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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums
»oozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team*

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

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

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

- Ergotherapeuten

- Physiotherapeuten, Sport-/Gymnastiklehrer, Sportwissenschaftler

- Psychologen, Psychotherapeuten

- Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

- Ernahrungsfachkrafte

- Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

- Arzte

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

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

Im Modul 2 werden berufsgruppenspezifische Fortbildungsveranstaltungen ange-
boten. In kleineren Gruppen mit maximal 20 Teilnehmenden erarbeiten die einzel-
nen Berufsgruppen Aspekte zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung aus ihrer
berufs- und fachspezifischen Perspektive. Die Teilnehmenden erlernen fur die Dar-
stellung des Rehabilitanden im fachspezifischen Befund, das biopsychosoziale Mo-
dell der funktionalen Gesundheit der ICF anzuwenden. Zu diagnostischen Instru-
menten und Assessments fur die Erhebung von (Leistungs-) Fahigkeitsbeschrei-
bungen und zur Beschwerdenvalidierung wird ein fachlicher Austausch gefiuhrt. Des
Weiteren erlernen die Teilnehmenden durch die Bearbeitung von Fallbeispielen, ei-
nen fachspezifischen Befund zu erstellen. Sie setzen sich mit ihrer Rolle als Diag-
nostiker und Therapeut auseinander.

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

Im Modul 3 “Sozialmedizin im Reha-Team” stehen die Kommunikation der fachspe-
zifischen Leistungsbeurteilung innerhalb des Reha-Teams und die Umsetzung ei-
ner interdisziplinaren Erstellung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im
Rehabilitationsalltag im Mittelpunkt. Das Modul wird berufsgruppenubergreifend in
Gruppen a 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 glnstig hat es sich ge-
zeigt, wenn die therapeutischen und arztlichen 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 Vortrage, Diskussionen, Kleingrup-
penarbeit, Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vor- und/oder
Nachbereitung werden gegebenenfalls Hausaufgaben eingesetzt. Den Teilnehmen-
den werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der Vortrage,
Broschiuren und Internetadressen zur Verfigung gestelit.
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Als Referenten fur die Vortrage und die fachliche Anleitung der Kleingruppenarbeit
wird empfohlen, Experten der jeweils zu vermittelnden Fachthemen einzusetzen. In
allen Modulen ist ein Sozialmediziner bzw. Therapeut mit sozialmedizinischer Qua-
lifikation erforderlich. Fir das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden Be-
rufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte Uber ein-
schlagige Moderationserfahrungen verfigen und durch das jeweilige Seminar fuh-
ren.

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

Manuale zum Curriculum

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

- Modul 1
»>0zialmedizinische Grundlagen®
- Modul 2a
.Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2b
.Bewegungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2¢
.Ergotherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2d
.Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2e
.Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2f
.Beitrage der Pflege zur Leistungsbeurteilung”
- Modul 2g
JArzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung*
- Modul 3

,Sozialmedizin im Reha-Team"”
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Aufbau der Manuale

Zu jedem Modul erfolgt zunachst eine kurze Einleitung. Hier werden wichtige Hin-
weise fur die Durchfuhrung der Veranstaltung formuliert. Fur 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.
Daruber hinaus werden fur jeden Schulungsabschnitt
- Lehrziele formuliert und begrindet,
- Inhalte zur Erreichung des Lehrziels benannt,
- Durchfuhrungshinweise gegeben und
- Folienhilfen, Informationsmaterial und Handouts nach Bedarf zur
Verfugung gestellt.
Anmerkungen zur Neuauflage der Manuale

Das Curriculum wurde erstmals 2013 durchgefuhrt 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 mehrjahrigen Erfahrun-
gen in die Durchfihrung des Curriculums, gednderte gesetzliche Rahmenbedingun-
gen und die Ruckmeldung der Teilnehmenden ein. Es wurden zudem die Berufs-
gruppen der Erndhrungsfachkrafte, Arzte und Gesundheits- und Krankenpflege-
krafte in die Fortbildung einbezogen.

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

2022 wurden u. a. Literaturempfehlungen aktualisiert und Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention (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 mannliche
Form gewahlt. Gemeint sind aber immer alle Geschlechter.

Das Wort Lehrziel wird im Manual bei Aufzahlungen oder Querverweisen mit dem
Klrzel LZ bezeichnet. Der Reha-Entlassungsbericht wird im Manual mitunter mit
der Bezeichnung E-Bericht abgekurzt.

Literatur

DRV Bund (Hrsg.). Rahmenkonzept zur medizinischen Rehabilitation in der ge-
setzlichen Rentenversicherung. Deutsche Rentenversicherung Bund. Berlin:
20009.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 1. Sozialmedizinische Grundlagen. Deutsche Rentenversiche-
rung Bund. Berlin: 2022a.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2a. Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung. Deutsche
Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022b.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2b. Bewegungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurtei-
lung. Deutsche Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022c.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2d. Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung. Deut-
sche Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022d.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2e. Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurtei-
lung. Deutsche Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022e.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2f. Beitrage der Pflege zur Leistungsbeurteilung. Deutsche Ren-
tenversicherung Bund. Berlin: 2022f.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 2g. Arzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Deut-
sche Rentenversicherung Bund. Berlin: 2022g.

DRV Bund (Hrsg.). Curriculum Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team. Modul 3. Sozialmedizin im Reha-Team. Deutsche Rentenversicherung
Bund. Berlin: 2022h.

Worringen, U., Hoppe, A., Derra, C., Kalwa, M., Briggemann, S. (2016). Nutzen
des Curriculums ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team* fur
die Rehabilitationspraxis. Rehabilitation, 55, 238-247.

Seite 7



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2¢ Ergotherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Inhaltsverzeichnis

VORBEMERKUNG ZU DEN MANUALEN DES CURRICULUMS
» SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM . .iiiiiiiiiirennns 3

EINFUHRUNG IN DAS MoDUL 2C ,ERGOTHERAPEUTISCHE BEITRAGE ZUR

LEISTUNGSBEURTEILUNG .. . uuitiiiiiieetraiannteesasnnneessasannesssssannnsssssnnnnssssnnns 9
SEMINAREINHEIT 1. ueiiiiiiii it i s s s s s s s n s s s s s n s san s s san e sannnas 11
1.1 Aufbau und Ziele des MOAUIS 2 ..........uuumiiiee e 13
1.2 Ergotherapeutischer Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht..............ccccccoiinnnnnns 15
1.3 Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht ............cccooooiiii i, 17
1.4 Formulierung eines ergotherapeutischen Befundes..............ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeen 26
1.5 Ergotherapeutische Assessments zur Leistungsbeurteilung.............cccccciiiiiiiininnnns 34
SEMINAREINHEIT 2.1 uiieiiiisaiaasssanesaansssanssaansssaanssaannsssanssssnnsssnnssssnnsns 41
2.1 Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(L ) ettt —a—————————————————————————— 43
b o] 1= 0 1YY =3 =T o [ 1R 50
2.3 BeschwerdenvalidiErung ........cooo i 54
2.4 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalte des Moduls 3., 62

Seite 8




CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2¢ Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Einfuhrung in das Modul 2¢
»Ergotherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung“

Das Modul 2 ,Fachspezifische Beitrage zur Leistungsbeurteilung” des Curriculums
»>0zialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team® wird als berufsgruppen-
spezifische Fortbildungsveranstaltung angeboten. In diesem Manual werden die In-
halte der Fortbildungsveranstaltung und deren Umsetzung fur die Berufsgruppe der
Ergotherapeuten dargestellt. Die Zielgruppe sind Ergotherapeuten, die in der medi-
zinischen Rehabilitation tatig 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 fur 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 fur die Erhebung von (Leistungs-)
Fahigkeitsbeschreibungen 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 Mdglichkeit
zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch zu sozialmedizinischen Themen
soll im Mittelpunkt stehen.

Zeitliche und raumliche Organisation

Das Modul 2 umfasst insgesamt 8 Zeitstunden. Dabei sind jeweils 4 Zeitstunden flr
jede Seminareinheit einzuplanen. Es ist empfehlenswert, in beiden Seminareinhei-
ten eine Pause von 30 Minuten anzubieten.

