufgabenzuweisungen. 

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

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

- Die Aufzeichnungen sind für alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere 
Nachfrage als Handlungsanleitung verstehbar. „Doppeldokumentationen“ sind 
zu vermeiden. 

- Die 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) wird verwiesen. 
- 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 Pa-
tienten/Klienten sollte erkennbar sein. 
 Umfang der erforderlichen Unterstützung 
 Beratung, Anleitung 

- Strukturvorgaben: Die Anamnese/der Abschlussbericht etc. ist zeitnah ent-
sprechend den Vorgaben erstellt. 

- Die Auswertung der Verlaufsdokumentation ist gleich die Erfolgskontrolle the-
rapeutisch/pflegerischen 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 elek-
tronisch 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 für die Ergotherapie 

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

zu erstellen. 
- Beginn grundsätzlich mit einem einleitenden Satz, wie beispielsweise „In der 

Ergotherapie wurde...“ 
- Namen der Rehabilitanden bitte grundsätzlich nicht erwähnen, z. B. „der Pati-

ent“ 
- keine Schrägstriche (/), Sonderzeichen und fachspezifischen Abkürzungen ver-

wenden 
- 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 in der Selbstversorgung ADL und IADL) be-
schreiben. 

- Empfehlungen zu weiterführenden Maßnahmen werden vom ärztlichen Dienst 
getroffen. 

 
Irrelevante Informationen (ergotherapiespezifische Informationen: wie mobilisie-
rende Techniken/Tonusverhältnisse der scapulaumgebenden Muskulatur oder 
welche Medien zur Verbesserung der räumlich konstruktiven Leistungen einge-
setzt wurden) sollen nicht aufgeführt werden. 

- eher Sätze wie „Bei basalen/aktiven Verrichtungen der Selbstversorgung...“ 
- Beschreibungen der Vorgehensweise im Rahmen der Therapie nur in der 

Verlaufsdokumentation ausformulieren. 
- keine therapiespezifischen Eigennamen nutzen 
- Ausführliche ergotherapeutisch detaillierte Befunde (ergotherapeutische As-

sessments etc.) sind nur für die Informationsweitergabe im ergotherapeuti-
schen Team, zur Darstellung der ergotherapeutischen Arbeitsweise und zur 
Übergabe bei Urlaub oder Krankheit im Team vorgesehen. 

 
Skalen und Scores: 

- prägnante Ergebnisse aus Testverfahren etc. beschreibend darstellen 
- Vergleichswerte zur Erfassung/Darstellung von Fortschritten nur für die in-

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

1.5 Ergotherapeutische Assessments zur Leistungsbeurteilung 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können ergotherapeutische Assessments zur Leistungsbeur-
teilung nennen und deren Einsatz begründen. 

Begründung  
Voraussetzung für die Erstellung eines auf den individuellen Bedarf des Rehabili-
tanden ausgerichteten Behandlungsplans und eines fachspezifischen Befundes am 
Ende einer Rehabilitation ist eine valide Diagnostik der Einschränkungen und Be-
schwerden des Rehabilitanden. Neben der klinischen Befundung können zum Bei-
spiel standardisierte Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumente, standardisierte In-
terviews und Tests bzw. Assessments zur Beurteilung der Leistungsfähigkeit zum 
Einsatz kommen. Die Kenntnis der derzeitig in der rehabilitativen Praxis verwende-
ten validen Verfahren ermöglicht den Teilnehmenden, das eigene diagnostische 
Arbeiten zu reflektieren und Anregungen für neue diagnostisch relevante Themen 
und Instrumente zu sammeln. 

Inhalt 

• Screeningverfahren, Assessments (Profilvergleichsverfahren), Selbst- und 
Fremdbeurteilungsinstrumente (Fragebogen), Interviewverfahren, Funkti-
onstests, apparative Systeme, Scores (Beispiele siehe Handout) 
− Vor- und Nachteile? 
− Umsetzungsmöglichkeiten im Klinikalltag? 
− Gütekriterien? 
− Wirtschaftlichkeit? 

