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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums
»oo0zialmedizinische 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 interdisziplinaren Kommunikation, die Qualitat der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung in der medizinischen Rehabilitation zu
verbessern.

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

- Ergotherapeuten

- Physiotherapeuten, Sport-/Gymnastiklehrer, Sportwissenschaftler

- Psychologen, Psychotherapeuten

- Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

- Ernahrungsfachkrafte

- Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

- Arzte

Es ist empfehlenswert, dass das Reha-Team einer Rehabilitationseinrichtung, be-
stehend aus jeweils einem Vertreter der oben genannten Berufsgruppen, gemein-
sam an den Veranstaltungen des Curriculums teilnimmt. Die Erfahrungen haben
gezeigt, dass durch die gemeinsame Teilnahme die 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 berufsgruppentbergrei-
fend angeboten. Mit dem Ziel eines einheitlichen Verstandnisses und einer gemein-
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samen Sprache werden allen Berufsgruppen sozialmedizinische Grundlagen ver-
mittelt. Diese beinhalten unter anderem wichtige Begriffe 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 gefuhrt. Des
Weiteren erlernen die Teilnehmenden durch die Bearbeitung von Fallbeispielen, ei-
nen fachspezifischen Befund zu erstellen. Sie setzen sich mit ihrer Rolle als Diag-
nostiker und Therapeut auseinander.

Im arztlichen Modul 2 tauschen sich die Teilnehmenden Uber ihre Erfahrungen und
Erwartungen bezlglich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die Anforderun-
gen an die 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 Teilneh-
menden werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der Vor-
trage, Broschuren und Internetadressen zur Verfugung gestellt.

Als Referenten fur die Vortrage und die fachliche Anleitung der Kleingruppenarbeit
wird empfohlen, Experten der jeweils zu vermittelnden Fachthemen einzusetzen. In
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allen Modulen ist ein Sozialmediziner bzw. Therapeut mit sozialmedizinischer Qua-
lifikation erforderlich. Fur das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden Be-
rufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte Gber ein-
schlagige Moderationserfahrungen verfugen 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
»~S0zialmedizinische 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 Durchfihrung 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 2022 (DRV
Bund, 2022a - h) aktualisiert. Dabei flossen die mehrjahrigen Erfahrungen in der
Durchfihrung des Curriculums, geanderte gesetzliche Rahmenbedingungen und
die Ruckmeldung der Teilnehmenden ein. Es wurden zudem die Berufsgruppen der
Ernahrungsfachkrafte, Arzte und Gesundheits- und Krankenpflegekréfte in die Fort-
bildung 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 nhachkommen. Es wird empfohlen, ein Team von
Therapeuten und Arzten an der Fortbildung der DRV Bund teilnehmen zu lassen
und die Inhalte der Fortbildung, die alle in manualisierter Form zuganglich sind,
anschlielend im Rahmen von internen FortbildungsmalRnahmen 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.
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Einfiihrung in das Modul 2g
»Arzte in der sozialmedizinischen 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
Arzte dargestellt. Die Zielgruppe sind Arzte, die in der medizinischen Rehabilitation
tatig sind. Die Teilnahme an diesem Curriculum ersetzt nicht die Teilnahme an den
Kursen zur arztlichen Fortbildung ,Sozialmedizin®.

Ubergeordnetes Ziel dieses Seminares ist es, die arztlichen Aufgaben bei der sozi-
almedizinischen Leistungsbeurteilung in der Zusammenarbeit mit dem Reha-Team
zu reflektieren.

Die Teilnehmenden tauschen sich Uber ihre Erfahrungen und Erwartungen bezug-
lich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die Anforderungen an die Durchfuh-
rung der sozialmedizinischen Fallbesprechung im Reha-Team werden erarbeitet.
Anhand von Fallbeispielen erstellen die Teilnehmenden die Zusammenschau aller
fachspezifischen Beitrage. Als theoretischer Hintergrund wird dabei das biopsycho-
soziale Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinde-
rung und Gesundheit (ICF) angewendet.

Die Teilnehmenden wissen am Ende der Veranstaltung wie eine Beschwerdenvali-
dierung mithilfe des Reha-Teams durchgefuhrt werden kann. Zudem setzen sie sich
mit ihrer Rolle als Gutachter und Therapeut auseinander. Sie wissen, welche ver-
schiedenen Rollen auch die Mitglieder des Reha-Teams einnehmen. Der Aus-
tausch zur Teamarbeit in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung steht im
Mittelpunkt des gesamten Seminars.

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®
kann fir Arzte sinnvoll sein, die neu in der medizinischen Rehabilitation sind oder
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Modul 2g  Arzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

die das gesamte Curriculum mit dem Team durchlaufen mdéchten. Grundsatzlich
wird im Modul 2g sozialmedizinische Erfahrung vorausgesetzt.

Personelle Ressourcen

Die Fortbildungsveranstaltung sollte von zwei Referenten durchgefuhrt werden. Die
sozialmedizinische Qualifikation eines Referenten ist erforderlich.

Didaktik

Die Kompetenzvermittlung soll mit sich abwechselnden unterschiedlichen Metho-
den umgesetzt werden. Diese sind Vortrage, Diskussionen, Kleingruppenarbeit,
Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vorbereitung auf Modul 2
wurden in Modul 1 Hausaufgaben mitgegeben. Den Teilnehmenden werden zu den
Themen des Moduls die Handouts der Vortrage bzw. das Manual zur Verfligung
gestellt.

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstitzt die Veranschaulichung von Semi-
narinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen fur die Teilnehmenden
und stellt gleichzeitig den Praxisbezug zum Setting einer Rehabilitationseinrichtung
her.

Aktualisierung der Prasentationen und Handouts

Vor dem Hintergrund moglicher gesetzlicher Veranderungen und Weiterentwicklun-
gen von Formularen und Rehabilitationsangeboten muss vor jeder Durchfihrung
des Moduls eine fachliche Aktualisierung der Prasentationen und Handouts erfol-
gen. Die im Manual dargestellten Materialien haben den Stand von 2022.
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Modul 2g  Arzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

Modul 2g:
Arzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 1

Themen

- Aufbau und Inhalt des Moduls 2

- Beitrage der Berufsgruppen zum Reha-Entlassungsbericht
- Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team

- Durchfuhrung von sozialmedizinischen Fallbesprechungen
- ICF orientierte Fallarbeit zur Sozialmedizin im Reha-Team

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausezeit

Zahl der Teilnehmenden

maximal 20

Zielgruppe

Arzte, die in der medizinischen Rehabilitation tatig sind

Leitung

- empfehlenswert sind 2 Referenten
- Qualifikation: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation

Raumausstattung

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

- Metaplanwand mit vorbereiteten Kategorien: Forderfaktoren und Barrieren fur die
Zusammenarbeit

- 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

- Ablaufplan der Veranstaltung

- Handzettel der Prasentationen (2 Folien pro Seite) oder das Manual 2g ,Arzte
in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung*®

- DRV Bund (Hrsg.). Der arztliche Reha-Entlassungsbericht. Leitfaden zum ein-
heitlichen Entlassungsbericht in der medizinischen Rehabilitation der gesetzli-
chen Rentenversicherung. Deutsche Rentenversicherung Bund: Berlin. 2020.
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- Unterschriftenliste inkl. 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 Erfahrungen
und Erwartungen in der Zusammenarbeit mit dem Reha-Team reflektiert. Sie kdn-
nen eine sozialmedizinische Fallbesprechung fur das Reha-Team planen und wis-
sen, welche Beitrage der anderen Berufsgruppen zur sozialmedizinischen Leis-
tungsbeurteilung erwartet werden konnen.