Fur die Fortbildungsveranstaltung wird ein Gruppenraum fur 20 Teilnehmende mit
einem U-férmigen Aufbau von Stihlen und Tischen bendtigt. Fur die Prasentatio-
nen und die Kleingruppenarbeit sollen Beamer, Flipchart, Moderationskoffer und
Metaplanwande zur Verfigung stehen.

Zahl der Teilnehmenden

Es empfiehlt sich, maximal 20 Teilnehmende fur die Fortbildungsveranstaltung ein-
zuplanen. Die vorausgehende Teilnahme am Modul 1 ,Sozialmedizinische Grund-
lagen® des Curriculums ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team*®
wird empfohlen.
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Modul 2¢ Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Personelle Ressourcen

Die Fortbildungsveranstaltung sollte von zwei Referenten durchgeflhrt werden. Die
sozialmedizinische Qualifikation eines Referenten ist erforderlich. Fur 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 Vortrage, 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 Vortrage,
Broschiuren und Internetadressen zur Verfigung gestelit.

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstutzt die Veranschaulichung von Semi-
narinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen fur 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 fur einen Rehabilitanden zu Geschlecht, Alter, medizinischer Diagnose und
sozialmedizinischer Einschatzung und sollen erarbeiten, welche Fahigkeitsein-
schrankungen dieser Rehabilitand aufweisen muss, damit er aus ergotherapeuti-
scher Sicht als leistungseingeschrankt 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 Bedurfnisse 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 indikationsibergreifend erfolgen.

Aktualisierung der Prasentationen und Handouts

Vor dem Hintergrund maoglicher gesetzlicher Veranderungen und Weiterentwicklun-
gen von zum Beispiel Formularen und Rehabilitationsangeboten muss vor jeder
Durchfihrung des Moduls eine fachliche Aktualisierung der Prasentationen und
Handouts erfolgen. Die im Manual dargestellten Materialien haben den Stand von
2022.
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Modul 2¢ Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Modul 2c: Ergotherapeutische Beitrage 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 tatig sind

Leitung

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten

- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, ein Ergotherapeut mit
klinischer Expertise

Raumausstattung

- Tische und Stuhle in U-Form

- Beamer/Laserpointer, Presenter

- Flipcharts (auch fur die Kleingruppenarbeit in LZ 1.4 und LZ 1.5)
- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls

Handouts

- Ablaufplan der Veranstaltung

- Handzettel der Pra@sentationen (2 Folien pro Seite) oder das Manual des
Moduls 2c

- Leitfaden

- Anforderungen an die Dokumentation

- Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zusammenfassungen fur
die Ergotherapie

- Handout: Kurzinformationen zu relevanten/méglichen Assessments und
Instrumenten im Rahmen der ergotherapeutischen Intervention

- Aufgabenstellung fur Kleingruppenarbeit (LZ 1.4 und LZ 1.5)
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2¢ Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

- Unterschriftenliste, inklusive Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung
und E-Mail-Adresse (blanco), Datenschutzerklarung

Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Am Ende der ersten Seminareinheit haben die Teilnehmenden ihre Kenntnisse zum
ergotherapeutischen Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht vertieft. Die Teilneh-
menden konnen 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 Uber-
blick Uber derzeitig in der rehabilitativen Praxis verwendete valide Verfahren in der
Ergotherapie zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit von Rehabilitanden.

Hinweise

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

Zur Unterstitzung eines weiterfuhrenden 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 Datenschutzerklarung sollte beigeflugt
werden.

Von den Arbeitsergebnissen der Kleingruppen wird ein Fotoprotokoll erstellt. Die-
ses kann den Teilnehmenden im Anschluss an das Seminar per E-Mail zur Verfu-
gung gestellt werden.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2c Ergotherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 2

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen Inhalte und Ziele des Moduls 2c ,Ergotherapeutische
Beitrage zur Leistungsbeurteilung” nennen.

Begriindung

Fur die Inhalte und Organisation des zweitagigen Seminars ,Ergotherapeutische
Beitrage 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-
wunscht ist. Die Mdglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch soll im
Mittelpunkt stehen. Dies fordert das Verstandnis fur die eigene Rolle bei der Erstel-
lung eines fachspezifischen Befundes, der Bestandteil und Grundlage fur eine in-
terdisziplinar erstellte sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Rehabilitations-
alltag ist.

Inhalt
e |nhalte des Modul 2

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

e Einstiegs-/BegrufRungsrunde
— Rehabilitationseinrichtung, Indikation
— Feedback zum Modul 1: Erfahrungen im Reha-Alltag:

— Anderungen im ergotherapeutischen Befund vorgenommen? Anderungen in der
Kommunikation mit Arzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte wahr?

— Erwartungen, Bedirfnisse, Fragen fir das Modul 2
Material
e Folie (siehe Seite14)

Hinweise zur Durchfliihrung

BegriiRung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Uberblick
uber den Ablauf, Moderation, Mitschrift: Fragestellungen und Diskussionspunkte
der Teilnehmenden werden auf einem Flipchart notiert und im Verlauf der Veran-
staltung bearbeitet.

Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung

Fur den Einstieg sollte genligend Zeit eingeplant werden. Es steht im Vordergrund,
die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedurfnissen abzuholen und Er-
wartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen.
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CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Ubersicht Modul 2¢

1. Tag: 14:00 — 18:30 Uhr
* Ruckblick auf Modul 1, Erwartungen an Modul 2
» ergotherapeutischer Beitrag im Reha-Entlassungsbericht
* Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht
» ergotherapeutischer Befund - Fallarbeit
+ ergotherapeutische Assessments

2. Tag: 08:00 — 12:30 Uhr
* biopsychosoziales Modell der ICF - Fallarbeit
* Austausch zum Rollenverstandnis
* Beschwerdenvalidierung
« Zusammenfassung und Ausblick auf Modul 3
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Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

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 kdnnen Frage-
stellungen und Diskussionspunkte zum ergotherapeutischen Beitrag zur sozialme-
dizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team formulieren.

Begriindung

Die Teilnehmenden sollen zur aktiven Gestaltung der Schulung motiviert werden.
Die Hausaufgabe, die am Ende des Modul 1 gestellt wurde, erdffnete den Teilneh-
menden die Moglichkeit, 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 Uberblick tber die Fragen der Teilneh-
menden und aktuelle Vorgehensweisen in den Rehabilitationseinrichtungen. Es soll
deutlich werden, dass die Diskussion und Bearbeitung von Fragestellungen und
maoglicher Problemlagen im Vordergrund stehen.

Inhalt

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

— An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben Sie Beschreibungen von The-
rapieverlaufen oder Therapieergebnissen der Ergotherapie gefunden?

— An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht gehéren die Therapieverlaufe und The-
rapieergebnisse der Ergotherapie aufgefiihrt?

— Was wirden Sie gern zum Entlassungsbericht beitragen?

Material
e Folie (siehe Seite16)

Hinweise zur Durchfiihrung

Moderation, Mitschrift auf Flipchart
Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden konnen 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.

Seite 15



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

D Gohinesicherung
Hausaufgabe aus dem Modul 1

Lesen von fiinf Reha-Entlassungsberichten aus lhrer Klinik

An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben
Sie Beschreibungen von Therapieverlaufen oder
Therapieergebnissen der Ergotherapie gefunden?

An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht
sollten die Therapieverlaufe und Therapieergebnisse
der Ergotherapie aufgefuhrt werden?

Was wurden Sie gern zum Reha-Entlassungsbericht
beitragen?
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.3  Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen die Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht
erlautern und den ergotherapeutischen Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht be-
nennen.

Begrindung

Im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation ist im Reha-Entlassungsbericht bei
der individuellen Darstellung der Anamnese und der Fahigkeiten eines Rehabilitan-
den von dem Begriff der Funktionsfahigkeit im Sinne der Internationalen Klassifika-
tion der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) auszugehen. Die-
sem liegt eine Wechselbeziehung zwischen dem bestehenden Gesundheitsprob-
lem eines Rehabilitanden und seinen Kontextfaktoren zugrunde. Dabei konnen For-
derfaktoren und Barrieren den Zustand der Funktionsfahigkeit 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 Verstandnis der Teilnehmenden unterstutzen.