• Assessments für Fallbeispiele aus LZ1.4 

Material 

• Folien (siehe Seite 36) 

• Handout: Kurzinformationen zu relevanten/möglichen Assessments und 
Instrumenten im Rahmen der ergotherapeutischen Intervention (siehe 
Seite 37 – 40) 

• Handout: Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 36) 

• Flipchart-Blätter der Kleingruppen aus LZ 1.4 

Hinweise zur Durchführung 
Kleingruppenarbeit (20 Minuten), Moderation der Diskussion und Ergänzung der 
Beiträge (40 Minuten) 
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Hier sollen die bereits erarbeiteten Fallbeispiele aus dem LZ 1.4 als Arbeits- und 
Diskussionsgrundlage verwendet werden. Aufbauend auf der Beschreibung der 
Funktionen und Fähigkeiten, die einen Einfluss auf die Leistungsfähigkeit der Re-
habilitanden haben, sollen jetzt unterstützende Instrumente und Assessments für 
eine weiterführende Diagnostik, bezogen auf das vorliegende Fallbeispiel, eruiert 
werden. Im Mittelpunkt stehen die Erfahrungen der Teilnehmenden mit Instrumen-
ten, die sie im rehabilitativen Alltag anwenden. 

Es empfiehlt sich, dass die Teilnehmenden der bestehenden Kleingruppen aus dem 
LZ 1.4 weiter gemeinsam an ihrem Fallbeispiel arbeiten. Die Instrumente können 
zum ergotherapeutischen Befund ergänzt und in Bezug auf Praktikabilität im Reha-
bilitationsalltag sowie Gütekriterien kritisch diskutiert werden. Fehlende Assess-
ments werden vom Referenten ergänzt. 

Zum Abschluss werden die Teilnehmenden gefragt, ob sie, neben den bereits auf 
die Fallbeispiele zugeschnittenen Assessments, in ihrer praktischen Arbeit weitere 
Instrumente zur Leistungsbeurteilung verwenden. 

Zeit c i rca  60 Minu ten  

Anmerkung 
Es empfiehlt sich, die in den Arbeitsgruppen erarbeiteten Assessments und Instru-
mente, auch vor dem Hintergrund ihres Für und Wider bezüglich des Einsatzes in 
der rehabilitativen Praxis zu diskutieren. Den Teilnehmenden sollte in diesem Zu-
sammenhang die Sorge genommen werden, dass sie zukünftig unbedingt spezifi-
sche Assessments verwenden müssen. Für die Erstellung der sozialmedizinischen 
Leistungsbeurteilung sind neben den wichtigen Verhaltensbeobachtungen während 
der Ergotherapie und im Rehabilitationsalltag, den Befunden der anderen Berufs-
gruppen und den Selbstangaben der Rehabilitanden, die ergotherapeutischen As-
sessments und Instrumente lediglich eine ergänzende Informationsquelle. 

Es ist empfehlenswert, einen Überblick über relevante berufsgruppen- und indika-
tionsspezifische Instrumente und Assessments als Handout an die Teilnehmenden 
zu verteilen. Dieser sollte vor dem Seminar auf Aktualität überprüft werden. 
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Handout: Kurzinformationen zu relevanten/möglichen Assessments und Instrumenten im Rahmen der 
ergotherapeutischen Intervention 

 
Assessment Kurzinformation 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ergotherapeutisches Assessment (EA) 
 

