Psychologie in der somatischen

Rehabilitation

Dr. Ulrike Worringen

Bereich Interdisziplinare Zusammenarbeit in Dez 8023



- Deutsche
Rentenversicherung
Uberblick e

* Psychologische Versorgung in der somatischen Rehabilitation
* Psychotherapeutische Aufgaben

* Psychische Komorbiditat

* Diagnostik, Behandlung, Dokumentation

Jirgen Sesgel - Oshar Mitlag Hreg.

* Sozialmedizin  Psychologie
in der medizinischen

* Peer Review Rehabilitation

* Angebote DRV

2 Autioge

©



- Deutsche
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Anteil psychologisch versorgter Rehabilitand*innen .

im Indikationsvergleich

KTL Daten 2007 und 2019
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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Durchschnittlicher Umfang von erbrachten psychologischen
Leistungen pro Rehabilitand*in (Stunden pro Rehabilitation)

KTL Daten 2007 und 2019
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- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Anteil von Rehabilitand*innen mit mindestens einer Gruppeneinheit

KTL Daten 2007 und 2019 jm Durchschnitt 3,3 Gruppenleistungen 2007; 3 Gruppenleistungen 2019
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- Deutsche .
Anteil von Rehabilitand*innen mit mindestens einem Rentenversicherung
psychologischen Einzelgesprach Bund

KTL Daten 2007 und 2019
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im Durchschnitt 2 Einzelgesprache: 1,7 Stunden 2007; 1,5 Stunden 2019



Reha-Therapiestandards (RTS)

ETM ,Psychologische Interventionen®

Reha-

Mindestanteil

Therapiestandard E U b e 5 TR B T Rehabilitanden
07 Mind. 90 Min
Brustkrebs (inkl. Kunstlerische ro Woche ’ Mind. 40%
Therapien) P
10 Mind. 60 Min
Schlaganfall Phase D (inkl. Kinstlerische ro Woche ' Mind. 50%
Therapien) P
Chronischer Mind. 60 Min. . o
Rackenschmerz 07 pro Reha Sne. S0
: : Mind. 120 Min. : o
Diabetes mellitus Typ 2 06 pro Reha Mind. 30%
. : Mind. 60 Min. : o
HUft- und Knie-TEP 08 pro Reha Mind. 10%
Koronare Mind. 60 Min. . o
Herzkrankheit 08 pro Reha Ak S0

Deutsche
Rentenversicherung

Bund



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Reha-Therapiestandards (RTS)

ETM ,Psychologische Interventionen” im Indikationsvergleich, 2019
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Deutsche
Re h a-Th era p i estan d a rds ( RTS) - Rentenversicherung

Bund

ETM ,Psychologische Interventionen® im Indikationsvergleich, Berichte 2023
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* Keine neuropsychologischen Leistungen



Psychologische Versorgung -

Bund

- Psychologische Beratung einzeln (F-Kapitel der KTL)

- Psychotherapie in der somatischen Rehabilitation einzeln (G-Kapitel der KTL)

—> Psychologische Gruppenarbeit storungsspezifisch (F-Kapitel der KTL)
- Psychologische Gruppenarbeit problemorientiert (F-Kapitel der KTL)
- Neuropsychologische Therapie, Hirnleistungstraining (F-Kapitel)

- Entspannungstherapie (F-Kapitel): eigenes ETM in den RTS

—> Weitere Leistungen in Kapitel C (Schulungen), D (Soziale Arbeit), Kapitel E (Ergotherapie)
E10



Strukturqualitat 2023: was ist neu?

Reha-Qualitdtssicherung kel e

Strukturqualitdt von

Reha-Fachabteilungen

<> Anforderungen der Deutschen Rentenversicherung

-» Medizinische Reha-Fachabteilungen
- Stationdre Rehabilitation
- Ganztdgig-ambulante Rehabilitation
- Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation [MBOR)
- Rehabilitation von Erwachsenen

- Kinder- und Jugendlichen-Rehabilitation

= 3. liberarbeitete und erweiterte Auflage, Juli 2023

- Deutsche
Rentenverslcherung
Rehabilitation -
mit Sicherheit Qualitat

Tabelle 1: Personelle Anforderungen - Somatik stationkbr
Indikation Orthopidie Kardiologie
Bersiche Anzahl! 106 Eunktionsgruppe  Anzahly 106"