Inhalt

e Aufbau des Reha-Entlassungsberichtes
e |ICF-Orientierung im Reha-Entlassungsbericht

e ergotherapeutischer Beitrag im Reha-Entlassungsbericht

Material

e Folien (siehe Seiten 18 - 25)

Hinweise zur Durchfiihrung

interaktiver Vortrag

Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung

Die Inhalte des Lehrziels bauen auf den bereits vermittelten Inhalten aus dem Mo-
dul 1 ,Sozialmedizinische Grundlagen® auf. Es besteht die Mdglichkeit, vertiefende
Fragen der Teilnehmenden zum Thema zu diskutieren.
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Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Der Reha-Entlassungsbericht

Sozialmedizin

* so kurz wie moglich unter
Einhaltung der vorgegebenen
Gliederung

« anschauliche Darstellung,
inhaltliche Verstandlichkeit
und Nachvollziehbarkeit

» sprachliche Préagnanz und R
Klrze bei hohem
Informationsgehalt

* Verdichtung der im
Reha-Team erhobenen
Informationen zu einer -
Gesamtdarstellung

Reha-Entlassungsbericht Blatt 2 ff.

Gliederung

1. Anamnese
2. Sozialmedizinische Anamnese

3. Aufnahmebefund, Diagnostik wahrend
Rehabilitation

4. Reha-Prozess und —Ergebnis

5. Empfehlungen fur weiterfUhrende
Malinahmen
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Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

1. Anamnese

1.1 jetzige Beschwerden
(z. B. kognitive Einschrédnkungen,
Einschréankungen der Feinmotorik/Handfunktion,
Probleme mit dem Sprechen)

1.2 bisheriger Verlauf der reha-relevanten
Beeintrachtigungen

1.3 weitere reha-relevante Erkrankungen
1.4 biographische Anamnese

1.5 vegetative Anamnese (z. B. Schlafstérungen)

2. Sozialmedizinische Anamnese

2.1 Sozialanamnese mit Kontextfaktoren

2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

2.3 Subjektive Beeintrachtigung der Aktivitat und
Teilhabe
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Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

2.2 Sozialanamnese mit Kontextfaktoren

Kontextfaktoren, die fallbezogen eine positive
oder negative Auswirkung haben:

— soziale Situation (soziale Unterstiitzung, Freundeskreis,
Belastungen im sozialen Umfeld)

— Freizeitverhalten

— Risikoverhalten (z. B. Bewegungsmangel, ungesunde
Ernéhrung, Stressbelastung, mangelnde Abgrenzung
zwischen beruflichem und privatem Leben)

2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

sorgfaltige Arbeitsplatzbeschreibung

- ermoglicht im Rahmen der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung den Abgleich der Fahigkeiten der
Rehabilitanden mit dem jeweiligen Anforderungsprofil
der beruflichen Tatigkeit/des Arbeitsplatzes

(subjektive Sicht des Rehabilitanden berticksichtigen)
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Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

2.3 Subjektive Beeintrachtigung
der Aktivitaten und Teilhabe

subjektive Wahrnehmung der gesundheitlichen
Beeintrachtigung in Bezug auf Arbeits- und
Alltagsbewaltigung

* \Was konkret fallt aus Sicht des Rehabilitanden
schwer?

 Liegen psychosoziale oder emotionale
Belastungen vor?

Beispiele fur Aktivitatseinschrankungen

» Beeintrachtigung der Mobilitat
(sitzen, stehen, gehen, heben, tragen ...)

* Beeintrachtigung beim Lernen, der Wissensanwendung,
der Kommunikation, der Konversation und Diskussion
(Probleme I6sen, Entscheidungen treffen, Lesen und
Schreiben)

« Beeintrachtigung bei allgemeinen Aufgaben und
Anforderungen
(Tagesablauf gestalten, Stressbewdltigung, Ubernahme von
Einzel- oder Mehrfachaufgaben u. a.)
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Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Beispiele fur Teilhabeeinschrankungen

« Beeintrachtigung der Bewaltigung des hauslichen
Lebens (Einkauf, putzen, kochen...)

» Beeintrachtigung der adaquaten Gestaltung
interpersoneller Interaktionen und Beziehungen
(Familie, Freunde, Kollegen, formelle/intime Beziehungen)

» Beeintrachtigung der Teilhabe am sozialen und
staatsburgerlichen Leben
(Restaurantbesuch, Beteiligung am Vereinsleben u. a.)

» Beeintrachtigung der Teilhabe am Arbeitsleben

3. Aufnahmebefund, Diagnostik
wahrend der Rehabilitation

3.1 allgemeiner korperlicher Befund, indikationsunabhangig
3.2 allgemeiner psychischer Befund
3.3 fachspezifischer Befund (indikationsspezifisch)

3.4 Diagnostik

— mit Ausrichtung auf reha-spezifische Ziele und Fragestellungen

— Erfassung der vorhandenen bzw. beeintrachtigten Funktionen und
Aktivitaten sowie deren Auswirkungen auf das jeweilige
Leistungsvermogen

— Validierung anamnestisch erhobener Angaben zur

Beeintrachtigung der Fahigkeiten (z. B. Ausdauer, héusliche
Selbstversorgung, (fein-)motorische Féhigkeiten)
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Bund

4. Reha-Prozess und —Ergebnis

4.1 individuelle Reha-Ziele
(z. B. Jacke zukndpfen kbénnen, Treppen lber 2 Etagen
bewiéltigen, arbeitsplatzbezogene Ziele)

4.2 Besonderheiten des Reha-Verlaufs
— auch Anpassung Reha-Ziele, Motivation und Kooperation
4.3 Abschlussbefundung und Reha-Ergebnis

— Ergebnisse klinischer Messwerte im Vergleich zum
Aufnahmebefund, Bewertung der Veranderungen, auch
Veranderung bei Einstellung, Motivation, Lebensstil,
Selbsteinschatzung des Rehabilitanden zur Erreichung
des Therapiezieles

5. Empfehlungen fir weiterfuhrende MaRnahmen

» Weiterbehandlung im akutmedizinischen Sektor
» Reha-Nachsorge: z. B. IRENA, Reha-Sport

» Stufenweise Wiedereingliederung

+ Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

+ Selbsthilfe

» sonstige Empfehlungen

Ankreuzfelder konnen im Freifeldtext kurz erlautert werden!
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(VERSION 2022)

Bund

Blatt 1

Reha-Entlassungsbericht

Versichertendaten

W Deutsche

Arzt Rentenversicherung
n

Besondere Be-

]

Aufnahme- und - handlungsform
Entlassungsdatum
~
Behandlungs-
Diagnosen, ICD- ergebnis )
Schliissel, Diagnosen- | -
q Sicherheit :
. Entlassungsform
J
Empfehlungen an f‘ ~
weiterbehandelnde Arbeitsfahigkeit/
\__Arzte/Psychologen AU-Zeiten
NI ’
REmtpfethr_lg;)n an TTTi - R Empfehlungen an
entenversicherung — Patienten
[ Jeheha—
Reha-Entlassungsbericht Blatt 1a
J\:mmy » g:::::ll:grsichz:n‘ga-' Quantitative \
( Qua I itative I— Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung und Epikrise |:x--m-- Le iStu n gls bte:I rte i I u n g
Leistungsbeurteilung | ey g — letzte
- r?ositives ? "~ sozialversicherungs-
m [ [Nawes . g mna .
Leistungsvermoégen O - B— pflichtigeTatigkeit /
- == o=
[T e [ e [ ] e | s [ ] 5 \
. [ Quantitative
4 Qualitative Leistungsbeurteilung
Leistungsbeurteilung - — allgemeiner
negatives Arbeitsmarkt
Leistungsvermogen [ —
=
Sozialmedizinische
Epikrise

Seite 24



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

N S e
Reha-Entlassungsbericht Blatt 1b
Em—— =t
Leistungadaten: durchgeithns therapeutische Lesungen S— 5 u‘
. LS L
: LI KTL - Code ]
. EREEERELS
Leistungsdaten: H E
durchgefiihrte =
therapeutische Ll 1L
Leistungen AN :_H H | Dauer ]
s EEERTETELS
" N Ll u‘
[
W EERE N
" .
18 Ll
ULy
. Ll (m\
- o ld Anzahl ]
S L
24 LI L
=l - Ll
— =3 10“;

Seite 25
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Modul 2c  Ergotherapeutische Beitrédge zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.4 Formulierung eines ergotherapeutischen Befundes