Das Ergotherapeutische Assessment unterstützt die spezifische ergotherapeutische Di-
agnostik, Therapieplanung, -dokumentation und -evaluation sowie die Informationsor-
ganisation im interdisziplinären Team. Es ist von Ergotherapeuten (um die Autoren H. 
Akkad, C. Seume, H. Häußermann und S. Voigt-Radloff) entwickelt und wissenschaft-
lich auf Testgütekriterien und seine Anwendbarkeit untersucht worden und wird seither 
laufend weiterentwickelt. 
Das EA misst alltagsrelevante und am individuellen Umfeld orientierte Aktivitäten oder 
deren Einschränkungen in den Bereichen: 
 Aktivitäten der körperlichen Selbstversorgung 
 Aktivitäten der eigenständigen Lebensführung 
 alltagsrelevante Folgen sensomotorischer Funktionen 
 alltagsrelevante Folgen kognitiver neuropsychologischer Funktionen 
 alltagsrelevante Folgen psychosozialer Funktionen 
 arbeitsrelevante Basisleistungen 

Merkmalprofile zur Eingliederung Leis-
tungsgewandelter und Behinderter in 
Arbeit (MELBA) 

Das Verfahren wurde von einer Forschungsgruppe unter Leitung von Prof. Dr. S. Wein-
mann (1986) an der Gesamthochschule Siegen im Auftrag des Ministeriums für Arbeit 
und Sozialordnung entwickelt. Das MELBA ist ein Profilvergleichsverfahren (Fähigkei-
ten-, Anforderungsprofil, Dokumentation) zur beruflichen Rehabilitation und Integration. 

Instrumentarium zur Diagnostik von  
Arbeitsfähigkeiten (Ida) 

Das Ida wurde mit Unterstützung des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe, Haupt-
fürsorgestelle, von einer Arbeitsgruppe unter der Verantwortung von Prof. Dr. S. Wein-
mann an der Universität Siegen entwickelt und erprobt, um die Schlüsselqualifikationen 
des Dokumentationsinstrumentes MELBA zu erheben und einzuschätzen. 
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Motor Activity Log (MAL) Der MAL erfasst, inwieweit der betroffene Arm funktional im Alltag eingesetzt wird. 
Dadurch kann abgeschätzt werden, ob der Transfer neuer Bewegungsabläufe in den 
Alltag des Klienten gelingt. 

Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten/Betätigung 

Assessment of Communication & Inter-
action Skills (ACIS) 

Assessment der Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten 
Das ACIS ist ein Instrument, das auf der Theorie des Praxismodells MOHO (Model of 
Human Occupation) basiert. 

Rollencheckliste Die Rollencheckliste wurde 1985 von Oakley, Kielhofner und Barris entwickelt. Sie ba-
siert auf dem Modell der menschlichen Betätigung (MOHO) von Kielhofner und wurde 
erstellt, um von den Klienten zu erfahren, welche Rollen sie in ihrem Leben einnehmen 
und welchen Wert sie ihnen zumessen. 

Work Environment Impact Scale (WEIS) 
 

Die WEIS ist ein teilstrukturiertes Interview mit einer Ratingskala vor dem Hintergrund 
des Models of Human Occupation (MOHO). Sie gibt Informationen darüber, inwieweit 
Faktoren der Arbeitsumgebung auf die Leistungsfähigkeit, die Zufriedenheit sowie das 
physische, emotionale und soziale Wohlbefinden Einfluss nehmen. Im ersten Schritt 
werden die Rahmenbedingungen anhand objektiver Faktoren des Arbeitsumfeldes er-
hoben, die im zweiten Schritt bewertet werden. 

Canadian Occupational Performance 
Measure (COPM) 
 

Das COPM ist ein kanadisches Erhebungs- und Ergebnismessinstrument der Betäti-
gungsperformanz. Es basiert auf klientenzentrierter Praxis und steht in Verbindung zum 
Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) sowie zu der in 2007 erweiter-
ten Form des Modells Canadian Model of Occupational Performance and Engagement. 