7.5

Payehslngie Diplom, M& 1

Paychslngie B4 25t azse

Fflegepersonal 7)) )] a5
Bereich soziale Arbeit

Sozislarbeit/ padagegi Diplom, MA
Sozislarbeit/ pidagegk BA

Therapeutischer Beraich
Sporilehrer*in/-wissensch. Diplam, MA
Sportlehrertinf-wissensch. BA 1
Bewegungs-Th./Gymnastik-Lehrer*in 1
Physiotherapie MA, BA M 25
Physiotherapeut*in

Mazseur*in, med. Bademeister*in E 1
mad. Badehelfer*in

Ergotherapic MA, BA

Ergotherapewt*in

Kreativtherapeut®in [z. B. Tanz-. Kunst-,

Musik- cder Theatertherapiel 1254 04
Berufstherapeut*in [z B.
Berufspidageog®innen,
Arbeitserzieher*inren|

Stomatherapewut®in
Diat-Assistent*in/ikotrophalog®in Dipt., MA
Diist-Assistent*in/{ikntrophalog *in BA.
Diabetesherater*in

Disbaterszessistentin

Sprachtherapie MA, BA
Sprachtherapaut®in

Funictiorsdiagnostik

MTA

MTLA

MTRA

FTa

Mewraphysialogische Assistent®in®

ERER
ERE®

Anzahl Mitarbeitender pro 100 Rehabilitandinnen und Rehabiditanden
kznin durch haner gualifiziente Mitsrbeitende des Bereichs ersatst werden

7.5

D25+

BEY

15

Der Anteil der examinierten Gesundheits- und Kranken-Piegekrafte muss mindestens 241 des gesamten Plegepersonals betragen;

alle weiteren als Pllegepersonal beschaftigten Mitarbeitenden milssen medizinisches Fachpersanal sain
Arteil an Kreativ- und Berufstherapeutinnen wund -therapeuten masimal 173
nachirichtlich, ohne Bawertung

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

+0,5
Psychotherapie in
den somatischen
Indikationen
(ausgenommen
Neurologie)

11



Implementierung von Psychotherapie | e—
in der somatischen Rehabilitation sund

—> Welche psychotherapeutischen Konzepte sind umsetzbar?

- Wie kann Zusammenarbeit mit der Berufsgruppe der Arzt*innen und Psycholog*innen
erfolgen?

- Eigenes Anforderungsprofil fur Psychotherapeut*innen
- (Psychologische) Psychotherapeut*innen mit Fachkunde

- Psychotherapeut*innen ohne Fachkunde (neue Studienabganger*innen unter
Supervision bzw. in Weiterbildung) bzw. Psychotherapeut*innen in Ausbildung

12



Unterschied zwischen D g
Psychologie und Psychotherapie Bund

Psychologie Psychotherapie
Konsekutiver Bachelor und Masterstudiengang Konsekutiver Bachelor und Masterstudiengang

Master of Science Master of Science

Schwerpunkt klinische Psychologie (24 ECTs)  Approbation mit und ohne Fachkunde (Supervision)

Psychologische Tatigkeiten: Psychotherapeutische Tatigkeiten:
Psychologische Beratung Psychotherapeutische Diagnostik mit
Psychologische Diagnostik psychopathologischem Befund, storungsspezifischer
Psychoedukation in Gruppen Anamnese und sozialmedizinischer
Entspannungstherapie Prognoseabschatzung
Psychotherapeutische Einzelgesprache und
Gruppen

13



Pravalenz psychischer Storungen

in somatischen Indikationen 20,9 %

Deutsche

Rentenversicherung

Bund

25 A

20 A

15 -

10 A

NN

O Orthopddie (N=175) @ Kardiologie (N=165) @ Onkologie (N=132)
@ Endokrinologie (N=44) @O Pneumologie (N=116) B Gesamt (N=632)

Sozialmedizin und Rehabilitation

Psychische

Komorbiditat

=> Leitfaden zur Implementierung eines psychodiagnostischen
Stufenp in der medizinischen i

4-Wochen-Pravalenz fur psychische Storungen bei somatisch erkrankten
Rehabilitationspatienten in % (Harter, Baumeister, & Bengel, 2007b)

14



Deutsche

Psychische Storungen bei korperlichen Erkrankungen B 5.