Lehrziel

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

Begriindung

Der Befund zum Ende einer Rehabilitation ist das Fachurteil der jeweiligen thera-
peutischen Berufsgruppe. Er ist Grundlage und Bestandteil einer interdisziplinar er-
stellten sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Die Bearbeitung von Fallbeispie-
len ermdglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen Kenntnisse zu vertiefen, ihre
praktischen Fahigkeiten 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 starkt die Handlungssi-
cherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

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

e Erarbeitung von Fallbeispielen
— Formulierung ergotherapeutischer Befunde

e Austausch Uber die Aussagekraft der Formulierungen

Material

e Handouts:

— Anforderungen an die ergotherapeutische Dokumentation - ,Kleiner Leitfaden” (siehe
Seite 29 - 30)

— Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zusammenfassungen fiir die Ergothe-
rapie (siehe Seite 31)
— Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Folien Seite 32 — 33)

e Folie (siehe Seite 28)
e Flipchart-Blatter fur Kleingruppen

Hinweise zur Durchfiihrung

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

Nach einer thematischen Einfihrung werden die Teilnehmenden in Kleingruppen a
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 fur die Reha-
Zielerreichung die notwendigen spezifischen ergotherapeutischen Interventionen
festlegt. Anschlieflend soll der ergotherapeutische Befund erstellt und auf einem
Flipchart festgehalten werden. Im Anschluss stellt jede Kleingruppe ihren Formulie-
rungsvorschlag fur den ergotherapeutischen Befund im Plenum vor und stellt die
entstandenen Fragestellungen zur Diskussion. Im Plenum wird das Arbeitsergebnis
der Kleingruppen gemeinsam gepruft und diskutiert, ob der beschriebene Reha-
Behandlungsplan und der ergotherapeutische Befund nachvollziehbar sind.

Zeit circa 90 Minuten

Anmerkung
Literaturempfehlungen:

Koser, P. (2021). Hilfen zur Befunderhebung /Arbeitsdiagnostik. Edition Vita Ac-
tiva - Ergotherapeutische Arbeitshilfen. ldstein: Schulz-Kirchner.6. Auflage.

Strebel, H., Merklein de Freitas C., Kranz, F. (2022). Assessments in der Ergothe-
rapie. Die (Re-)Evaluation klienten- und betatigungsbasiert gestalten, Gottin-
gen: Hogrefe.

Deutscher Verband Ergotherapie e.V. (Hrsg.). Ergonomie-Ratgeber und weitere
Broschiuren 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 Malinhahmen dar. Sie dient zur Darstellung des Leistungsgeschehens
intern wie auch extern.

Die Spezialisten legen Standards/rechtliche Anforderungen fest:

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

Die Therapie-, Pflege- und medizinische Dokumentation gilt als Durchfihrungs-
nachweis und sichert zudem die Behandlungskontinuitat durch tbersichtliche Ver-
laufsdarstellungen/Aufgabenzuweisungen.

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

- Routinemafnahmen kénnen z. B. auch im Rahmen der Teambesprechungen/
Ubergabe dokumentiert werden.

- Die Aufzeichnungen sind fur alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere
Nachfrage als Handlungsanleitung verstehbar. ,Doppeldokumentationen® sind
zu vermeiden.

- Die Frage: ,Welche Angaben bendtigt mein Arbeitskollege, um Therapie,
Pflege, Versorgung oder soziale Betreuung weiterflhren zu kdnnen?*

- Stichworte konnen verwendet werden, solange Irrtimer ausgeschlossen sind.

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

- Aussagen der Patienten/Angehdorigen als Zitat dokumentieren.

- Notwenige Dokumente/auszufullende Formblatter/(interne) Assessments im-
mer auf ihre Aktualitat und oder Praktikabilitat hin prufen.

Wichtig: Besonderheiten sind unmittelbar zu erfassen. Festlegung des Vorgehens

- bei unvorhersehbaren Veranderungen
- bei stetiger Verschlechterung
- der Zeitpunkt der geplanten Neueinschatzung
- Je gefahrentrachtiger eine Situation, desto héhere Anforderungen sind an die
Dokumentation zu stellen. Ricksprache mit der Therapiebereichsleitung oder
dem zustandigen Ober-/Chefarzt sollte erfolgen.
- Das Handlungsziel (REHA -Ziel) mit Berucksichtigung der Bedurfnisse des Pa-
tienten/Klienten sollte erkennbar sein.
= Umfang der erforderlichen Unterstutzung
= 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 vollstandig und richtig
wiedergegeben. Umkehrschluss: Was nicht dokumentiert wurde, hat auch nicht
stattgefunden.

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

Gesetzliche Grundlage Patientenrechtegesetz (2013):

§ 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 fiihren. Berichtigungen und Anderungen von Eintra-
gungen in der Patientenakte sind nur zulassig, wenn neben dem urspringlichen
Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch fur elek-
tronisch gefiihrte Patientenakten sicher zu stellen.

§ 630g Absatze 1 und 2 BGB

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

,(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 fur die Ergotherapie

Wichtig:

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

- Beginn grundsatzlich mit einem einleitenden Satz, wie beispielsweise ,In der
Ergotherapie wurde...”

- Namen der Rehabilitanden bitte grundsatzlich nicht erwahnen, z. B. ,der Pati-
ent”

- keine Schragstriche (/), Sonderzeichen und fachspezifischen Abklrzungen ver-
wenden

- einen beschreibenden Flief3text formulieren

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

- Das Fazit als grundsatzlich alltagsorientierter Bezug (Grad/Umfang der vorhan-
denen Fahigkeiten und Fertigkeiten in der Selbstversorgung ADL und IADL) be-
schreiben.

- Empfehlungen zu weiterflihrenden MalRnahmen werden vom arztlichen Dienst
getroffen.

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

- eher Satze wie ,Bei basalen/aktiven Verrichtungen der Selbstversorgung...”

- Beschreibungen der Vorgehensweise im Rahmen der Therapie nur in der
Verlaufsdokumentation ausformulieren.

- keine therapiespezifischen Eigennamen nutzen

- Ausfuhrliche ergotherapeutisch detaillierte Befunde (ergotherapeutische As-
sessments etc.) sind nur fur die Informationsweitergabe im ergotherapeuti-
schen Team, zur Darstellung der ergotherapeutischen Arbeitsweise und zur
Ubergabe bei Urlaub oder Krankheit im Team vorgesehen.

Skalen und Scores:
- pragnante Ergebnisse aus Testverfahren etc. beschreibend darstellen
- Vergleichswerte zur Erfassung/Darstellung von Fortschritten nur fur die in-
terne Auswertung

Archivierung der Dokumentationen soll entsprechend der internen Vorgaben (Do-
kumentenmanagement) umgesetzt werden.
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Kleingruppenarbeit (30 Minuten)

S <
W )
(xg”

M" [ =
- Erstellen Sie bitte einen Befundbericht. a.-[g_/{‘ 54"(\1 3

» Erarbeiten Sie die Teile, die zum Reha-Entlassungsbericht aus
Sicht der Ergotherapie beigetragen werden.

* Nehmen Sie die Gliederung des Reha-Entlassungsberichts als
Rahmen:
- Anamnese
- Sozialmedizinische Anamnese
- Aufnahmebefund, Diagnostik wahrend der Rehabilitation
- Reha-Prozess und —Ergebnis
- Empfehlungen fir weiterfihrende MalRnahmen.

» Stellen Sie lhren Fall anschlieRend im Plenum vor.

Fallvorgaben

* Fall 1 - orthopadische Rehabilitation:
Herr Maier, 59 Jahre, Lkw-Fahrer,
Zustand nach Huft-TEP, noch schmerzhafte Bewegungs-
einschrankung, BMI: 34 (10 kg Gewichtszunahme in einem Jahr
durch Bewegungsmangel), Hypercholesterinamie

* Fall 2 - orthopadische Rehabilitation:
Frau Mdller, 58 Jahre, Krankenschwester in der Geriatrie,
chronische Ruckenschmerzen bei Wirbelsaulen-Syndrom,
Antriebs- und Konzentrationseinschrankungen, eingeschrankte
Durchhaltefahigkeit, Adipositas Grad Il
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Fallvorgaben

« Fall 3 - kardiologische Rehabilitation:
Herr Schmidt, 54 Jahre, Aul3endienstmitarbeiter bei einem
Klchenhersteller,
AHB nach akutem Herzinfarkt, jetzt beschwerdefrei, als
Risikofaktoren Bluthochdruck und Ubergewicht

* Fall 4 - onkologische Rehabilitation:

Frau Baumann, 52 Jahre, Altenpflegerin,

AHB nach Mammakarzinom (Operation und Bestrahlung),
Hitzewallungen und Schlafstérungen, Schmerzen im OP-
Gebiet sowie Achselhdhle und Schulter-Arm-Region
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.5 Ergotherapeutische Assessments zur Leistungsbeurteilung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen ergotherapeutische Assessments zur Leistungsbeur-
teilung nennen und deren Einsatz begrinden.