Hinweise

Es wird empfohlen, den Seminarplan vor Beginn der Veranstaltung an die Teilneh-
menden zu verteilen. Dies ermdglicht den Teilnehmenden, den Inhalten entspann-
ter 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 Teilnehmenden. Eine Datenschutzerklarung wird beigefligt.

Es ist empfehlenswert, den ersten Tag mit einer Abschlussrunde zu beschlie3en.
In dieser sollen die Teilnehmenden Bedurfnisse und Fragen mitteilen, die in den
Ablauf des zweiten Seminarteiles integriert werden konnen.

Von den Arbeitsergebnissen der Kleingruppen (Metaplanwande) kann ein Fotopro-
tokoll erstellt und dieses den Teilnehmenden im Anschluss an das Seminar per E-
Mail zur Verfigung gestellt werden.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 2

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen Inhalte und Ziele des Moduls 2g ,Arzte in der sozial-
medizinischen Leistungsbeurteilung” benennen.

Begriindung

Fir die Inhalte und Organisation des zweitagigen Seminars ,Arzte in der sozialme-
dizinischen 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 Moglichkeit zum berufsgruppenspezifischen Fachaustausch zum
Thema Teamarbeit soll im Mittelpunkt stehen. Dies fordert das Verstandnis fir die
eigene Rolle bei der Erstellung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im
Reha-Team.

Inhalt
e |nhalte des Moduls 2

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

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

- Anderq_ngen in der Praxis der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung vorgenom-
men? Anderungen in der Kommunikation mit Reha-Team? Holen Sie verstarkt Bei-
trage der anderen Berufsgruppen ein?

— Erwartungen, Bedirfnisse, Fragen fur das Modul 2
Material
* Folie (siehe Seite 14)

Hinweise zur Durchfliihrung

Begriitung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Uberblick
uber den Ablauf, Moderation der Vorstellungsrunde

Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden werden auf einem Flip-
chart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet.

Zeit circa 30 Minuten
Anmerkung
Fur den Einstieg sollte genugend Zeit eingeplant werden. Hier steht im Vorder-

grund, die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedurfnissen abzuholen
und Erwartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen.
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Ubersicht Modul 2g

1. Tag: 14:00 — 18:30 Uhr
« Begruflungsrunde

« Beitrage der verschiedenen Berufsgruppen zum
Reha-Entlassungsbericht

« Reflexion der Zusammenarbeit im Reha-Team
* Planung sozialmedizinischer Fallbesprechungen
« ICF: Fallarbeit mit Beitragen der Berufsgruppen

2. Tag: 08:00 — 12:30 Uhr
« Beschwerdenvalidierung
» Austausch zum Rollenverstandnis
» Kiliniktransfer
* Ausblick auf Modul 3
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.2 Beitrage der Berufsgruppen zum Reha-Entlassungsbericht

Lehrziel

Die Teilnehmenden reflektieren den fachspezifischen Beitrag der anderen Berufs-
gruppen zum Reha-Entlassungsbericht.

Begriindung

Die Teilnehmenden sollen zur aktiven Gestaltung der Schulung motiviert werden.
Die Hausaufgabe, die am Ende des Moduls 1 gestellt wurde, erdffnete den Teilneh-
menden die Moglichkeit, sich auf die Inhalte des Moduls 2 vorzubereiten. Sie sollen
ihre klinischen Erfahrungen oder auch strukturelle oder inhaltliche Fragen zu den
Beitragen der Berufsgruppen zum Reha-Entlassungsbericht einbringen. Die Refe-
renten erhalten einen Uberblick tiber die aktuellen Vorgehensweisen in den Reha-
bilitationseinrichtungen. Fragen zu den Beitragen der anderen Berufsgruppen ste-
hen bei der Reflexion der eigenen Reha-Entlassungsberichte im Vordergrund.

Inhalt

e Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmenden aus der Hausaufgabe
des Moduls 1: finf Reha-Entlassungsberichte aus der eigenen Rehabilita-
tionseinrichtung unter folgender Perspektive betrachten

— An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben Sie Beschreibungen von The-
rapieverlaufen oder Ergebnissen der anderen Berufsgruppen gefunden?

— An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht sollten die Therapieverlaufe und Ergeb-
nisse der anderen Berufsgruppen aufgefihrt werden?

— Was wirden Sie gerne am Reha-Entlassungsbericht &ndern?

Material

* Folie Hausaufgabe aus Modul 1 fiir Arzte (siehe Seite 16)
* Folien zum Reha-Entlassungsbericht (siehe Seiten 17 - 22)

* Ansichtsexemplar: DRV Bund (Hrsg.). Der arztliche Reha-Entlassungsbe-
richt. Leitfaden zum einheitlichen Entlassungsbericht in der medizinischen
Rehabilitation der gesetzlichen Rentenversicherung. Deutsche Rentenver-
sicherung Bund: Berlin. 2020.

Hinweise zur Durchfiihrung

Moderation der Diskussion und bei Bedarf Kurzvortrag zur Gliederung des E-Be-
richtes.

Anmerkungen, Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden kdnnen
auf einem Flipchart notiert und am Ende der Veranstaltung noch einmal reflektiert
werden.

Zeit circa 30 Minuten
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Anmerkung

Es wird Rehabilitationseinrichtungen geben, in denen die anderen Berufsgruppen
bereits eigene Befunde in strukturierter Form erstellen und diese Eingang in den
Reha-Entlassungsbericht finden. In anderen Einrichtungen sind therapeutische Be-
rufsgruppen an der Erstellung des Reha-Entlassungsberichtes kaum beteiligt.

Hausaufgabe aus dem Modul 1

Lesen von fiinf Entlassungsberichten aus lhrer Klinik

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

« An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht
sollten die Therapieverlaufe und Ergebnisse der
anderen Berufsgruppen aufgefuhrt werden?