Bund

- Hohere Morbiditat

= Hohere Mortalitat

Harter

o Baumeister
- Schlechtere Funktionsfahigkeit im Beruf und im Alltag = Bengel
Psychische
. . . : . Storungen
- Schlechtere sozialmedizinische Prognose: hohere AU-Zeiten, hoheres bei korperlichen

Fruhberentungsrisiko Erkrankungen

15



Diagnostik, Behandlung, Dokumentation in der | Je—
somatischen Rehabilitation Bund

- Studie ,Epidemiologie psychischer Storungen in der medizinischen Rehabilitation®
(Harter & Bengel, Forschungsverbund Freiburg - Bad Sackingen, 1998-2001)

Fragestellungen:

= Haufigkeit behandlungsbedurftiger psychischer Storungen bei orthopadischen,

kardiologischen und onkologischen Rehabilitanden?

= Werden diese psychischen Storungen wahrend der Rehabilitation erkannt und

angemessen behandelt?

16



Methodik der Studie

Screening (HADS, SSQ, GHQ-12) N=2.266

aus 12 Reha-Kliniken (Kardiologie, Orthopadie, Onkologie),
2 onkologischen Akutkliniken, 9 onkologischen Fachpraxen

Ausfuhrliche Fragebogenerhebung N=1.971
Strukturierte diagnostische Interviews

N=170 Kardiologie, N=205 Orthopadie, N=200 Onkologie
Medizinische Datenblatter N=1.993

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

17



Ergebnisse: 4-Wochen-Pravalenz
behandlungsbedirftiger Storungen

= 31% Orthopadie (Screening 43%):
u.a. 15% Angststorung, 11% affektive Storung,
10% Sucht, 8% Somatoforme Schmerzstorung

= 20% Kardiologie (Screening 36%):
u.a. 9% Angststorung, 9% affektive Storung,
6% Sucht

= 24% Onkologie (Screening 38%):
u.a. 9% Angststorung, 9% affektive Storung,
6% Sucht

Deutsche

Rentenversicherung

Bund

18



Ergebnisse: Diagnostik und Therapie | e—

am Beispiel Orthopadie Bund

= Nur 50% der psychischen Storungen werden wahrend der
Rehabilitation erkannt

= 25% werden nur richtig diagnostisch eingeordnet

= nur 50% der diagnostizierten Storungen wurden adaquat behandelt

19



Fazit der Studie
,Epidemiologie psychischer Storungen”

= Pravalenzraten liegen hoher als in der
Allgemeinbevolkerung

= Frauen und jungere Patienten haben hoheres Risiko
fur komorbide psychische Storungen

= Notwendigkeit der Optimierung der psychologischen /
psychiatrischen Diagnostik und Behandlung

= Standardisierte Fortbildung von Reha-Fachkraften

Deutsche

Rentenversicherung

Bund

20



- Deutsche
Rentenversicherung

Psychodiagnostischer Stufenplan Bund

Sozialmedizin und Rehabilitation

* Psychisches Screening aller
Rehabilitand*innen

* Anschliel3end standardisierte
Diagnostik fur psychisch auffallige
Rehabilitand*innen

Probleme in der Umsetzung:

* Fehlende Ressourcen (E-Mental)

* Fehlende psychotherapeutische

Kompetenzen
21



- Deutsche
Rentenversicherung

Screening psychischer Belastung Bund

Bereich Interdisziplindre Zusammenarbeit

- Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Gesundheitsfragebogen fiir Patienten (PHQ-4)

Wie oft fihiten Sie sich im Verlauf der letzten An An mehr 1
2 Wochen durch die folgenden Beschwerden Uberhaupt einzelnen  als der  Beinahe Reader PSYC h_°l°9'e und
beeintrachtigt? nicht Tagen Hi!rl’lse der jeden Tag Psychotheraple
age
a. Wenig Interesse oder Freude an Ihren O O O O
Tatig 0 1 2 3 = Informationen zur psychologischen und psychothera-
peutischen Arbeit In der medizinischen Rehabilitation
Ir. Miedergeschlagenheit, Schwermut oder | | (| d = Schwerpunkt somatische Rehabilitation
Hoffnungslosigkeit 0 1 3 3
= Aktualisierung Juni 2023
c. Mervositit, Angstlichkeit oder Anspannung O O O O
o 1 2 3
d. Micht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen | O | |
ader zu kontrollieren o 1 7 3