Begrindung

Voraussetzung fur 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 Einschrankungen und Be-
schwerden des Rehabilitanden. Neben der klinischen Befundung kdnnen zum Bei-
spiel standardisierte Selbst- und Fremdbeurteilungsinstrumente, standardisierte In-
terviews und Tests bzw. Assessments zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit zum
Einsatz kommen. Die Kenntnis der derzeitig in der rehabilitativen Praxis verwende-
ten validen Verfahren ermdéglicht den Teilnehmenden, das eigene diagnostische
Arbeiten zu reflektieren und Anregungen fur neue diagnostisch relevante Themen
und Instrumente zu sammeln.

Inhalt

e Screeningverfahren, Assessments (Profilvergleichsverfahren), Selbst- und
Fremdbeurteilungsinstrumente (Fragebogen), Interviewverfahren, Funkti-
onstests, apparative Systeme, Scores (Beispiele siehe Handout)

— Vor- und Nachteile?

— Umsetzungsmoglichkeiten im Klinikalltag?
— Gutekriterien?

— Wirtschaftlichkeit?

e Assessments fur Fallbeispiele aus LZ1.4

Material

e Folien (siehe Seite 36)

e Handout: Kurzinformationen zu relevanten/moglichen Assessments und
Instrumenten im Rahmen der ergotherapeutischen Intervention (siehe
Seite 37 — 40)

e Handout: Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 36)
e Flipchart-Blatter der Kleingruppen aus LZ 1.4

Hinweise zur Durchfuhrung

Kleingruppenarbeit (20 Minuten), Moderation der Diskussion und Erganzung der
Beitrage (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 Fahigkeiten, die einen Einfluss auf die Leistungsfahigkeit der Re-
habilitanden haben, sollen jetzt unterstutzende Instrumente und Assessments fur
eine weiterfihrende 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 kdnnen
zum ergotherapeutischen Befund erganzt und in Bezug auf Praktikabilitat im Reha-
bilitationsalltag sowie Gutekriterien kritisch diskutiert werden. Fehlende Assess-
ments werden vom Referenten erganzt.

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 circa 60 Minuten

Anmerkung

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

Es ist empfehlenswert, einen Uberblick lber relevante berufsgruppen- und indika-
tionsspezifische Instrumente und Assessments als Handout an die Teilnehmenden
zu verteilen. Dieser sollte vor dem Seminar auf Aktualitat Uberprift werden.
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Diagnostik

Eine valide Diagnostik der Einschrankungen und
Beschwerden eines Rehabilitanden ist Voraussetzung fur:

 die Erstellung eines auf den individuellen Bedarf des
Rehabilitanden ausgerichteten Behandlungsplanes,

» die Einschatzung, welche Anforderungen der
Rehabilitand an seinem konkreten Arbeitsplatz
voraussichtlich erfullen kann

und

» die Erstellung eines fachspezifischen Befundes am
Ende der Reha.

[ R
Kleingruppenarbeit (20 Minuten)
Aufgabe W aw
ol g p < - -‘Hﬁ Ag
y _/{l ‘.rﬁ‘:?(f X1 %’I
* Welche diagnostischen Instrumente e

und Assessments konnen Sie nutzen,
um eine weiterfUhrende und vertiefende
Diagnostik bei Inrem Fallbeispiel umzusetzen?

 Welche Instrumente liefern Ihnen Daten, die Sie bei
der Erstellung Ihres Befundes unterstutzen?
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ergotherapeutischen Intervention

Handout: Kurzinformationen zu relevanten/moglichen Assessments und Instrumenten im Rahmen der

Assessment

Kurzinformation

Ergotherapeutisches Assessment (EA)

Das Ergotherapeutische Assessment unterstltzt die spezifische ergotherapeutische Di-
agnostik, Therapieplanung, -dokumentation und -evaluation sowie die Informationsor-
ganisation im interdisziplinaren Team. Es ist von Ergotherapeuten (um die Autoren H.
Akkad, C. Seume, H. HauRermann und S. Voigt-Radloff) entwickelt und wissenschaft-
lich auf Testgutekriterien und seine Anwendbarkeit untersucht worden und wird seither
laufend weiterentwickelt.

Das EA misst alltagsrelevante und am individuellen Umfeld orientierte Aktivitaten oder
deren Einschrankungen in den Bereichen:

= Aktivitaten der korperlichen Selbstversorgung

= Aktivitaten der eigenstandigen Lebensfuhrung

= 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 fur Arbeit
und Sozialordnung entwickelt. Das MELBA ist ein Profilvergleichsverfahren (Fahigkei-
ten-, Anforderungsprofil, Dokumentation) zur beruflichen Rehabilitation und Integration.

Instrumentarium zur Diagnostik von
Arbeitsfahigkeiten (Ida)

Das Ida wurde mit Unterstitzung des Landschaftsverbandes Westfalen-Lippe, Haupt-
fursorgestelle, von einer Arbeitsgruppe unter der Verantwortung von Prof. Dr. S. Wein-
mann an der Universitat Siegen entwickelt und erprobt, um die Schllsselqualifikationen
des Dokumentationsinstrumentes MELBA zu erheben und einzuschatzen.
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Motor Activity Log (MAL)

Der MAL erfasst, inwieweit der betroffene Arm funktional im Alltag eingesetzt wird.
Dadurch kann abgeschatzt werden, ob der Transfer neuer Bewegungsablaufe in den
Alltag des Klienten gelingt.

Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten/Betatigung

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 Betatigung (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 daruber, inwieweit
Faktoren der Arbeitsumgebung auf die Leistungsfahigkeit, 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 Betati-
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 fur die Erhebung von psychosozialen Variablen und
Umweltvariablen bei verletzten Berufstatigen oder Personen mit Langzeiterkran-
kung/Behinderung gedacht (Braveman et al. 2007: 9, 12).
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Occupational Questionnaire (0OQ)
Fragebogen zur Betiatigung (Beschafti-

gung)

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

Osnabrucker Arbeitsfahigkeiten-Profil
(O-AFP)

Das O-AFP wurde von K. H. Wiedl und S. Uhlhorn vom Fachbereich Humanwissen-
schaften der Universitat Osnabrick unter wesentlicher Mitwirkung der Ergotherapeutin-
nen des AMEOS Klinikums Osnabriuck entwickelt, da bisher im deutschsprachigen
Raum kein geeignetes Instrument zur Messung allgemeiner Arbeitsfahigkeiten vorlag.
Allgemeine Arbeitsfahigkeiten gelten gemeinhin als bester klinischer Pradiktor der be-
ruflichen Wiedereingliederung von Personen mit psychiatrischen Erkrankungen. Es er-
fasst die allgemeinen Arbeitsfahigkeiten, in denen psychisch erkrankte Personen haufig
Beeintrachtigungen aufweisen, mittels der drei Skalen ,Lernfahigkeit®, ,Fahigkeit zur so-
zialen Kommunikation® und ,Anpassung®.

Evaluation of Social Interaction (ESI)

Das ESI bietet eine betatigungsorientierte, standardisierte und kontextrelevante Ein-
schatzung der sozialen Interaktionsfahigkeit auf der Ebene der Performanzfertigkeiten.
Im Zusammenhang mit dem Occupational Therapy Intervention Process Model (O-
TIPM) ist es ein wertvolles Tool zur Erfassung, Interventionsplanung, Durchfihrung 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 veranderte Assessment (Evaluation of Social Inter-
action, ESI — gesprochen Fisher & Griswold 2010).

Arm- Handfunktion

Kraftmessung der Hand Dynamometer

Messung der Hand- oder Fingerkraft. Leistungen wie Prazision, Schnelligkeit, Flussig-
keit, Variabilitat in niederen Kraftbereichen kdnnen so ein detailliertes Bild Uber zereb-
rale Storungen der Kraftkontrolle liefern.