Worker Role Interview (WRI) 
 

Das Worker Role Interview basiert auf dem theoretischen Rahmen des Models of Hu-
man Occupation (MOHO). Es ist für die Erhebung von psychosozialen Variablen und 
Umweltvariablen bei verletzten Berufstätigen oder Personen mit Langzeiterkran-
kung/Behinderung gedacht (Braveman et al. 2007: 9, 12). 
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Occupational Questionnaire (OQ)  
Fragebogen zur Betätigung (Beschäfti-
gung) 
 

Der OQ ist eins von inzwischen über 20 Assessments des MOHO von Kielhofner und 
wurde entwickelt, um den Zusammenhang zwischen dem Subsystem Volition, beste-
hend aus persönlichen Interessen, Werten und Selbstbild sowie dem Betätigungsver-
halten zu messen bzw. zu bewerten. 

Osnabrücker Arbeitsfähigkeiten-Profil 
(O-AFP) 
 

Das O-AFP wurde von K. H. Wiedl und S. Uhlhorn vom Fachbereich Humanwissen-
schaften der Universität Osnabrück unter wesentlicher Mitwirkung der ErgotherapeutIn-
nen des AMEOS Klinikums Osnabrück entwickelt, da bisher im deutschsprachigen 
Raum kein geeignetes Instrument zur Messung allgemeiner Arbeitsfähigkeiten vorlag. 
Allgemeine Arbeitsfähigkeiten gelten gemeinhin als bester klinischer Prädiktor der be-
ruflichen Wiedereingliederung von Personen mit psychiatrischen Erkrankungen. Es er-
fasst die allgemeinen Arbeitsfähigkeiten, in denen psychisch erkrankte Personen häufig 
Beeinträchtigungen aufweisen, mittels der drei Skalen „Lernfähigkeit“, „Fähigkeit zur so-
zialen Kommunikation“ und „Anpassung“. 

Evaluation of Social Interaction (ESI) 
 

Das ESI bietet eine betätigungsorientierte, standardisierte und kontextrelevante Ein-
schätzung der sozialen Interaktionsfähigkeit auf der Ebene der Performanzfertigkeiten. 
Im Zusammenhang mit dem Occupational Therapy Intervention Process Model (O-
TIPM) ist es ein wertvolles Tool zur Erfassung, Interventionsplanung, Durchführung und 
Re-Evaluation in der Ergotherapie. Um die bestehenden Assessments, z. B. das ACIS 
und das ASI (Eglund et al. 1995), an die Sichtweise des ICF anzupassen, entwickelte 
Fisher diese weiter und nannte das veränderte Assessment (Evaluation of Social Inter-
action, ESI – gesprochen Fisher & Griswold 2010). 

Arm- Handfunktion 
Kraftmessung der Hand Dynamometer 
 

Messung der Hand- oder Fingerkraft. Leistungen wie Präzision, Schnelligkeit, Flüssig-
keit, Variabilität in niederen Kraftbereichen können so ein detailliertes Bild über zereb-
rale Störungen der Kraftkontrolle liefern. 

Nine Hole Peg Test Der Test beurteilt die Geschicklichkeit der Finger und verlangt proximale motorische 
Kontrolle der oberen Extremität.  
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Box and Block Test 
 

Der Box and Blocks Test ist ein standardisierter Test, der die unilaterale grobe Ge-
schicklichkeit misst. Der Test wird in der Rehabilitation von Erwachsenen und Kindern 
sowie in der Forschung eingesetzt. Er benötigt wenig Zeit, wird international angewen-
det und es liegen Informationen zur Reliabilität sowie zur Validität vor. 

DASH-Fragebogen Ein Messinstrument zur Ergebnisevaluation armverletzter Patienten. Der Fragebogen 
beschäftigt sich sowohl mit Symptomen als auch mit Fähigkeiten, bestimmte Tätigkei-
ten auszuführen. 

Untersuchung zerebraler Handfunk-
tionsstörungen 
 

untersucht werden acht Bereiche: prämorbide Handpräferenz, subjektive Beschwerden 
beim Gebrauch der Hände, elementare Bewegungen und Handgriffe, Sensibilität, funk-
tionelle Leistungen, quantitative Untersuchung und Apraxie. 