+ Was wurden Sie gerne am Entlassungsbericht
andern?
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Deutsc he
Rentenversicherung

Der Reha-Entlassungsbericht

Sozialmedizin

* so kurz wie moglich unter
Einhaltung der vorgegebenen
Gliederung

« anschauliche Darstellung,
inhaltliche Verstandlichkeit
und Nachvollziehbarkeit

* sprachliche Pragnanz und -
Kurze be_| hohem
Informationsgehalt

* Verdichtung der im
Reha-Team erhobenen
Informationen zu einer T
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 MaBnahmen
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(VERSION 2022)

1. Anamnese

eeeeeeee
Rentenversicherung

1.1 jetzige Beschwerden

1.2 Dbisheriger Verlauf der reha-relevanten
Beeintrachtigungen

1.3 weitere reha-relevante Erkrankungen
1.4 biographische Anamnese

1.5 vegetative Anamnese

2. Sozialmedizinische Anamnese

eeeeeeee
eeeeeeeeeeeeeeeeee

2.1 Sozialanamnese mit Kontextfaktoren
2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

2.3 subjektive Beeintrachtigung der Aktivitat
und Teilhabe
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2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktofen

sorgfaltige Arbeitsplatzbeschreibung

—>ermaoglicht im Rahmen der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung den Abgleich der
Fahigkeiten der Rehabilitanden mit dem
jeweiligen Anforderungsprofil der beruflichen
Tatigkeit bzw. des Arbeitsplatzes

2.3 Subjektive Beeintrachtigung
der Aktivitat und Teilhabe

Aktivitat:
- Beeintrachtigung von Funktionen

Teilhabe:

- Beeintrachtigung von Aufgaben des taglichen Lebens
- Beeintrachtigung der Teilhabe am sozialen Leben
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3. Aufnahmebefund, Diagnostik
wahrend der Rehabilitation

3.1 allgemeiner korperlicher Befund
(indikationsunabhé&ngiqg)

3.2 allgemeiner psychischer Befund
3.3 fachspezifischer Befund (indikationsspezifisch)

3.4 Diagnostik

4. Reha-Prozess und —Ergebnis

4.1 individuelle Reha-Ziele

4.2 Besonderheiten des Reha-Verlaufs

4.3 Abschlussbefundung und Reha-Ergebnis
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5. Empfehlungen fur weiterfiuhrende MaRnahmen

—->Weiterbehandlung

—->Reha-Nachsorge: z. B. IRENA, Reha-Sport,
Psy-RENA

—>stufenweise Wiedereingliederung
—>Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

- Selbsthilfe, sonstige Empfehlungen

Reha- Entlassungsberlcht Blatt 1

nnnnnnn
nnnnnnnnnnnnnnnnn

[ Versichertendaten

Besondere Be- }

Aufnahme- und handlungsform

Entlassungsdatum
kK N
\ Behandlupgs-
ergebnis )
Schiliissel, Diagnosen- §
Sicherheit
Entlassungsform
J

Empfehlungen an
\{yeiterbehandelnde e
ArztelPsychologen )|~

p
Empfehlungen an ﬂ FTTTLL L Empfehlungen an ]

A
Arbeitsfahigkeit/
AU-Zeiten

[ Diagnosen, ICD- T

Rentenversicherung Patienten
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(VERSION 2022)

Deutsche

- Rent

-

— positives

Reha-Entlassungsbericht Blatt 1a
W Doutsche . i \
J\‘"“’”"’ - fertemersihering | Quantitative
Qualitative 7" || Leistungsbeurteilung
Leistungsbeurteilung |- — letzte

sicherungapllichtige Tatigheil

sozialversicherungs-
pflichtigeTatigkeit /

-

Le Istu n g sve rm og e n tives und ﬂﬂll‘\‘“}l\h[ul"?'[‘lo:]m Fal;s'“sl!lr:-lcsh\é'ﬂav\'\
\_ T S P e o e
irpericha Arbslsschiners I I e - [
[ e (5 [T [T (] o [ o ] 5 o [
. l-rm'io'mlrl i D :gmm’!mr D Frih- {8 ; Dd:::rw?cm >
4 Qualitative T [onntriren g™ [eriepinonss
Leistungsbeurteilung — (=~ e
negatives R A
Le istu n gsve rm -O g en Epalse [Sogrindung dr Lastngsbaurtaking)

~

Quantitative
Leistungsbeurteilung
— allgemeiner
Arbeitsmarkt

Sozialmedizinische
Epikrise
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.3 Reflexion der Zusammenarbeit im Reha-Team

Lehrziel

Die Teilnehmenden reflektieren, welche Erfahrungen sie in der Zusammenarbeit im
Reha-Team gemacht haben beziehungsweise welche Vorstellungen sie davon ha-
ben.

Begriindung

Die Teilnehmenden finden einen personlichen Zugang zu dem Thema Zusammen-
arbeit im Reha-Team und konnen sich ihrer Erfahrungen, Vorstellungen, Winsche
und Beflrchtungen bewusst werden. Die Wahrnehmung der persdnlichen Einstel-
lungen erleichtert die Suche nach neuen Wegen und starkt die personliche Hand-
lungskompetenz.

Inhalt
e Einstellungen zur Zusammenarbeit im Reha-Team
e Erfahrungen in der Zusammenarbeit im Reha-Team

e Barrieren und Forderfaktoren fir die Zusammenarbeit im Reha-Team

Material

* vorbereitete Metaplankarten mit Stichworten (siehe Beispiele Seite 24)

* Metaplanwand mit den vorbereiteten Kategorien ,Férderfaktoren® und
,Barrieren“ der Zusammenarbeit im Reha-Team

* Folie Kleingruppenarbeit (siehe Seite 25)

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Teilnehmenden suchen aus einer groReren Anzahl vorbereiteter Karten, auf
denen Gedanken zur Umsetzung der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im
Reha-Team in Stichworten wiederzufinden sind, eine Karte aus, die sie personlich
anspricht.

Die Teilnehmenden finden sich in Kleingruppen zu zwei bis drei Personen zusam-
men. Jeder Teilnehmende erlautert in der Kleingruppe kurz, warum er diese Karte
gewahlt hat (insgesamt 10 Minuten). AnschlieRend werden die Metaplankarten aller
Teilnehmenden zusammengetragen und thematisch sortiert. Die Stichworte kdnnen
als Barrieren oder Foérderfaktoren fur die Zusammenarbeit im Reha-Team einge-
schatzt und entsprechend an der Metaplanwand gruppiert werden (20 Minuten).

Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung
Im Laufe der Fortbildung kann in der Diskussion immer wieder auf die einzelnen
Aspekte Bezug genommen werden.
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(VERSION 2022)

Stichwortbeispiele fur Metaplankarten:

Zeit und Struktur fir Besprechungen|

IKommunikation|

keine Zeit fur Austausch]  fehlende Zeitt  [Zeitdruck|

unstrukturierter Austausch|

Struktur der Besprechungen|

kein Interesse sich einzubringen|  |geringes Interesse

Egoismus

\Wissen fehlt]

unterschiedliches fachliches Wissen|

fachliche Unsicherheit]

fehlende Schulungen|

fehlende Praxis, um sicherer zu werden|

Verantwortung ist unklar]

fehlende Unterstiitzung im Kolleg*innenkreis|

verschiedene Verantwortungsbereiche]

Komplexitat der Anforderung|

IAnforderungen und Aufgaben nicht bekannt

Vielfalf  Komplexitat

unterschiedliche Perspektiven|

Wertschatzung|

Kompetenz der Berufsgruppen|

Unklarheit Gber Beitrag des Teams|
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Kleingruppenarbeit (710 Minuten)

Aufgabe @,¢

» Wahlen Sie eine Karte aus, die Sie personlich
anspricht, wenn Sie an die Aufgabe denken, die
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team durchzufihren!

* Suchen Sie sich einen Partner und erlautern Sie ihm
kurz, warum Sie diese Karte ausgewahlt haben!
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.4 Durchfuhrung sozialmedizinischer Fallbesprechungen im
Reha-Team

Lehrziel

Die Teilnehmenden konnen Anforderungen an eine interdisziplinare sozialmedizi-
nische Fallbesprechung erlautern.