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

22



. . . oee . . - g:::::::\‘:rsicherung
G71 Psychotherapie in der somatischen Rehabilitation einzeln ay ..
G711 psychodynamisch, G712 verhaltenstherapeutisch, G713 weitere Verfahren

Zusatzqualifikation:

Indikation: psychische Komorbiditat

Mindestdauer: 25 Minuten

Anzahl der
Rehabilitanden:

1 Rehabilitand




Evidenzbasiertes verhaltensmedizinisches Konzept: M e
VOR Bund

* 4-Wochen Konzept fur Rehabilitand*innen
mit psychischer Komorbiditat in der
somatischen Rehabilitation

« Psychotherapeutische Bezugsgruppen

» Psychotherapeutische Einzelgesprache

- Anforderungsprofil der Deutschen Rentenversicherung Bund

fur die verhaltensmedizinisch orientierte Rehabilitation (VOR) ° Externe SupeNiSion PI’EEXI.? >
Klinische Verhaltensmedizin
& Rehabilitation 105
* Interprofessionelle Fallbesprechungen

« Fachqualifikation Psychotherapie

- 2 e » Kein flachendeckendes Angebot




Deutsche

Psychotherapeutische Versorgung in der somatischen @ ...
Rehabilitation Bund

- Strukturierte Zuweisung zu psychotherapeutischen Gesprachen u.a. Uber Screening

- 2-3 Gesprache (a 30-50 Minuten): Erstkontakt, vertiefte Diagnostik, Information,
Aufklarung, ggf. Weiterbehandlungsplanung

- Vortrag und/oder psychoedukative Gruppe zum Thema Psychische Komorbiditat: haufige
Krankheitsbilder und Behandlungsmoglichkeiten

—> Dokumentation und sozialmedizinische Prognoseabschatzung

Debora—
Trainingsmanual

Riickenschmerz-

- Psych-Rena bei vorliegender F-Diagnose prufen kompetenzund
Depressionspravention

= D Springee

- Weiterbehandlungsempfehlungen: ambulant, stationar, psychotherapeutisch,
psychosozial, hausarztlich, diga, Selbsthilfe u.a. o5



Praxisempfehlungen fiir psychologische Interventionerdi®

C m () https://www.uniklinik-freiburg.de/imbi/severa/praxisempfehlungen.html A D W

—— NOTFALL +

Institut fur Medizinische Biometrie
und Statistik (IMBI)

Kliniken  Lageplan Q DE EN

ff . Sektion Versorgungsforschung und Rehabilitationsforschung (SEVERA) ~  Downloads ~  Praxisempfehlungen

Sozialmedizin und Rehabilitation

Psychologische

Interventionen

- Praxisempfehlungen fiir psychologische Interventionen
in der Rehabilitation: Chronische Riickenschmerzen und
Koronare Herzerkrankung

Praxisempfehlungen

h Rentenversicherung Bund geférderten Forschungsprojekten wurden evidenzbasierte Praxisempfehlunc
itet. Vier der Projekte befassten sich mit Praxisempfehlungen fir psychologische Interventionen in der m
ition, und in einem Projekt wurden Empfehlungen fir den Umgang mit komorbiden Suchtproblemen in
ionseinrichtungen entwickelt.

fur psychologische Interventionen adressieren verschiedene Indikationsbereiche der medizinischen (einsc
ation. Fur die medizinische Rehabilitation wurden Praxisempfehlungen fur die Indikationsbereiche chroni
are Herzerkrankung, onkologische Erkrankungen (Mamma-, Prostata- oder Kolonkarzinom) sowie Diabe
die einzelnen Empfehlungen auBerdem aufgefihrt, welche Codes aus der ,Klassifikation therapeutische
ion (KTL)" (Hrsg.: Deutschen Rentenversicherung) nach Erbringung der entsprechenden Leistung dokum
ische Rehabilitation wurden die drei Indikationsbereiche Multiple Sklerose, Idiopathisches Parkinson-Sync

d indikationsspezifische und Ubergeordnete Empfehlungen integriert dargestellt, um eine Erweiterung d
Erkrankungen zu erreichen.

rum Umgang mit komorbiden Suchtproblemen richten sich an die Gesamtgruppe der Mitarbeiter/-inner
bilitationseinrichtungen, die nicht auf Abhangigkeitserkrankungen spezialisiert sind.