Bürotest (BT) Der Büro-Test ist ein Verfahren zur Untersuchung der praktisch-kaufmännischen Fähig-
keiten für Büroarbeiten. Es handelt sich dabei um die Erfassung von praktisch anschau-
lichem Denken, Kombinations- und Organisationsfähigkeit. 

Lienertsche Drahtbiegeprobe (DBP) 
 

Die Drahtbiegeprobe ist ein Mittel zur manumotorischen Funktionsprüfungs- und Eig-
nungsdiagnostik. Die Aufgabe besteht darin, Drähte nach gegebener Vorlage manuell 
zu bearbeiten. Dabei wird eine Zeit vorgegeben, in der die Aufgabe erledigt werden 
soll. Das Verfahren eignet sich vor allem für einen Einsatz im Bereich der metallverar-
beitenden Berufe. Die Drahtbiegeprobe gilt als klassisches Verfahren zur Diagnose des 
sogenannten Handgeschicks. 

Diverse individuell in den Einrichtungen zur Anwendung kommende Instrumente  
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Modul 2c: Ergotherapeutische Beiträge zur Leistungsbeurteilung 

Seminareinheit 2 
Themen 

- Fallarbeit mit dem biopsychosozialen Modell der Funktionsfähigkeit 
- Rollenverständnis: Diagnostiker- und Therapeutenrolle 
- Beschwerdenvalidierung 
- Zusammenfassung und Ausblick auf Modul 3 

Dauer der Seminareinheit 

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit 

Zahl der Teilnehmenden 

maximal 20  

Zielgruppe 

Ergotherapeuten, die in der medizinischen Rehabilitation tätig sind 

Leitung 

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten 
- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, ein Ergotherapeut mit 

klinischer Expertise 

Raumausstattung 

- Tische und Stühle in U-Form 
- Beamer/Laserpointer, Presenter 
- Flipchart 
- Metaplanwände mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Modells der 

ICF (Gesundheitsproblem, Körperfunktion/ -struktur, Aktivitäten, Partizipation/Teil-
habe, Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren) 

- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls 

Handouts 

- Handzettel der Präsentationen (2 Folien pro Seite) oder das Manual des Moduls 
2c 

- Handouts (LZ 2.1) 
- Aufgabenstellung Kleingruppe mit sozialmedizinischen Fallvorgaben 
- Das biopsychosoziale Modell der ICF 
- Langfassung personbezogene Faktoren DGSMP 
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit 
Am Ende der Seminareinheit können die Teilnehmenden das biopsychosoziale Modell 
der Funktionsfähigkeit der ICF zur individuellen Beschreibung von Rehabilitanden an-
wenden. Der Austausch zum Thema Rollenverständnis und Rollenkonflikte, die mit der 
therapeutischen und diagnostischen Tätigkeit in einer Rehabilitationseinrichtung ein-
hergehen können, sensibilisieren die Teilnehmenden für diese Problemstellung. Sie 
haben Ansätze zum Umgang mit diesen Konfliktsituationen gelernt. Die Teilnehmen-
den können negative und positive Antwortverzerrungen bei Rehabilitanden benennen 
und haben einen Überblick über Möglichkeiten der Beschwerdenvalidierung. 

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

2.1 Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit (ICF) 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können das biopsychosoziale Modell der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) zur individuellen Darstellung und Beschreibung eines 
Rehabilitanden anwenden. 

Begründung  
Die ICF fördert mit der Verwendung des biopsychosozialen Modells der Funktions-
fähigkeit die Einbeziehung der individuellen Kontextfaktoren in den Prozess der Re-
habilitation und damit ebenso in die sozialmedizinische Beurteilung. Mit der Bear-
beitung von Fallbeispielen üben die Teilnehmenden die individuelle Fähigkeitsbe-
schreibung für Rehabilitanden unter Anwendung des biopsychosozialen Modells 
der Funktionsfähigkeit ein. Diese bildet eine Grundlage für die Erstellung des fach-
spezifischen Befundes zum Ende der Rehabilitation. Die Diskussion und Beantwor-
tung von Fragen und Unklarheiten stärkt die Handlungssicherheit der Teilnehmen-
den. 