Begrindung

Um eine sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team erbringen zu kon-
nen, mussen die fachspezifischen Beitrage der verschiedenen Berufsgruppen zu-
sammengebracht und in der Gesamtschau bewertet werden. Hierzu bietet sich eine
interdisziplinare Fallbesprechung an. Die Fallbesprechung sollte als regelmaRiger
Termin allen beteiligten Berufsgruppen zuganglich sein. Aufgrund der Vielzahl der
Falle sollte eine Fallbesprechung gut strukturiert sein. Alle Berufsgruppen sollten in
kurzer und pragnanter Form ihren Beitrag einbringen. Dem Arzt kommt hierbei eine
fachliche und letztendlich die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung verantwor-
tende Rolle zu.

Inhalt

* Organisation einer regelmafigen sozialmedizinischen Fallbesprechung
— Welcher Zeitpunkt ist giinstig? Wie oft sollte die Fallbesprechung stattfinden? Wie lang
soll die Fallbesprechung dauern? Wer sollte teiinehmen? Wie wird dokumentiert?

— Welche Falle werden ausgewahlt? Wer wahlt die Falle aus? Wie viele Falle werden
ausgewahlt? Welche Vorinformationen werden bendétigt? Wie werden diese Vorinfor-
mationen bereitgestellt?

— Wer moderiert die Fallbesprechung? Welche Rolle kommt dem Arzt zu?

Material

* Folien (siehe Seite 28)

* Handout mit Aufgabenstellung fur die Kleingruppenarbeit
* Metaplankarten, Stifte

* Metaplanwand

Hinweise zur Durchfliihrung

Anleitung zur Kleingruppenarbeit, Moderation der Ergebniszusammenstellung aus
den Kleingruppen und Diskussion der Ergebnisse

Nach einer kurzen thematischen Einfuhrung in die Aufgabenstellung werden die
Teilnehmenden in Kleingruppen a 5 — 6 Personen eingeteilt. Die Teilnehmenden
werden gebeten, eine regelmafige sozialmedizinische Fallbesprechung mit dem
Reha-Team zu planen. Auf Metaplankarten werden die einzelnen Aspekte der Pla-
nung festgehalten (30 Minuten).

Seite 26



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2g  Arzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

Im Anschluss an die Kleingruppenarbeit werden die Karten aller Kleingruppen ein-
gesammelt und auf der Metaplanwand nach thematischen Gesichtspunkten zusam-
mengestellt. Gemeinsam wird gepruft, ob alle wesentlichen Aspekte erfasst wurden
(30 Minuten).

Zeit circa 60 Minuten
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Kleingruppenarbeit (30 Minuten)

Aufgabe g J

* Welche Punkte mussen Sie bei der Planung einer
sozialmedizinischen Fallbesprechung im Reha-Team
bedenken?

* Notieren Sie die Punkte auf den Karten!

Planung sozialmedizinischer Fallbesprechungen

» Welcher Zeitpunkt ist gunstig?

» Wie oft sollte die Fallbesprechung stattfinden?
» Wie lang soll die Fallbesprechung dauern?

* Wer soll teilnehmen?

* Wie wird dokumentiert?

» Welche Falle werden ausgewahlt?

* Wer wahlt die Falle aus?

» Wie viele Falle werden ausgewahlt?

» Wer moderiert die Fallbesprechung?

* Welche Rolle kommt dem Arzt zu?

Seite 28



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2g  Arzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.5 Beschreibung der Teilhabefahigkeit mithilfe des
biopsychosozialen Modells der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)

Lehrziel
Die Teilnehmenden kdnnen die Beitrage der Berufsgruppen zur individuellen Dar-
stellung und Beschreibung der Teilhabefahigkeit eines Rehabilitanden nutzen.

Begrundung

Die Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) bildet die theoretische Grundlage fiur die Erstellung der sozialmedizini-
schen Leistungsbeurteilung im Reha-Team. Mit der Bearbeitung von Fallbeispielen
lernen die Teilnehmenden, die Beitrage der einzelnen Berufsgruppen zur Beschrei-
bung der Teilhabefahigkeit eines Rehabilitanden einzuschatzen. Die Erarbeitung
und Diskussion der Fallbeispiele unter Anwendung des biopsychosozialen Modells
der Funktionsfahigkeit starkt die Handlungssicherheit der Teilnehmenden als Mo-
derator der Leistungsbeurteilung im Reha-Team.

Inhalt

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

e Beschreibung der Teilhabefahigkeit eines Rehabilitanden mit dem biopsy-
chosozialen Modell der ICF
— Beitrage der einzelnen Berufsgruppen

Material

* Folien (siehe Seiten 31 - 33)

* Handout Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 34)

* Handout des biopsychosozialen Modells der ICF (siehe Seite 36)
* Fallvignetten (siehe Seiten 34 - 35)

* Metaplanwande mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Mo-
dells der ICF

* Metaplankarten, Stifte

Hinweise zur Durchfliihrung

Kurzvortrag (15 Minuten), Kleingruppenarbeit (30 Minuten), Moderation der Vorstel-
lung der Kleingruppenergebnisse, Diskussion der Falle
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Nach einer kurzen thematischen Einfuhrung werden die Teilnehmenden in Klein-
gruppen a 5 — 6 Personen eingeteilt. Jede Kleingruppe erhalt eine Fallvignette
und eine Metaplanwand mit den vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen
Modells der ICF.

Die Teilnehmenden tragen zusammen, welche Informationen zur sozialmedizini-
schen Leistungsbeurteilung flr das Fallbeispiel von den verschiedenen Berufsgrup-
pen bendtigt werden und bei welchen Berufsgruppen sie gegebenenfalls fehlende
zusatzliche Informationen eruieren kdnnen. Die gesammelten Punkte schreiben sie
auf Karten und ordnen diese den Kategorien des biopsychosozialen Modells der
ICF zu.

Im Anschluss stellt jede Kleingruppe dem Plenum ihr Fallbeispiel vor und erlautert
Schwierigkeiten und Fragestellungen, die bei der Bearbeitung der Aufgabe entstan-
den sind. Diese werden gemeinsam und |I6sungsorientiert diskutiert (45 Minuten).
Hier sollte von Seiten der Referenten ein Abgleich mit den im Reha-Entlassungs-
bericht geforderten Informationen erfolgen.

Zeit circa 90 Minuten
Anmerkungen

WeiterfUhrende Informationen:

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

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

Seite 30



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2g  Arzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

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).

Deutsche
Rentenversicherung

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Gesundheitsstorung
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

Geschadigte Beeintrachtigte Beeintrachtigte
Korperfunktion Aktivitaten bzw. Teilhabe am
und/oder -struktur Fahigkeitsbeeintrachtigungen gesellschaftlichen/

beruflichen Leben
Kontextfaktoren
Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren
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D 25Csicheruns
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 fir Sozialmedizin und Pravention (DGSMP). Gesundheitswesen 2020; 82: 107-116.