Bund

H S0 ¢=

@

UNIVERSITATS
L KL'NIKUMFREIBURG |

Sozialmedizin und Rehabilitation

Komorbide

Suchtprobleme

- Praxisempfehlungen zum Umgang mit
komorbiden Suchtproblemen in der somatischen
und psychosomatischen Rehabilitation

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Deutsche
Rentenversicherung

B3]

26



Dokumentation im E-Bericht

Reha-Qualititssicherung
der Deutschen Rentenversicherung

Peer Review -

Somatische Indikationen

= Manual mit Checkliste
= Stationdre und ganztigig ambulante Rehabilitation
= 9. Auflage, 2017

Deutsche
Rentenverslcherung
Rehabilitation -

mit Sicherheit Qualitst

Inhaltsverzeichnis
Inhalswarzeichnis
Vorerort

1 Einhihreng zwm Paer Review in der medzinis chen
Rahabilitation

F Dptimiarung des Paer Review
Instruktionsn Fur dis Gutschtariinnon]

11  Anforderungen an die Gutachtertdtigkeit

17  Dperationalsierurg der Beurtzilungen

371 Beurteslungder Mingel beriiglich qualss tsralevan ter
Prozessmeriomals

377 Tusammenfassende Beurlilung der Mangel bazdglich
der Bereiche A-E

373 Beurteslungder Bereiche mit Bewertungspunkian

374 Beurteslungdes Reha-Prozesses msgesant [Hereich F)

& Choecklis te wnd Manual dor qualityts ralevantan
Prozess markmala
Chedidste qualititsrelevanter Prozessmerkmale
Bermch & - Anamnpss

& Erld wlerungen zu den qualititsrelevanten Prozess-
markmalen der Chacklista Fur dis somatischen Indikatiznen

1 Bereich A - Anamnese

£2  Berech B- Diagnostk

3  BermichC- Reha-Tiele, Reha-Verlauf urd Reha- Emgetinis

b4 Bereich - Serialmedirinische Lestun gsbheurtedung und
Epiicrisa

1] Bereich E - Westerfahrende Malinabren und Machsorge

B& Bereich F - Bawertung des gesamien Reha-Prozesses

Anhang 1: Erlfuterwngon zur Internationalen Klassifikation
der Funktions fahigkeit, Behinderung und Gesundhsit [ICF)
Der Begriff Eesundhestsproblom

Die Strukiur der ICF

Dz Kore ponenben der ICF

Dz Konzepton der ICF, das bio- peyche soziaie Modsdl

Anhang I Literaturhimeaisa

10
Lo}
n

1
14
14

e ]

R
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Diagnostik bei psychosozialen und
psychosomatischen Auffalligkeiten

Werden in der Anamnese psychosoziale oder psychosomatische
Auffalligkeiten festgestellt, mussen diese gezielt abgeklart werden.

Es ist anzugeben, welche diagnostischen Verfahren eingesetzt wurden
und was diese ergaben

- Stationdre und ganztigig ambulante Rehabilitation




- Deutsche
Rentenversicherung

Inhalte der Dokumentation Bund

Beschreibungen der Therapien psychischer Beeintrachtigungen im
Reha-Verlauf

Reha-Qualititssicherung
der Deuts chen Rentenversicherung

Motivation und Kooperation der Rehabilitand*in

Rehabilitand*inselbsteinschatzung

Renabirasan-
i Siheen Dustict

Beurteilung durch Psycholog*in / Psychotherapeut®in



- Deutsche
Rentenversicherung
Bund

Standardisierte Testverfahren

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

« Ergebnisse von Testverfahren allein begrinden keine psychische
Diagnose



- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Haufige Mangel in E-Berichten

* nur Selbstbericht der Rehabilitand*in

« Befund bezieht sich nur auf Fragebogen- und Testergebnisse

« Diagnose wird unkommentiert aus Vorbefunden ubernommen
 unstimmiger Befund Praxis

Klinische Verhaltensmedizin

 Befund rechtfertigt keine F-Diagnose & Rehabilitation
(Befund unaufféllig oder zu knapp) |

 Kkeine tiefergehende Diagnostik trotz F-Diagnose

Hutte & Muschalla, 2019




Informationen zur psychologischen und D c e
psychotherapeutischen Arbeit Bund

Bereich Interdisziplindre Zusammenarbeit

Psychologische und psychotherapeutische Aufgaben
Studien- und Berufsabschliusse in Psychologie und Psychotherapie
Psychotherapeutische Aus- und Weiterbildung