Inhalt 

• biopsychosoziales Modell der ICF 
− Körperfunktionen und –strukturen 
− Aktivität und Partizipation 
− Kontextfaktoren: Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren 

• Erstellung von Fähigkeitsbeschreibungen mit dem biopsychosozialen Mo-
dell der Funktionsfähigkeit 

Material 

• Folien (siehe Seiten 45 - 47) 

• Handouts: 
− Aufgabenstellung Kleingruppe mit sozialmedizinischen Fallvorgaben (siehe Seite 48) 
− Das biopsychosoziale Modell der ICF als Vorlage (siehe Seite 49) 
− Grotkamp, S. et al. (2019). Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Modell 

der WHO: Systematik DGSMP – Langfassung. www.dgsmp.de/wp-con-tent/uplo-
ads/2019/12/191213_DGSMP_Systematik_zu_den_Personbezogenen_Fakto-
ren_Langfassung.pdf (Internetzugriff 23.09.2022).  

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

• Metaplanwände mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Mo-
dells der ICF, Metaplankarten, Stifte 
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Hinweise zur Durchführung 
Kurzvortrag (10 Minuten), Kleingruppenarbeit (40 Minuten), Diskussion der Fallbei-
spiele (40 Minuten) 
 
Nach einer kurzen thematischen Einführung werden die Teilnehmenden in Klein-
gruppen à 5 – 6 Personen eingeteilt. Jede Kleingruppe erhält ein Fallbeispiel, bei 
dem lediglich das Leistungsvermögen bei Entlassung vorgegeben ist und eine Me-
taplanwand mit den vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Modells der 
ICF. Die Teilnehmenden sollen auf Metaplankarten aufschreiben, welche Informa-
tionen sie vom Rehabilitanden für die Erstellung einer ergotherapeutischen Leis-
tungseinschätzung benötigen und welche Fähigkeiten sie erheben, beobachten 
bzw. erfragen müssen. Die gesammelten Punkte ordnen die Kleingruppen den Ka-
tegorien des biopsychosozialen Modells der ICF an der Metaplanwand zu. Abschlie-
ßend sollen die Teilnehmenden diskutieren, bei welchen Berufsgruppen fehlende 
bzw. zusätzliche Informationen für die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung zu 
erfragen sind. Dafür erhalten die Teilnehmenden 40 Minuten Zeit. Im Anschluss 
stellt jede Kleingruppe dem Plenum sein Fallbeispiel vor und erläutert Schwierig-
keiten und Fragestellungen, die bei der Bearbeitung der Aufgabe entstanden sind. 
Diese werden gemeinsam und lösungsorientiert diskutiert. Hier sollte von Seiten 
der Referenten ein Abgleich mit den im Reha-Entlassungsbericht geforderten Infor-
mationen erfolgen.  

Zeit c i rca  90 Minu ten 
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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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Wissen Einstellung Handlungskompetenz 

2.2 Rollenverständnis 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Unterschiede zwischen der Therapeuten- und der 
Diagnostiker-Rolle im Rehabilitationsprozess erläutern und Ansätze zum Umgang 
mit diesen beiden Rollen benennen. 