D i csicheruns
Personbezogene Faktoren
(DGSMP)

Mogliche 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 Schddigungen 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, einschliefSlich 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, Unabhangigkeit 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).
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung

Gesundheitsstorung

ICD 10-Diagnose

Beeintrdchtigte
Teilhabe

konkreter Beruf/
allgem. Arbeitsmarkt

Funktionsstorung Beeintrdchtigte Aktivitdaten

Befund Fahigkeitsstérungen

personbezogene Faktoren
Umweltfakioren
v.a. Alter, Geschlecht, Beruf,
Sozial- u. Arbeitsanamnese
Personlichkeit, Einstellungen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Beispiel fur Barrieren bei den Kontextfaktoren

Gesundheitsstorung
M54 Chronischer Riickenschmerz

Fahigkeiten Anforderungen/Arbeit

Funktionsstorung - _ e
-kann nicht langer als 10 min stehen -Heben von bettlagerigen

-Muskelkraft, Muskeltonus .
_ -kann nicht mehr als 5 kg heben Heimbewohnern
-Konzentration -emotionale Stimulierung von

Antrieb -Kontaktfahigkeit gemindert Heimbewohnern
-Antrie
-Abstimmung mit Kollegen

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren
-seit 8 Monaten AU -weiblich, 54 Jahre
-versorgt demente Mutter -Altenpflegehelferin

-Arbeitsplatzkonflikte -depressive Verstimmung
-Neigung zur Resignation
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A Gocherun 9
Kleingruppenarbeit (30 Minuten)
LW W <,
Aufgabe e AR 2
i :m {

» Suchen Sie sich eine Fallvignette aus. Erarbeiten Sie sich
das Fallbeispiel mithilfe des biopsychosozialen Modells an
der Metaplanwand!

» Welche Fahigkeits- und Teilhabeeinschrankungen konnte
es bei diesem Rehabilitanden aus Sicht der verschiedenen
Berufsgruppen geben? Kennzeichnen Sie die Beitrage der
verschiedenen Berufsgruppen in dem Modell!

» Stellen Sie das Fallbeispiel mit den Beitragen der
verschiedenen Berufsgruppen anschlielend dem 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 Muller, 58 Jahre, Krankenschwester in der Geriatrie,
chronische Ruckenschmerzen bei Wirbelsaulen-Syndrom,
Adipositas Grad Il, oral eingestellter Diabetes mellitus
Typ I, klagt Uber Konzentrationsschwache, Antriebsverlust
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Fallvorgaben

* Fall 3 — kardiologische Rehabilitation:
Herr Schmidt, 54 Jahre, AuRendienstmitarbeiter bei
einem Kuchenhersteller,
AHB nach akutem Herzinfarkt, jetzt beschwerdefrei, als
Risikofaktoren Bluthochdruck und Ubergewicht, hohe
Stressbelastung

* Fall 4 - onkologische Rehabilitation:
Frau Baumann, 52 Jahre, Altenpflegerin,
AHB nach Mammakarzinom (Operation und Bestrahlung),
noch appetitlos, trotz Gewichtsabnahme unter der
Therapie noch ubergewichtig, klagt iUber anhaltende
Erschopfung

Fallvorgaben

* Fall 5 — neurologische Rehabilitation:
Frau Meng, 57 Jahre, Verwaltungsangestellte,
Schlaganfall mit Schluckstorung, adip0s, allein stehend

* Fall 6 — psychosomatische Rehabilitation:
Frau Karl, 49 Jahre, Verkauferin, Angststorung,
Bluthochdruck, chronische Ruckenschmerzen, Konflikte
am Arbeitsplatz
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Handout: Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit

Health Condition
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

A\ 4 \ 4 \ 4

Korperfunktion, -struktur Aktivitaten Partizipation

a
v
a
»
v

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

(Kontextfaktoren)
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Modul 2g:
Arzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 2

Themen

- Beschwerdenvalidierung im Reha-Team
- Rollenverstandnis: Gutachter- und Therapeutenrolle
- Kliniktransfer und Ausblick auf Modul 3

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausezeit

Zahl der Teilnehmenden

maximal 20

Zielgruppe

Arzte, die in der medizinischen Rehabilitation tatig sind

Leitung

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

Raumausstattung

- Tische und Stuhle in U-Form

- Beamer/Laserpointer, Presenter

- Flipchart

- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls

Handouts

- Handout mit Aufgabenstellung fur die Kleingruppenarbeit
- Teilnahmebescheinigungen
- Feedbackbogen

Literatur

Radoschewski, F. M., Hohne, S., Michel, A. (2013). Studie zur sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung von Rehabilitanden mit ungunstiger subjektiver Prognose
in der Arzt-Patienten-Interaktion. Abschlussbericht. Charité — Universitatsmedi-
zin Berlin/Campus Mitte, Versorgungssystemforschung und Grundlagen der

Qualitatssicherung in der Rehabilitation, Berlin.
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Am Ende der zweiten Seminareinheit kdnnen die Teilnehmenden negative und po-
sitive Antwortverzerrungen bei Rehabilitanden erldutern und haben einen Uberblick
uber Moglichkeiten der Beschwerdenvalidierung im Reha-Team. Die Informationen
zum Thema Rollenverstandnis und Rollenkonflikte, die mit der therapeutischen und
gutachterlichen Tatigkeit in einer Rehabilitationseinrichtung einhergehen kdnnen,
sensibilisieren die Teilnehmenden fur diese Problemstellung. Sie haben Ansatze
zum Umgang mit diesen Konfliktsituationen im Reha-Team gelernt.

Hinweise

Es empfiehlt sich, den Tag mit einer kurzen Einstiegs-/Begruf3ungsrunde zu begin-
nen, um Fragen, Anmerkungen und Bedurfnisse der Teilnehmenden in den Ablauf
Zu integrieren.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.1 Beschwerdenvalidierung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen die Ziele, Inhalte und Umsetzung der Beschwerden-
validierung im Reha-Team benennen.

Begrindung

Eine wichtige Aufgabe bei der Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeur-
teilung ist die Klarung der Frage, ob und inwieweit die vom Rehabilitanden geklag-
ten Beschwerden und Funktionseinschrankungen tatsachlich bestehen. Der Nach-
weis negativer und positiver Antwortverzerrungen muss nachvollziehbar und mit
moglichst vielen Faktoren/Kriterien begrundet sein. Das Wissen zu moglichen Ant-
wortverzerrungen der Rehabilitanden im Klinikalltag und die Mdglichkeiten, diese
im Reha-Prozess zu validieren, sensibilisieren die Teilnehmenden fur die Aufgabe
des Reha-Teams in der Beschwerdenvalidierung und fordern ihre Handlungssicher-
heit im klinischen Alltag.