Psychotherapeut*innen in der somatischen Rehabilitation

Reader Psychologie und
Bachelor Absolvent*innen der Psychologie und Psychologisch-technische Psychotherapie

Assistent*innen

= Informationen zur psychologischen und psychothera-

Umgang mit F-Diagnosen peutischen Arbeit in der medizinischen Rehabilitation
. . . - Schwerpunkt somatische Rehabilitation

Psychologischer und psychotherapeutischer Bericht - Atuststerung s 2023

Kommunikation im Reha-Team, Dokumentation und Datenschutz

Screeninginstrumente; Psychologische Testdiagnostik

Erfassung kognitiver Funktionen

Medien im Gesundheitstraining

Fort- und Weiterbildungen I —

Psychosoziale Nachsorge



Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Sozialmedizinische Aspekte

Gesundheitsstorung

ggf. ICD-10 Diagnose

|
| ! !

Karpe"ft”"'ﬂm“ und Aktivitaten Partizipation
-struktur
ggf. > Fahigkeitsstorungen (e ka?lzr/?)tdeerrBdeerrUf
psychopathologischer allgemeine Arbeitsmarkt
Befund

| }

Umweltfaktoren personbezogene
Faktoren
Sozial- und Psychischer Befund:
Arbeitsanamnese Einstellungen,
Personlichkeit etc.




- gs::(:;t‘lirsicherung
Psychischer Befund Bund

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

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

* in der Rehabilitation allgemein: Teilhabeorientierung

« erfordert damit nicht unabdingbar die Heilkunde (Approbation)



H Deutsche
PSyChopathOIOgISCher BEfund - Rentenversicherung
und storungsspezifische Anamnese Bund

Beschreibung krankheitswertiger Funktionen

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

Storungsspezifische Anamnese: Erhebung der Krankheitsgeschichte

— wiederholtes Auftreten und Abklingen der Symptome

— durchgefuhrte Therapien mit und ohne Symptomverbesserung in der
Zeitachse

Diagnostik und Therapie psychischer Storungen erfordert Approbation



- g::tt:;r\‘lirsicherung
Fahigkeitsdiagnostik und

zu berucksichtigen und abzugleichen sind

* die subjektive Einschatzung des Rehabilitanden seiner
Fahigkeiten und

* die Verhaltensbheobachtung unter Anforderungsbedingungen

Reha als Anforderungssetting nutzen

- Kommunikations-/Sozialverhalten in therapeutischen
Gruppen/Lehrkuche

- Sozialverhalten in therapiefreier Zeit



- gs::(:;t‘lirsicherung
Fahigkeitsdiagnostik und

— Beschreibung von Handlungen oder Leistungen,
die aus den Fahigkeiten ableitbar sind (z. B. Durchhaltefahigkeit;
Kommunikationsfahigkeit)

Leitfrage:
,Kénnen noch entsprechende fahigkeitsabhédngige Handlungen
ausgefiihrt werden?”

- Methode der Verhaltensbeschreibung



- RD::::;czrsicherung
Mini-ICF-APP (Linden et al., 2015) Bund

Beschrieben werden 13 Fahigkeitsdimensionen, die bei psychischen Storungen
beeintrachtigt sein konnen:

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

9. Konversation und Kontaktfahigkeit zu Dritten
10. Gruppenfahigkeit

Michael Linden Stefanie Baron Beate Muschalla

©® N Ok WD

11. Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen
12. Fahigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung
13. Mobilitat und Verkehrsfahigkeit




Psychische Funktions- und
Fahigkeitsbeeintrachtigungen

« Screening psychischer Belastung

* Differentialdiagnostik

« Dokumentation von F- und Z-Diagnosen
 Einzel- und Gruppeninterventionen

* sozialmedizinische Relevanz

Rehabilitation

—-> Erfassung und Dokumentation

> Praxishilfe:
Antworten auf haufig gestellte Fragen
zum Thema F-Diagnosen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Sozialmedizin fiir Psycholog*innen und
Psychotherapeut*innen

Fortbildungen fiir die
medizinische Rehabilitation

Curriculum
Sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung
im Reha-Team