Nine Hole Peg Test

Der Test beurteilt die Geschicklichkeit der Finger und verlangt proximale motorische
Kontrolle der oberen Extremitat.
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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 bendtigt wenig Zeit, wird international angewen-
det und es liegen Informationen zur Reliabilitat sowie zur Validitat vor.

DASH-Fragebogen

Ein Messinstrument zur Ergebnisevaluation armverletzter Patienten. Der Fragebogen
beschaftigt sich sowohl mit Symptomen als auch mit Fahigkeiten, bestimmte Tatigkei-
ten auszufuhren.

Untersuchung zerebraler Handfunk-
tionsstorungen

untersucht werden acht Bereiche: pramorbide Handpraferenz, subjektive Beschwerden
beim Gebrauch der Hande, elementare Bewegungen und Handgriffe, Sensibilitat, funk-
tionelle Leistungen, quantitative Untersuchung und Apraxie.

Burotest (BT)

Der Buro-Test ist ein Verfahren zur Untersuchung der praktisch-kaufmannischen Fahig-
keiten flr BlUroarbeiten. Es handelt sich dabei um die Erfassung von praktisch anschau-
lichem Denken, Kombinations- und Organisationsfahigkeit.

Lienertsche Drahtbiegeprobe (DBP)

Die Drahtbiegeprobe ist ein Mittel zur manumotorischen Funktionsprifungs- und Eig-
nungsdiagnostik. Die Aufgabe besteht darin, Drahte nach gegebener Vorlage manuell
zu bearbeiten. Dabei wird eine Zeit vorgegeben, in der die Aufgabe erledigt werden
soll. Das Verfahren eignet sich vor allem fur 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 Beitrage zur Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 2

Themen

Fallarbeit mit dem biopsychosozialen Modell der Funktionsfahigkeit
- Rollenverstandnis: 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 tatig sind

Leitung

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten

- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, ein Ergotherapeut mit
klinischer Expertise

Raumausstattung

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

- Metaplanwande mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Modells der
ICF (Gesundheitsproblem, Korperfunktion/ -struktur, Aktivitaten, Partizipation/Teil-
habe, Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren)

- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls

Handouts

- Handzettel der Prasentationen (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 konnen die Teilnehmenden das biopsychosoziale Modell
der Funktionsfahigkeit der ICF zur individuellen Beschreibung von Rehabilitanden an-
wenden. Der Austausch zum Thema Rollenverstandnis und Rollenkonflikte, die mit der
therapeutischen und diagnostischen Tatigkeit in einer Rehabilitationseinrichtung ein-
hergehen konnen, sensibilisieren die Teilnehmenden fur diese Problemstellung. Sie
haben Ansatze zum Umgang mit diesen Konfliktsituationen gelernt. Die Teilnehmen-
den kdnnen negative und positive Antwortverzerrungen bei Rehabilitanden benennen
und haben einen Uberblick (iber Méglichkeiten der Beschwerdenvalidierung.

Hinweise

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

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

Lehrziel

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

Begrundung

Die ICF fordert mit der Verwendung des biopsychosozialen Modells der Funktions-
fahigkeit die Einbeziehung der individuellen Kontextfaktoren in den Prozess der Re-
habilitation und damit ebenso in die sozialmedizinische Beurteilung. Mit der Bear-
beitung von Fallbeispielen Uben die Teilnehmenden die individuelle Fahigkeitsbe-
schreibung fur Rehabilitanden unter Anwendung des biopsychosozialen Modells
der Funktionsfahigkeit ein. Diese bildet eine Grundlage fiur die Erstellung des fach-
spezifischen Befundes zum Ende der Rehabilitation. Die Diskussion und Beantwor-
tung von Fragen und Unklarheiten starkt die Handlungssicherheit der Teilnehmen-
den.

Inhalt

e biopsychosoziales Modell der ICF
— Korperfunktionen und —strukturen
— Aktivitat und Partizipation
— Kontextfaktoren: Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren

e Erstellung von Fahigkeitsbeschreibungen mit dem biopsychosozialen Mo-
dell der Funktionsfahigkeit

Material

e Folien (siehe Seiten 45 - 47)

e 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 fur Sozialmedizin und Pravention
(DGSMP). Gesundheitswesen, 82, 107-116.

e Metaplanwande mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Mo-
dells der ICF, Metaplankarten, Stifte
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Hinweise zur Durchfiihrung

Kurzvortrag (10 Minuten), Kleingruppenarbeit (40 Minuten), Diskussion der Fallbei-
spiele (40 Minuten)

Nach einer kurzen thematischen Einfuhrung werden die Teilnehmenden in Klein-
gruppen a 5 — 6 Personen eingeteilt. Jede Kleingruppe erhalt ein Fallbeispiel, bei
dem lediglich das Leistungsvermogen 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 fur die Erstellung einer ergotherapeutischen Leis-
tungseinschatzung bendtigen und welche Fahigkeiten sie erheben, beobachten
bzw. erfragen mussen. Die gesammelten Punkte ordnen die Kleingruppen den Ka-
tegorien des biopsychosozialen Modells der ICF an der Metaplanwand zu. Abschlie-
Rend sollen die Teilnehmenden diskutieren, bei welchen Berufsgruppen fehlende
bzw. zusatzliche Informationen fur die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung zu
erfragen sind. Daflr erhalten die Teilnehmenden 40 Minuten Zeit. Im Anschluss
stellt jede Kleingruppe dem Plenum sein Fallbeispiel vor und erlautert Schwierig-
keiten und Fragestellungen, die bei der Bearbeitung der Aufgabe entstanden sind.
Diese werden gemeinsam und losungsorientiert diskutiert. Hier sollte von Seiten
der Referenten ein Abgleich mit den im Reha-Entlassungsbericht geforderten Infor-
mationen erfolgen.

Zeit circa 90 Minuten
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ICF und ICD

 mit der ICD der WHO werden Krankheiten
klassifiziert (biomedizinisches Modell)

« mit der ICF werden Krankheitsfolgen,
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe
beschrieben

(bio-psycho-soziales Modell)

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Gesundheitsstérung
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

geschadigte beeintrachtigte
Korperfunktion Aktivitaten bzw.
und/oder -struktur Fahigkeitsbeeintrachtigungen

Kontextfaktoren
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

beeintrachtigte
Partizipation
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Korperfunktionen Aktivititen
und -strukturen

Ergotherapeutisches Beispiel
Gesundheitsproblem oder Krankheit (ICD 10)

Unfall mit Fraktur Oberarm rechts, Schulterluxation, Hypertonus,
Diabetes mellitus 11 (ICT), Adipositas

]
| | |

Teilhabe

I \ ] - Selbstversorgung beeintrachtigt
Arm rechts Schmerzen - Essen zubereiten beeintrachtigt
Bewegungseinschrankung \ - Beeintrachtigung der Berufs-
Ubergewicht auslibung

Beeintrachtigung Hobby als Jager

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

entgleiste BZ Werte

+ lebt im Eigenheim + verheiratet

+ gute Verkehrsanbindung + finanziell abgesichert

+ Physiotherapie vor Ort + 2 Kinder im Haushalt

+ Freunde in der Nahe - Frau geht zeitig aus dem Haus

- Insulin kann nicht gespritzt werden

Personbezogene Faktoren
(DGSMP, 2020)

+ Kapitel 1: Allgemeine Merkmale
Alter, Geschlecht
« Kapitel 2: Physische Faktoren
Korperliche Konstitution
+ Kapitel 3: Mentale Faktoren
Personlichkeit, kognitive und mnestische Faktoren

« Kapitel 4: Einstellungen, Handlungskompetenz und
Gewohnheiten

« Kapitel 5: Lebenslage

Quelle: Grotkamp S et al. Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Modell der WHO: Systematik der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP). Gesundheitswesen 2020; 82: 107—116.
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[ [ -
Personbezogene Faktoren
(DGSMP)

Maégliche Wechselwirkung beachten

Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Modell der WHO: Systematik der

DGSMP (2019) - Langfassung
Kapitel 3 - Mentale Faktoren

Stand 13.12.2019
Das Kapitel befasst sich mit den grundlegenden Faktoren der Persénlichkeit sowie kognitiven und mnestischen
Faktoren, die als Férderfaktoren und Barrieren die Funktionsfdhigkeit beeinflussen kénnen. Enthalten sind
Intelligenz und angeborene mentale Talente. Es betrifft nicht Schédigungen mentaler Funktionen. Haben die
Merkmale Krankheitswert, werden sie nicht als personbezogener Faktor klassifiziert, sondern bei den menta-
len Funktionen.