Begründung 
Im Rehabilitationsprozess sind die Ergotherapeuten auf der einen Seite als Be-
handler für die individuelle Therapieplanung und Therapiedurchführung und auf der 
anderen Seite als Diagnostiker tätig, der die Beurteilung der Leistungsfähigkeit des 
Rehabilitanden unterstützt. In der Rolle des Therapeuten arbeiten sie gemeinsam 
mit dem Rehabilitanden und verfolgen das gemeinsame Ziel, die Lebenssituation 
positiv zu beeinflussen. In der Rolle des Diagnostikers muss der Therapeut die vom 
Rehabilitanden geäußerten Fähigkeitseinschränkungen hinsichtlich ihrer Auswir-
kungen auf das Erwerbsleben beurteilen und ohne die Berücksichtigung der Präfe-
renzen des Rehabilitanden bewerten. In diesem Spannungsfeld können beide Rol-
len kollidieren. Die Teilnehmenden erhalten die Möglichkeit, eigene Erfahrungen 
und Auswirkungen auf ihr therapeutisches Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten 
Ansätze zu einem verbesserten Umgang mit solchen Situationen im Rehabilitati-
onsalltag erhöhen die Handlungssicherheit der Teilnehmenden. 

Inhalt 

• Rollenverständnis - Konflikt zwischen Therapeuten- und Diagnostiker-
Rolle? 
− Konsequenzen für den Ergotherapeuten in der Arbeit mit Rehabilitanden 

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

• Diagnostiker-Rolle 
− Rollenverständnis als Diagnostiker bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung 
− Aufgaben des Diagnostikers bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung 

• Motivationslage des Rehabilitanden 

Material 

• Folien (siehe Seiten 52 - 53) 

Hinweise zur Durchführung 
interaktiver Kurzvortrag (10 Minuten), Austausch in Kleingruppen mit Rollenspiel 
(30 Minuten), Moderation der Diskussion von Lösungsansätzen (50 Minuten) 
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In Kleingruppen zu 4 - 5 Personen wird ein Austausch über Erfahrungen mit dem 
Thema Rollenkonflikt geführt. Typische Problemstellungen sollen in den Kleingrup-
pen erarbeitet und anschließend als kurzes Rollenspiel in der Großgruppe vorge-
stellt werden. Problemstellungen und Lösungsansätze können dann anhand dieser 
Beispiele diskutiert werden.  

Zeit circa 90 Minuten 

Anmerkung 
In Abhängigkeit von den Bedürfnissen der Teilnehmenden kann diesem Thema 
auch mehr Zeit eingeräumt werden. Gegebenenfalls muss dann das LZ 2.3 zum 
Thema Beschwerdenvalidierung gekürzt werden. 
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2.3 Beschwerdenvalidierung 

Lehrziel 
Die Teilnehmenden können die Ziele, Inhalte und Umsetzung der Beschwerdenva-
lidierung 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 Faktoren bzw. Kriterien be-
gründet sein. Das Wissen zu möglichen Antwortverzerrungen der Rehabilitanden 
im Klinikalltag und die Möglichkeiten diese zu validieren, sensibilisieren die Teil-
nehmenden für diese Thematik und fördern ihre Handlungssicherheit. 

Inhalt 
• Beschwerdenvalidierung 
• negative Antwortverzerrungen 

− Verdeutlichung 
− Aggravation 
− Simulation 

• positive Antwortverzerrungen 
− Dissimilation 

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

− ggf. Beschwerdenvalidierungstests 

Material 

• Folien (siehe Seiten 55 - 61) 

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 (Lehrziel 1.5) werden für die Beschwerdenvalidierung genutzt?  

Zeit circa 30 Minuten  
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2.4 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalte des Moduls 3 

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

Begründung  
Die strukturierte Zusammenfassung der Inhalte ermöglicht den Teilnehmenden, die 
für sie 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 Mo-
duls 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 63) 

Hinweise zur Durchführung 
Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3 „Sozialmedizin im Reha-Team“ 

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Moduls 2 „Ergotherapeutische 
Beiträge zur Leistungsbeurteilung“ im Rahmen des Curriculums „Sozialmedizini-
sche Leistungsbeurteilung im Reha-Team“ für die Teilnehmenden abschließend zu-
sammen. Sie geben einen inhaltlichen und organisatorischen Ausblick auf das dritte 
Modul im Curriculum. 

Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbögen werden verteilt. 

Zeit c i rca  30 Minu ten  
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