-> Psychologen, Psychotherapeuten

-> Sport-/Gymnastiklehrer, Physio-
therapeuten, Sportwissenschaftler

-> Ergotherapeuten
=> Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

-> Didtassistenten, Oecotrophologen,
Erndhrungswissenschaftler

- Gesundheits- und Krankenpfleger
- Arzte

Deutsche
Rentenversicherung

Sozialmedizin inder
medizinischen Rehabilitation

Modul 1
Sozialmedizinische

Grundlagen

- Curriculum
.Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung
im Reha-Team" - Version 2020

Deutsche
Rentenverskherung

Bund

Sozialmedizin in der
medizinischen Rehabilitation

Modul 2a
Psychologische Beitrdage

zur Leistungsbeurteilung

> Curriculum
_Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung
im Reha-Team" - Version 2020

Deutsche
Rentenverskcherung

Bund

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Sozialmedizin inder
medizinischen Rehabilitation

Modul 3
Sozialmedizin

im Reha-Team

- Curriculum

.Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung
im Reha-Team™ - Version 2020

Deutsche
Rentenversicherung

Bund
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Fachspezifische Beratung und Information

|

SErfo-
Grupsesargubele sur

Krankheitsiibergreifende

Curricula fiir standardisierte

Patientenschulungen:

® Tabakentwohnung

* Gesunde Ernahrung / SErFo

* Adipositas

* Generische Selbstmana-
gementmodule (SelMa)

* Soziale Arbeit

Krankheitsspezifische Curricula

fiir standardisierte

Patientenschulungen:

* Orthopidie

» Kardiologie
* Onkologie

* Dermatologie
* Pneumologie

» Stoffwechselkrankheiten

* Gastroenterologie
* Neurologie

Entspannungstheragie
In der medizinkschen
Rehasilitaian

Gesundheits-

—

training

Praxishilfen, Leitfaden

und Konzepte,

zum Beispiel:

* Reader Psychologie und
Psychotherapie

# Ernihrungstherapie

* Entspannungstherapie

* Verhaltensmedizinisch
orientierte Rehabilitation

Forschung

und Evaluation

Modellprojekte und
Evidenzbasierung

Bereich
Interdisziplinare
Zusammenarbeit
im Dezernat 8023
der Abteilung
Rehabilitation

2 ] Berufsgruppen im Reha-Team L7 2

Beratung zu Fachqualifikationen

Sport- und Bewegungstherapie Ergotherapie

Psychologie  Erndhrungstherapie  Soziale Arbeit

Psychotherapie

Manuale fiir Sozial- S p—"
medizin im Reha-Team:
Medizin, Pflege, Psychologie,
Ergotherapie, Bewegung,
Erniahrung, Psychotherapie,
Soziale Arbeit

Modul 1: Grundlagen
Maodul 2: Fachspezifische

Beitrige -
Modul 3: Team

Fortbildungen fiir das

Reha-Team, zum Beispiel:

® Berufsgruppen- und themen-
spezifische Fachaustausche

¢ Train-the-Trainer Seminare

* Themenbezogene Seminare

+ Sozialmedizin im Reha-Team

Fortbildungsangebote
fiir das Reha-Team

Termine. Theman snd Zislgrupsen 2023

Rehabilitation

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

digitale Fortbildungen fiir
Reha-Einrichtunger

ein Angebot der Deutschen
Rentenversicherung Bund und des
Zentrums Patientenschulung und
Gesundheitsforderung e. V.

Bereich Interdisziplindre
Zusammenarbeit der Abteilung
Rehabilitation der Deutscher
Rentenversicherung Bund

Deutsche
Rentenverslcherung o
Z»—* P (;_

Bund
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Fachangebote der DRV Bund fiir Psycholog*innen

Curriculum

Tabakentwohnung

= Standardisierte Patientenschulung

[ - [@esundheitsziete.de |
- .. —_—

Gruppenkonzepte

Termine, Themen und Zielgruppen 2024

Fortbildungen

Rehabilitation

Entspannungstherapie
in der medizinischen

Rehabilitation

—> Ein Leitfaden fiir die Praxis

Psychische Funktions-
und Fahigkeits-

beeintrachtigungen in der
somatischen Rehabilitation

- Erfassung und Dokumentation

-> Praxishilfe:
Antworten auf hiufig gestellte Fragen
zum Thema F-Diagnosen

Devtiche
Restenversicheruny

Praxishilfen

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Bereich Interdisziplindre Zusammenarbeit

Reader Psychologie und
Psychotherapie

= Informationen zur psychologischen und psychothera-
peutischen Arbeit in der medizinischen Rehabilitation