Inhalt

e Beschwerdenvalidierung

e negative Antwortverzerrungen

— Verdeutlichung
— Aggravation
— Simulation

e positive Antwortverzerrungen
— Dissimilation

e Motivationslage des Rehabilitanden: willentliche Steuerbarkeit

e Konsistenzprufung: Beschwerdenvalidierung im Reha-Prozess

Material

e Folien (siehe Seiten 43 - 48)
e Handout mit Aufgabenstellung fur die Kleingruppenarbeit (siehe Seite 49)
e Folien Zusammenfassung und Diskussion (Konsistenzprufung)

(siehe Seite 50)

Hinweise zur Durchfliihrung

Interaktiver Vortrag (30 Minuten), Kleingruppenarbeit (30 Minuten), Moderation der
Kleingruppenergebnisse und Diskussion (30 Minuten)
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Zeit circa 90 Minuten

Anmerkungen

Der Schwerpunkt der Darstellung und Diskussion sollte bei der Validierung der Be-
schwerden im Reha-Prozess liegen. Von Seiten der anderen Berufsgruppen kon-
nen hierbei hilfreiche Fahigkeitsbefunde und Verhaltensbeobachtungen in die Be-
gutachtung eingebracht werden. Bedeutsam ist der Abgleich der Befunde der ver-
schiedenen Berufsgruppen, deren Zusammenschau wichtige Hinweise fir die Be-
schwerdenvalidierung geben kann.

Die Erfahrungen der Teilnehmenden zur Thematik Beschwerdenvalidierung sollen
in Kleingruppen ausgetauscht werden. Folgende Fragen werden vorgegeben:

Wie wird im Rehabilitationsalltag die Beschwerdenvalidierung durchgefuhrt? Wer-
den im Reha-Setting Instrumente und Assessments fur die Beschwerdenvalidierung
genutzt? Welche Rolle spielt das Reha-Team bei der Beschwerdenvalidierung?

Anschlie3end findet ein Austausch in der Grol3gruppe statt. Zusammenfassend
kénnen die Ergebnisse der Studie ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung von
Rehabilitanden mit ungunstiger subjektiver Prognose in der Arzt-Patient-Interaktion
(SoLeR)“ zur Praxis der Konsistenzprufung zur Diskussion gestellt werden (siehe
Folie Seite 49).

Die SoLeR-Studie (2011 - 2012) untersuchte mittels strukturierter Interviews in ei-
ner orthopadischen und einer psychosomatischen Reha-Einrichtung, wie die sozi-
almedizinische Leistungseinschatzung wahrend der Rehabilitation an den Rehabi-
litanden vermittelt wird, wie Rehabilitanden die von den Arzten vorgenommene
Leistungseinschatzung erleben und verarbeiten, welche Bedeutung die Rehabilita-
tionsarzte der sozialmedizinischen Leistungseinschatzung fur den weiteren Er-
werbsverlauf der Rehabilitanden beimessen, inwiefern abweichende rehabilitan-
denseitige und arztliche Leistungseinschatzungen den weiteren sozialmedizini-
schen Verlauf beeinflussen, welche Rehabilitandenmerkmale abweichende Leis-
tungseinschatzungen erklaren konnen und wie die Rehabilitation die rehabilitan-
denseitige Leistungseinschatzungen beeinflusst.

Objektive Kriterien der Konsistenzpriifung zeichnen sich den Ergebnissen der SoLeR-
Studie folgend vorrangig durch Merkmale aus, die tatsachlich messbar beziehungs-
weise feststehend und/oder sachlich sind. So wurden hier von den Arzten und Psycho-
logen in erster Linie Vorbefunde genannt, in denen die Diagnose, Informationen zur
Krankenvorgeschichte, die aktuellen Beschwerden sowie die Einschrankungen im All-
tag verzeichnet sein sollten. Auch die berufliche Anamnese wird als wichtiges Kriterium
zur Leistungsbeurteilung angesehen. Informationen zum derzeitigen Erwerbsstatus,
zur Arbeitstatigkeit, Arbeitsplatzbeschreibungen und Auskinfte Uber das berufliche
Umfeld werden entweder Uber Patientenangaben oder teilweise auch Uber die Be-
triebsarzte erhoben. Diesbezlglich wurde u. a. von klinikinternen Fragebdgen berich-
tet, die der Berufsanamnese und der Erfassung der Patientenbiografien dienen und
den Patienten im Vorfeld der Reha zugesandt werden.
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Des Weiteren schilderten die Arzte und Psychologen, dass sie auf verschiedene In-
strumente (beispielsweise DASH, WAI oder SF36) zurlckgreifen, die der Klinik zur
Messung der Leistungsfahigkeit zur Verfigung stehen. In der Psychosomatik wurden
noch zusatzliche Tests erwahnt, wie Konzentrations- und Depressionstests, die haufi-
ger zur Leistungseinschatzung herangezogen werden. Es wurde auch die Erprobung
eigener Tests geschildert, beispielsweise die Einfuhrung eines Sitztages, wobei der
Rehabilitand an einem Tag intensiv an Therapien oder Veranstaltungen teilnimmt, die
ausschlieBlich im Sitzen durchgefiihrt werden. Die beteiligten Therapeuten, Arzte und
andere Beobachter dokumentieren dabei, wie gut und lange die Betroffenen ohne oder
mit welcher Art von Einschrankungen sitzen kdnnen. Arbeitserprobungen durch die
Ergotherapeuten werden im Rahmen objektiver Kriterien ebenfalls genutzt. Medizini-
sche Untersuchungen wie korperliche Untersuchungen, Funktionsanalysen, Messun-
gen und bildgebende Verfahren spielen ebenfalls eine grof3e Rolle. AuRerdem werden
soziodemografische Variablen als wichtige Kriterien genannt, allen voran das Alter.

Subjektive Kriterien der Konsistenzpriifung sind die Faktoren, die von einer bestimm-
ten Person aus beurteilt werden konnen, teils einseitig und nicht an bestimmten Mal3-
stédben oder Standards orientiert sind. Entscheidende Merkmale innerhalb dieser Ka-
tegorie sind Angaben der Befragten hinsichtlich ihrer eigenen Intuition und Berufser-
fahrung. Besonders haufig greifen Psychologen und in der Psychosomatik arbeitende
Arzte auf diese Kriterien zuriick. Ein weiterer wichtiger Aspekt der subjektiven Kriterien
stellt die Beobachtung der Rehabilitanden im klinischen Alltag dar: wie sie handeln,
alltagliche Entscheidungen treffen, wie sie innerhalb der Gruppen agieren und wie sie
sich innerhalb der verschiedenen Therapien strukturieren. Besonders in den psycho-
somatischen Indikationsbereichen wurde dies vermehrt angesprochen. Die Gesprache
mit den Rehabilitanden (beispielsweise Uber die Beschreibung der Freizeitgestaltung
oder Tagesablaufschilderungen) nehmen gemal der Aussagen von Arzten und
Psychologen einen ahnlich hohen Stellenwert ein. Dabei werden haufig die Berichte
der Rehabilitanden mit den Beobachtungen im klinischen Alltag verglichen und auf
Diskrepanzen Uberprtft. Vergleichbar wichtig scheinen auch Motivation und subjektive
Sichtweisen der Rehabilitanden bezuglich der Reha-MalRhahme und des ,gewunsch-
ten Rehabilitationsergebnisses zu sein. Diese Aspekte dienen ebenfalls als subjektive
Kriterien der Ermittlung der zukunftigen beruflichen Leistungsfahigkeit der Rehabilitan-
den. Tendenziell 1asst sich feststellen, dass von den Befragten der orthopadischen
Einrichtungen haufiger korperliche Untersuchungen und objektive Kriterien an erster
Stelle genannt werden, wahrenddessen in der Psychosomatik zunachst vorrangig Be-
obachtungen der Patienten im Klinikalltag, Gesprache mit ihnen Uber ihre Situation
und Alltagsbeschreibungen stattfinden. Auch die beruflichen Erfahrungen und die ei-
gene Intuition spielten bei den Befragten der Psychosomatik eine grofiere Rolle.