Faktoren der Persénlichkeit (i 310-349)

Hierbei handelt es sich um mentale Faktoren, die das Naturell einer Person betreffen, individuell auf Situatio-
nen zu reagieren, einschlieflich der psychischen Charakteristika, die eine Person von anderen unterscheiden.

i310 Extraversion
Mentale Faktoren, die sich auf dem einen Pol durch Extraversion (Kontaktfreudigkeit, Geselligkeit und Aus-
drucksfahigkeit) auszeichnen, auf dem anderen durch Introversion (Zuriickhaltung, Unabhéangigkeit und

Alleinsein).

i315 Faktoren der Emotionalitat
Mentale Faktoren, die sich auf dem einen Pol durch Ausgeglichenheit, Zufriedenheit, Ruhe und Gefasstheit
auszeichnen. auf dem anderen durch Anspannung. Besorgnis und Verlegenheit.

S. et al. (2019). Personbezogene Faktoren im bio-psycho-sozialen Modell der WHO: Systematik DGSMP — Langfassung.
mp.de/wp-con-tent/uploads/2019/12/191213_DGSMP_Systematik_zu_den_Personbezogenen_Faktoren_Langfassung.pdf
ugriff 01.09.2022).

M R0icherns
Kontextadjustierung von Fahigkeiten:
kontextbezogene unterschiedliche Rollenanforderungen

Gewichtheber Psychologin
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D R0 icherung
Kleingruppenarbeit (40 Minuten)
Aufgabe
» Welche Fahigkeits- und Teilhabeeinschrankungen kdnnte @® ’\,‘*—-" ‘; o)
es aus ergotherapeutischer Sicht geben? 1 ”'/f JHH %'

» Erarbeiten Sie ein Fallbeispiel im
biopsychosozialen Modell an der Metaplanwand!

» Kennzeichnen Sie Forderfaktoren (+) und Barrieren (-)!

» Stellen Sie Ihren Rehabilitanden/Ihre Rehabilitandin anschlieRend dem
Plenum vor!

Eckdaten fUr lhr Fallbeispiel: Leistungsvermogen bei Entlassung...

letzte sozialversicherungspflichtige allgemeiner

Tatigkeit Arbeitsmarkt

Gruppe 1 6 h und mehr 6 h und mehr
Gruppe 2 unter 3 Stunden 6 h und mehr
Gruppe 3 unter 3 Stunden unter 3 Stunden
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Handout: Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit (ICF)

Health Condition

(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

\ 4

\ 4

Korperfunktion, -struktur

A
»
1

\ 4

Aktivitdaten

\ 4

A
»
14

\ 4

Partizipation

\

Umweltfaktoren

\ 4

personbezogene Faktoren

(Kontextfaktoren)
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.2 Rollenverstandnis

Lehrziel

Die Teilnehmenden konnen die Unterschiede zwischen der Therapeuten- und der
Diagnostiker-Rolle im Rehabilitationsprozess erlautern und Ansatze zum Umgang
mit diesen beiden Rollen benennen.

Begrundung

Im Rehabilitationsprozess sind die Ergotherapeuten auf der einen Seite als Be-
handler fur die individuelle Therapieplanung und Therapiedurchfuhrung und auf der
anderen Seite als Diagnostiker tatig, der die Beurteilung der Leistungsfahigkeit des
Rehabilitanden unterstutzt. 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 geaulerten Fahigkeitseinschrankungen hinsichtlich ihrer Auswir-
kungen auf das Erwerbsleben beurteilen und ohne die Berlcksichtigung der Prafe-
renzen des Rehabilitanden bewerten. In diesem Spannungsfeld kbnnen beide Rol-
len kollidieren. Die Teilnehmenden erhalten die Moglichkeit, eigene Erfahrungen
und Auswirkungen auf ihr therapeutisches Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten
Ansatze zu einem verbesserten Umgang mit solchen Situationen im Rehabilitati-
onsalltag erhéhen die Handlungssicherheit der Teilnehmenden.

Inhalt

e Rollenverstandnis - Konflikt zwischen Therapeuten- und Diagnostiker-
Rolle?

— Konsequenzen fiir den Ergotherapeuten in der Arbeit mit Rehabilitanden

e Therapeuten-Rolle

— Funktionen des therapeutischen Gesprachs
— Rollenverstandnis als Therapeut wahrend der Rehabilitationsbehandlung

e Diagnostiker-Rolle

— Rollenverstandnis als Diagnostiker bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
— Aufgaben des Diagnostikers bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

e Motivationslage des Rehabilitanden

Material

e Folien (siehe Seiten 52 - 53)

Hinweise zur Durchfuhrung

interaktiver Kurzvortrag (10 Minuten), Austausch in Kleingruppen mit Rollenspiel
(30 Minuten), Moderation der Diskussion von Losungsansatzen (50 Minuten)
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In Kleingruppen zu 4 - 5 Personen wird ein Austausch uber Erfahrungen mit dem
Thema Rollenkonflikt gefihrt. Typische Problemstellungen sollen in den Kleingrup-
pen erarbeitet und anschlie3end als kurzes Rollenspiel in der Grol3gruppe vorge-
stellt werden. Problemstellungen und Lésungsansatze kénnen dann anhand dieser
Beispiele diskutiert werden.

Zeit circa 90 Minuten

Anmerkung

In Abhangigkeit von den Bedurfnissen der Teilnehmenden kann diesem Thema
auch mehr Zeit eingeraumt werden. Gegebenenfalls muss dann das LZ 2.3 zum
Thema Beschwerdenvalidierung gekuirzt werden.
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Rolle der Therapeuten und Arzte

therapeutische Funktionen:
* Vermitteln von Informationen zum Krankheitsbild
+ Entwicklung eines gemeinsamen Ursachenmodells
* Darstellen der therapeutischen Mdglichkeiten
» Aufbau einer therapeutischen Beziehung

* Klarung, welche Verantwortung beim Arzt/Therapeuten
liegt und welche beim Rehabilitanden

* Planung von Interventionen, entsprechende Motivationsfor-
derung und Beeinflussung des Rehabilitandenverhaltens

diagnostische Funktionen:

+ Sammeln von wichtigen krankheitsbezogenen und
psychosozialen Informationen

 Erfassen der Erlebniswelt des Rehabilitanden

Quelle: Derra, 2014

Unterschiedliche Schwerpunkte

« Helfer und Berater im ,Kampf“ gegen die Krankheit
« ,Partei” auf Seiten des Rehabilitanden

« impliziter Behandlungsvertrag mit Schweigepflicht

* Neutralitat als Diagnostiker

* Verantwortung gegenuber der Solidargemeinschaft der
Beitragszahler

* kein Behandlungsvertrag, keine Schweigepflicht im Hinblick
auf die Leistungsbeurteilung

» gemeinsame Grundlage: Professionalitat und Empathie!
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Deutsc! he
Rentenversicherung

Bund

Herausforderungen

* Reflexion des eigenen Rollenverstandnisses:
Klarung, ob man eher zu einer betrachtend/beobachtenden
Begutachtung neigt oder ob man sich auf eine interaktionelle
Vorgehensweise einlassen kann

« emotionale Abgrenzungsfahigkeit:
maoglichst neutrale und wohlwollende Haltung einnehmen

» gute Kommunikationsfahigkeiten

+ Selbsterfahrung und soziale Kompetenzen, um eine kooperative
Haltung des Rehabilitanden zu erreichen

=>» Die Aufgabe liegt darin, das eigene Verhalten und die Rahmen-
bedingungen so zu gestalten, dass der Rehabilitand sich auf die
Beziehung einlassen und seine Problematik darlegen kann.

D Gocicheruns
Kleingruppenarbeit (30 Minuten)
Aufgabe oy &
:‘J}; W .'“‘J‘ k;d’
- Gibt es Rollenkonflikte? § A{H ||

Wie erleben Sie diese?