- Schwerpunkt somatische Rehabilitation

- Aktualisierung Juni 2023

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Fachinformationen
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Fortbildungen der DRV 2024 ! U“m \"W l WH ‘

- Train-the-Trainer zu psychologischen Interventionen in der VOR
« Umsetzung des Zircher Ressourcen Modells (ZRM)
*  Gruppenintervention der Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)

- Weitere Angebote

* Neuropsychologische Diagnostik in der somatischen Rehabilitation

- Arbeitsplatzbezogene Angste und Arbeitsplatzphobie

* Mini-ICF-APP VOR
« Psychologische Schmerzdiagnostik- und therapie (online) Fsggtagatljgr?t;n
« Entspannungstherapie

- Fachaustausch Psychologie und Psychotherapie

« Fachaustausch Leitende Psycholog*innen und Psychotherapeut*innen
43



www.zepg.de

O

N

Programme & Schulungsmaterialien

Hier finden Sie unser Verzeichnis und Schulungsmaterialien fur
Gruppenprogramme zur Patientenschulung und Gesundheitsforderung.

Theorie & Wissenschaftlicher Hintergrund

Hier finden Sie eine EinfUhrung und unseren theoretischen Ansatz.

&
e

Forschung & Ergebnisse

Hier finden Sie Ergebnisse und Materialien aus Forschungsprojekten des ZePG
und seiner Partner.

e —
Fortbildungen, Veranstaltungen & Termine

Das ZePG bietet Tagungen und Fortbildungen flir Personen in
Gesundheitsberufen der Medizin, Psychologie, Bewegungs- und
Ernahrungstherapie ...

e_0
ala
4
Der Verein & seine Ziele

Das ZePG vernetzt Wissenschaft, Praxis, Lehre und Leistungstrager.

e

Kooperationspartner

Das ZePG pflegt zahlreiche Partnerschaften mit Fachverbanden, Vereinen,
Forschungsinstitionen, Berufsverbanden und Patientenvertretungen.



Vertiefende Fortbildungen F7:.PG ’

* meist 8 Zeitstunden
* 1-2 Tage Prasenz in Wlrzburg Fortbildungskatalog
e 4x2 Stunden Online

* nach Bedarf Inhouse
* Ubergreifende Workshops

* berufsgruppenspezifische Fortbildungen
* schulungsspezifische Train-the-Trainer

Zentrum Patientenschulung

und Gesundheitsforderung e. V.



/ePG-Fortbildungstermine 2024

Online

Wirzburg
Wirzburg
Online

Wirzburg
Wirzburg
Wirzburg
Wirzburg
Online

Wirzburg
Wirzburg
Online

Wirzburg
Wirzburg
Wirzburg
Wirzburg

09, 16., 23., 30.04.2024
26.-27.04.2024
17.-18.05.2024
28.5.,04.,11.,18.06.2024
07.-08.06.2024
28.-29.06.2024
13.-14.09.2024
20.-21.09.2024

01-.08., 15., 22.10.2024
11.-12.10.2024
25.-26.10.2024
05.,12.,19., 26.11.2024
08.-09.11.2024
22.-23.11.2024
06.-07.12.2024
13.-14.12.2024

Schulungen patientenorientiert gestalten, Kiffner

Iss mit Geflihl - emotionales Essen, Macht & Reusch
Moderation und Gruppenarbeit, Reusch
Bewegungstherapie-Fortbildung, Kiiffner
Seminarbausteine gesunde Ernahrung, Kiffner

»Ja, aber ... - Strategien zur Motivierung, Reusch
Schulungen patientenorientiert gestalten, Kiffner
Bewegungstherapie-Fortbildung BeFo, Reusch
Bewegungstherapie-Fortbildung BeFo, Kiiffner

Souveran in schwierigen Gruppensituationen, Kiffner
,und zu Hause...?” - Selbstmanagementstrategien, Reusch
Digitale Schulungen leiten, Kiffner

Souveran in schwierigen Gruppensituationen, Reusch
Moderation und Gruppenarbeit, Kiffner

Ja, aber... und zu Hause, Strategien zu Motivierung und Selbstmanagement, Reusch
Umgang mit schwierigen Gruppensituationen, Kiffner



lhre Fragen und

Anregungen!

- Deutsche
Rentenversicherung

Bund

Fragen, Anregungen, Materialien

psychologie@drv-bund.de

47