Innerhalb der strukturellen Faktoren der Konsistenzprifung wurden sogenannte klinik-
interne Merkmale genannt. Hier wurde von den Arzten und Psychologen aller Einrich-
tungen auf Leitlinien und Klassifikationen verwiesen, auf die als Hilfestellung zurtck-
gegriffen werden kann. AulRerdem wurde davon gesprochen, dass das Nutzen von
(interdisziplinaren) Netzwerken sinnvoll sein kann, um zu einer umfassenderen Ein-
schatzung der Leistungsfahigkeit zu kommen. Als besonders relevanter Faktor, der
den strukturellen Kriterien zuzurechnen ist, wurde von allen Arzten und Psychologen
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beschrieben, dass die Leistungsbilderstellung problematischer Rehabilitanden immer
in der Zusammenarbeit mit allen am Reha-Prozess beteiligten Professionen ermittelt
wird. AulRerdem finden in allen Einrichtungen regelmaRige Treffen und Besprechun-
gen bezuglich sozialmedizinisch auffalliger Rehabilitanden statt. Zusatzlich wurde von
einigen Befragten auf die Mdglichkeit verwiesen, in diesem Zusammenhang bei Un-
klarheiten oder (inneren und aulReren Differenzen) Supervisionen nutzen zu kénnen.
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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
Leistungsuberpriufung erzielt

Negative Antwortverzerrungen
in der Begutachtung

Verdeutlichung

* minder schwere Ausgestaltung oder Uberhéhung in der
Beschwerdenschilderung oder Symptomprasentation

Aggravation

* Zzielbestimmte 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

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 o
in der Begutachtung

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

* Diskrepanz zwischen Beschwerdenschilderung
(einschlieBlich 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 (einschliel3lich
Aktenlage)

« fehlende Modulierbarkeit der beklagten Beschwerden

Quelle: AWMF-Leitlinie.2019

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

Quelle: AWMF-Leitlinie.2019
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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.

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
FlUhrungs- und Kontrollfunktionen (z. B. Uberwachung der
Haushaltsarbeit von Angehdérigen, Steuerung des
Einkaufsverhaltens der Angehérigen)

Quelle: AWMF-Leitlinie.2019

Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

1. Gesprachsfiihrung

« wertfreies empathisches Erfragen anamnestischer
Angaben

e Details eruieren, Bericht ausbauen lassen

« konsequentes Nachfragen bei Inkonsistenzen
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Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

2. Verhaltensbeobachtung

« wahrend Exploration, Lehrkiuche, Testung

» Dauer der Untersuchung und Belastbarkeit
uber die Zeit

* mehrzeitiges Untersuchen, mehrere Untersucher

Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

3. weitere Maoglichkeiten

+  Symptomtagebuch

Fremdanamnese

» testpsychologische Untersuchungen
« Symptomvalidierungstests

* |ICF-Fragenkatalog

* Bestimmung von Medikamentenspiegeln
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A Ricnerns

Kleingruppenarbeit (30 Minuten)
€ =W
Aufgabe ®/ ; AR P
I

» Wie wird in Inrem Rehabilitationsalltag die
Beschwerdenvalidierung durchgefuhrt?

* Werden in Inrem Rehabilitationsalltag Instrumente und
Assessments fur die Beschwerdenvalidierung genutzt?

* Welche Rolle spielt das Reha-Team bei der
Beschwerdenvalidierung?
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Deutsche
Rentenversicl herung

Bund

Konsistenzprufung

Faktoren zur Ermittlung der Leistungsbeurteilung

+ SolLeR-Projekt: Studie zur sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung von Rehabilitanden mit
ungunstiger subjektiver Prognose in der Arzt-Patienten
Interaktion

« Ergebnisse von Experteninterviews
- 4 Psychologen, 12 Arzte
- Berufserfahrung von mindestens 8 Jahren

- arbeiten seit durchschnittlich 13 Jahren in der
Rehabilitation

Konsistenzprufung

Faktoren zur Ermittlung der Leistungsbeurteilung

et [ Strukturelle Kriterien ]

[ObjektiveKriterien ] | Leitlinien/Klassifikationen |

medizinische N Supervisionen '

Untersuchungen \ \'\,\ Teamstrukturen
5 Netzwerke
Vorbefunde | Yo, l // -

s . - Leistungsbeurteilung —eemezi T T

! soziodemografische [—» =

i Variablen e \ [ Subjektive Kriterien ]
“‘. Instrumente/ / / X |

Tests Beobachtungen ‘-"
< ;
Intuition und Be- s
. Y rufserfahrung patientenseitige y
Diagnosen Motivation und
o h Sichtweise

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

2.2 Rollenverstandnis

Lehrziel

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

Begrundung

Im Rehabilitationsprozess sind Arzte auf der einen Seite als Behandler fiir die indi-
viduelle Therapieplanung und Therapiedurchfihrung und auf der anderen Seite als
Gutachter tatig. In der Rolle des Therapeuten arbeiten sie gemeinsam mit dem Re-
habilitanden daran, die gesundheitliche Situation positiv zu beeinflussen. In der
Rolle des Gutachters missen sie die vom Rehabilitanden geaullerten Fahig-
keitseinschrankungen hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das Erwerbsleben beur-
teilen und ohne die Berlcksichtigung der Praferenzen des Rehabilitanden bewer-
ten. In diesem Spannungsfeld konnen beide Rollen kollidieren. Die Teilnehmenden
erhalten die Moglichkeit, eigene Erfahrungen und Auswirkungen auf ihr arztliches
Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten Ansatze zu einem verbesserten Umgang
mit solchen Situationen im Rehabilitationsalltag erhohen die Handlungssicherheit
der Teilnehmenden.

Inhalt

¢ Rollenverstandnis - Konflikt zwischen Therapeutenrolle und Rolle als Gut-
achter im Prozess der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung?
— Konsequenzen fiir die Arzte in der Arbeit mit Rehabilitanden

e Therapeuten-Rolle

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

e Rolle als Gutachter

— Rollenverstandnis als Gutachter in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
— Aufgaben des Reha-Teams bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

¢ Motivationslage des Rehabilitanden

Material

* Folien (siehe Seiten 53 - 54)
* Handout Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 54)

Hinweise zur Durchfuhrung

Kurzvortrag (10 Minuten), Austausch in Kleingruppen (40 Minuten), Rollenspiel (40
Minuten)

Nach einer kurzen thematischen EinflUhrung werden die Teilnehmenden in Klein-
gruppen a 5 - 6 Personen eingeteilt. Die Teilnehmenden werden nach eigenen
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Erfahrungen mit dem Thema Rollenkonflikt gefragt und sollen sich GUber schwierige
Situationen aus dem Rehabilitationsalltag austauschen. Wie konnten diese Situati-
onen gelést werden? Wer unterstutzt bei der Losung? Welche Rolle spielt das
Reha-Team?