» Wie gehen Sie personlich damit um? Gibt es Regelungen in
Ihrer Reha-Einrichtung zum Umgang mit solchen Situationen?

* Wahlen Sie eine konkrete Situation aus Ihrem Alltag aus und
bereiten ggf. ein kurzes Rollenspiel vor.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.3 Beschwerdenvalidierung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen die Ziele, Inhalte und Umsetzung der Beschwerdenva-
lidierung bei der Erstellung eines fachspezifischen Befundes nennen.

Begrundung

Eine wichtige Aufgabe bei der Erstellung eines fachspezifischen Befundes und ei-
ner sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung ist die Klarung der Frage, ob und in-
wieweit die vom Rehabilitanden geklagten Beschwerden und Funktionseinschran-
kungen tatsachlich bestehen. Der Nachweis negativer und positiver Antwortverzer-
rungen muss nachvollziehbar und mit moéglichst vielen Faktoren bzw. Kriterien be-
grundet sein. Das Wissen zu moglichen Antwortverzerrungen der Rehabilitanden
im Klinikalltag und die Mdglichkeiten diese zu validieren, sensibilisieren die Teil-
nehmenden flr diese Thematik und fordern ihre Handlungssicherheit.

Inhalt

e Beschwerdenvalidierung

e negative Antwortverzerrungen
— Verdeutlichung
— Aggravation
— Simulation

e positive Antwortverzerrungen
— Dissimilation
e Motivationslage des Rehabilitanden: willentliche Steuerbarkeit
e Differentialdiagnose: Verdeutlichung, Aggravation, Simulation
— ggf. Beschwerdenvalidierungstests

Material
e Folien (siehe Seiten 55 - 61)

Hinweise zur Durchfuhrung

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 fur die Beschwerdenvalidierung genutzt?

Zeit circa 30 Minuten
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Deutsc! he
Rentenversicherung

Bund

Beschwerdenvalidierung

Definition

 Uberpriifung der Authentizitat oder
Glaubhaftigkeit

- der durch eine Person dargestellten Symptome
- der durch sie geschilderten Beschwerden
und

- der Ergebnisse, die diese Person in einer
Leistungsuberprufung erzielt

Deutscl he
Rentenversicherung

Bund

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Verdeutlichung

* minder schwere Ausgestaltung oder Uberhéhung in der
Beschwerdenschilderung oder Symptompréasentation

Aggravation

* Zielbestimmte BeschwerdenUbertreibung und/oder

—ausweitung
* impliziert wird dabei, dass im Kern auch zum Begutachtungs-
zeitpunkt authentische Beschwerden vorhanden sind

Simulation

* absichtliche, an einem Ziel ausgerichtete Vortauschung
von Symptomen oder falschliche Schilderung von Beschwerden
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.
Beschwerdenvalidierung
Positive Antwortverzerrungen in der Begutachtung
Dissimulation
« Zielbestimmte Beschwerdenuntertreibung und/oder
Uberspielen von Beschwerden
* impliziert wird dabei, dass im Kern auch zum
Begutachtungszeitpunkt authentische Beschwerden
vorhanden sind
| T—

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

» sind haufig auf der Beobachtungsebene nicht zu klaren

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

» sollten unter Bezug auf die objektiven Unsicherheiten
in der Entscheidungsfindung im Gutachten
ausdrucklich dargestellt werden, um nicht den Eindruck
von Entscheidungssicherheit zu vermitteln, wenn diese
keineswegs vorliegt
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Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

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

* Diskrepanz zwischen Beschwerdenschilderung (einschlie3lich
Selbsteinschétzung in Fragebogen) und korperlicher und/oder
psychischer Beeintrachtigung in der Untersuchungssituation

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

* Diskrepanzen zwischen eigenen Angaben und
fremdanamnestischen Informationen (einschlie3lich Aktenlage)

« fehlende Modulierbarkeit der beklagten Beschwerden

Deutsche
Rentenversic herung
Bund

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

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

» Diskrepanz zwischen geschilderten Funktionsbeeintrachtigungen
und zu eruierenden Aktivitaten des taglichen Lebens

+ fehlen angemessener TherapiemaBnahmen und/oder
Eigenaktivitaten zur Symptomlinderung trotz ausgepragt
beschriebener Beschwerden

 fehlende sachliche Diskussion moglicher Verweistatigkeiten bei
Begutachtung zur beruflichen Leistungsfahigkeit
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eeeeeeee
Rentenversicherung
Bund

Motivationslage des Rehabilitanden

Rehabilitand im Dilemma

1. Er mochte, dass seine tatsachlichen oder
vermeintlichen Leistungseinschrankungen
gutachterlich anerkannt werden.

2. Es wird von ihm erwartet, dass er in der
Untersuchungssituation seine maximale
Leistungsfahigkeit schildert und zeigt.

- eeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeeeeee

BBBBB

Motivationslage des Rehabilitanden

« Uberwinden der Symptomatik
— Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe, gesellschaftlicher Abstieg

oder

 Verharren in der Krankheit

— gesellschaftliche Akzeptanz, soziale Sicherung,
Rente
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Willentliche Steuerbarkeit

Hinweise auf eine selbstbestimmte Steuerbarkeit der
Beschwerden

» Ruckzug von unangenehmen Tatigkeiten (z. B. Beruf,
Haushalt), jedoch nicht von den angenehmen Dingen des
Lebens (z. B. Hobbys, Vereine, Haustiere, Urlaubsreisen)

 trotz Ruckzug von aktiven Tatigkeiten -> Beibehalten von

Flhrungs- und Kontrollfunktionen (z. B. Uberwachung der
Haushaltsarbeit von Angehérigen, Steuerung des Einkaufs-
verhaltens der Angehérigen)

Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

1. Gesprachsfuhrung

» wertfreies empathisches Erfragen anamnestischer
Angaben

» Details eruieren, Bericht ausbauen lassen

» konsequentes Nachfragen bei Inkonsistenzen
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Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

2. Verhaltensbeobachtung

« wahrend Exploration, Lehrkluche, Testung

« Dauer der Untersuchung und Belastbarkeit Uber
die Zeit

* mehrzeitiges Untersuchen, mehrere Untersucher

Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

3. weitere Moglichkeiten

«  Symptomtagebuch

* Fremdanamnese

» testpsychologische Untersuchungen
«  Symptomvalidierungstests

» ICF-Fragenkatalog

« Bestimmung von Medikamentenspiegeln
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[

Deutsche
Rentenversicherung

Modul 2¢

Konsistenzpriufung

Bund

Faktoren zur Ermittlung der Leistungsbeurteilung

"""""" [ Strukturelle Kriterien ]

 oblektive Kriterien .. 7| Leitinien/Kiassifikationen | 7
medizinische : Supervisionen :
y Untersuchungen N i

Variablen

A\

/ Vorbefunde | ™  ‘ - - /
: . . Leistungsbeurteilung —emll
soziodemografische | —» [S biektive Kriteri ]
P \%’ erien

\

Instrumente/ ; Beobachtungen

Tests i
: N\

;

3 Intuition und Be-

-~ rufserfahrung patientenseitige .

Diagnosen . Motivation und »
~ Sichtweise e

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

2.4 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalte des Moduls 3

Lehrziel

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

Begriindung

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

Inhalt

e Sammeln der wichtigsten Inhalte aus Sicht der Teilnehmenden

e zusammenfassende Darstellung der Ziele und der Seminarinhalte des Mo-
duls 2

e Ausblick auf das Modul 3

— Fallarbeit

— Erstellung eines berufsgruppenspezifischen Befundes

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

— Umsetzung einer multidisziplinaren sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-
bilitationsalltag

Material

e Folien (siehe Seite 63)

Hinweise zur Durchfiihrung
Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3 ,Sozialmedizin im Reha-Team*

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

Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbdgen werden verteilt.

Zeit circa 30 Minuten
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Kliniktransfer

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

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

— Wie konnen Sie die Schulung Ihrer Berufsgruppe
durchfuhren?

— Was bendtigen Sie ggf. als Unterstutzung?

Termine und Inhalte

Termine

XXX
Inhalte

» Erstellung eines fachspezifischen Befundes

«  Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes
im Reha-Team

» Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
im Reha-Team

* Umsetzung einer multidisziplinaren Zusammenarbeit in der
Rehabilitationseinrichtung
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