Typische Problemstellungen sollen anschliellend als kurzes Rollenspiel in der
Grol3gruppe vorgestellt werden. Problemstellungen und Losungsansatze kdnnen
anhand dieser Beispiele diskutiert werden.

Zeit circa 90 Minuten

Anmerkungen

In der unter LZ 2.1 erwahnten SoLeR-Studie sind sich fast alle befragten Experten
dartber einig, dass eine frihzeitige und offene Kommunikation zur Leistungsein-
schatzung wichtig sei. Die Herausforderungen, die sich bei der Ermittlung und Ver-
mittlung der Leistungsfahigkeit ergeben, sind vielfaltig. Als ein Problem wird ange-
sehen, dass die Leistungseinschatzung eine Prognose darstellt, die im klinikinter-
nen Setting getroffen wird, die aber auch im beruflichen Alltag mit allen (zusatzli-
chen) Belastungen standhalten musse. Zudem berichteten viele Experten daruber,
wie schwierig den Rehabilitanden die sozialmedizinischen Begrifflichkeiten und de-
ren Bedeutungen verstandlich zu machen seien und das Konstrukt der sozialmedi-
zinischen Leistungsbeurteilung immer wieder mit viel Zeit und Mihe erneut erklart
werden muss. Ferner bestehen oft Diskrepanzen zwischen allgemeinen, arbeitsme-
dizinisch vorgeschrieben und geregelten Arbeitsplatzanforderungen und den realen
Belastungen und Beanspruchungen, die die Arbeitnehmer taglich erleben. Deshalb
fallt es einigen befragten Arzten und Psychologen schwer, Kontextfaktoren wie das
Alter oder die (regionale) Arbeitsmarktsituation bei der Ermittlung der sozialmedizi-
nischen Leistungsfahigkeit unbertcksichtigt zu lassen. Eine Konfliktsituation ergibt
sich aus der Doppelrolle von Behandler- und Gutachterfunktion. Obgleich fast alle
Interviewten von problematischen Situationen in diesem Zusammenhang berichte-
ten, zeigte sich, dass Arzte und Psychologen der psychosomatischen Einrichtungen
damit grundsatzlich mehr Probleme und Schwierigkeiten haben als ihre Kollegen in
der Orthopadie. Langere Arbeitserfahrung wird als hilfreich fur die Bewaltigung die-
ser Doppelrolle erlebt. Fur einen positiven Umgang mit Konflikten im Rahmen der
sozialmedizinischen Bewertung der Leistungsfahigkeit haben sich (interne und ex-
terne) Supervisionen als nltzlich erwiesen. Sofern der Arzt gleichzeitig der Bezugs-
therapeut ist, wird mitunter auch die Moglichkeit genutzt, die Leistungsbeurteilung
und deren Vermittlung einer anderen Person zu uUberlassen, um Konflikte zu ver-
meiden.
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Rolle der Therapeuten und Arzte

therapeutische Funktionen:
* Vermitteln von Informationen zum Krankheitsbild
* Entwicklung eines gemeinsamen Ursachenmodells
» Darstellen der therapeutischen Moglichkeiten
» 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

Unterschiedliche Schwerpunkte

Helfer und Berater im ,Kampf“ gegen die Krankheit
« ,Partei” auf Seiten des Rehabilitanden
» impliziter Behandlungsvertrag mit Schweigepflicht

« Neutralitat als Diagnostiker und Gutachter

* Verantwortung gegenuber der Solidargemeinschaft der
Beitragszahler

« kein Behandlungsvertrag, keine Schweigepflicht im Hinblick
auf die Leistungsbeurteilung

» gemeinsame Grundlage: Professionalitat und Empathie
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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.

Kleingruppenarbeit (40 Minuten)

€ - -.'\‘\‘-/

)

N

AR
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* Gibt es Rollenkonflikte im Rehabilitationsalltag bei der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung?

Aufgabe

* Wenn ja, wie erleben Sie diese? Wie gehen Sie personlich
damit um? Gibt es Regelungen in lhrer Reha-Einrichtung
zum Umgang mit solchen Situationen?

* Welche Rollenaufteilungen gibt es im Reha-Team bei der
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung?

» Wahlen Sie eine konkrete Situation aus Ihrem klinischen
Alltag aus und bereiten Sie ein kurzes Rollenspiel vor!
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.3 Kliniktransfer und Ausblick auf Modul 3

Lehrziel

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

Begrindung

Die strukturierte Zusammenfassung der Inhalte ermoglicht den Teilnehmenden, die
fur sie wichtigen Themen noch einmal zu reflektieren und hervorzuheben. Bisher
unbeantwortete Fragenkomplexe kdonnen noch einmal thematisiert und ggf. ab-
schlieRend diskutiert werden. Zum Abschluss soll ein Ausblick auf den Kliniktrans-
fer und das dritte Modul des Curriculums gegeben werden. Die Teilnehmenden er-
halten die Moglichkeit, sich auf die Inhalte vorzubereiten, um zum Beispiel klinische
Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen in Modul 3 einbringen zu kdnnen.

Inhalt

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

— hier auch die in Lehrziel 1.1 gesammelten Erwartungen und Winsche an das Seminar
abschliefend reflektieren
e Kliniktransfer
— Was nehme ich fiir den Klinikalltag aus dem Seminar mit?

e Ausblick auf das Modul 3
— Fallarbeit

— Erstellung der berufsgruppenspezifischen Befunde bzw. fiir die arztlichen Teilnehmen-
den: Reflexion und Austausch Uber die Zusammenarbeit im Reha-Team

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

— Umsetzung einer multidisziplinaren sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-
bilitationsalltag

Material
* Folien (siehe Seite 56 - 57)

Hinweise zur Durchfuhrung
Moderation, Ausblick und Verabschiedung

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Moduls 2 ,Arzte in der sozial-
medizinischen Leistungsbeurteilung” flr die Teilnehmenden abschlieRend zusam-
men. Sie integrieren bei der Zusammenfassung die Erwartungen, mit denen die
Teilnehmenden in das Seminar kamen. Hierzu kann auf die Mitschrift auf dem Flip-
chart (siehe Lehrziel 1.1) zurtckgegriffen werden.
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Wenn gentgend Zeit zur Verfugung steht, sollte ein gezielter Austausch zum Kii-
niktransfer stattfinden. Was kénnen die Arzte aus dem Seminar mit in ihren klini-
schen Alltag nehmen? Gibt es Veranderungspotentiale? Welche Wege kdnnen ge-
wahlt werden?

Abschlief3end wird ein inhaltlicher und organisatorischer Ausblick auf das dritte Mo-
dul des Curriculums gegeben.

Die Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbdgen werden verteilt.

Zeit circa 60 Minuten

Kliniktransfer

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

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

— Wie konnen Sie lhre Berufsgruppe oder Ihr Team
motivieren?

— Was bendtigen Sie ggf. als Unterstutzung?
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Termine und Inhalte

Termine

XXXX
Inhalte

* Reflexion und Austausch uber die Zusammenarbeit im
Reha-Team

+ 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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