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Sozialmedizinische Begutachtung

Sozialmedizinische Begutachtung —> (Beeintrachtigungen der)
Partizipation

Soziale und berufliche Partizipationsfahigkeit

Im Reha-Entlassungsbericht: Arbeits- und Erwerbsféhigkeit

CHARITE =

Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit liegt nach den Arbeitsunfahigkeitsrichtlinien des
Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (GBA
2004, 2013) dann vor, wenn

die ,,ausgeiibte Tétigkeit nicht mehre oder
,nur unter der Gefahr einer Verschlimmerung einer Erkrankung*
ausgefihrt werden kann oder

wenn ,,aufgrund eines bestimmten Krankheitszustands, der fiir sich
alleine noch keine Arbeitsunféhigkeit bedingt, absehbar ist, dass aus
der Auslibung der Tétigkeit fir die Gesundheit oder die Gesundung
abtréagliche Folgen erwachsen, die Arbeitsunfahigkeit unmittelbar
hervorrufen®, und

wenn ein ,,Kausaler Zusammenhang zwischen einer Krankheit und
der dadurch bedingten Unféhigkeit zur Funktionsausiibung® besteht.
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Arbeitsfahigkeit - Erwerbsfahigkeit

Arbeitsfahigkeit:

AU=sozialrechtlicher Status, sichert Patienten im Fall von Krankheit vor
nachteiligen sozialen Konsequenzen ab

Keine ,,Krankschreibung® i. S. einer Krankheitsfeststellung sondern eine
,Unfdhigkeitsfeststellung* bzgl. der Berufstitigkeit

Diagnose einer Erkrankung ist keine hinreichende Grundlage fir
Arbeitsunfahigkeit

Erwerbsfahigkeit:
verstetigte Arbeitsfahigkeit
6-Monats-Verlaufs-Prognose

CHARITE

Vorgehensweise bei der Beurteilung der

Arbeitsgunzféhigkeit

Feststellen einer Krankheit nach den Regeln der medizinischen Kunst
(ggf. juristisch liberpriifbar nach ,,Facharztstandard*)

Erheben des objektivierbaren aktuellen (psychopathologischen) Befunds

Ableiten der ,,Unfahigkeit* bzw. ,,Fihigkeitsbeeintrichtigung die sich
unmittelbar aus dem aktuellen Befund ergibt

Ermitteln der aktuellen Arbeitsplatzanforderungen
Abgleichen von Rollenanforderungen und Fahigkeit

Uberpriifen der Verlaufsprognose unter Einfluss der Arbeitsbedingungen
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Ubersetzung in einen sozialmedizinischen
Befund

Funktionsstérung nach ICF (gemessen z.B. nach AMDP):
- depressive Verstimmung

- Antriebs- und Konzentrationsstérung

Fahigkeitsstorungen nach ICF (gemessen mit dem Mini-ICF-APP):
- Unféhigkeit Andere emotional zu stimulieren
- Unfahigkeit tber den Tag hinweg durchzuhalten
- Unfahigkeit sich selbst zu behaupten

AuRendienstmitarbeite Sachbearbeiter am Brieftrager der zu FuR

r einer Pharmafirma: Computer: Post verteilt:
kommunikative Durchhaltefahigkeit beeintréachtigte Fahigkeiten
Féhigkeiten erforderlich, erforderlich, muss Arbeit kaum relevant fir Tatigkeit
muss sich behaupten strukturieren konnen

kénnen und flexibel sein

Partizipation: AU Partizipation: AU Partizipation: arbeitsfahig

Chronischer Zustand?

Leistungen zur Teilhabe, EU

Mini-ICF-APP

Beschrieben werden 13 Fahigkeits-Dimensionen, die bei psychischen
Stdrungen beeintrachtigt sein kénnen.
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
Konversation und Kontaktféhigkeit zu Dritten
Gruppenfahigkeit
Fahigkeit zu engen dyadischen Beziehungen
Fahigkeit zur Selbstpflege und Selbstversorgung
Mobilitat und Verkehrsfahigkeit
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Mini-ICF-APP Ratingstufen

0: keine Beeintrachtigung: Der Proband entspricht den Normerwartungen bzgl.
seiner Referenzgruppe.

1: leichte Beeintrachtigung: Es bestehen einige leichtere Schwierigkeiten oder
Probleme, die beschriebenen Fahigkeiten/Aktivitaten auszuiiben. Es resultieren
daraus

2: mittelgradige Beeintréchtigung: Im Vergleich zur Referenzgruppe bestehen
deutliche Probleme die beschriebenen Féhigkeiten/Aktivitaten auszuiiben. Dies hat
negative Auswirkungen bzw. negative Konsequenzen fir den Probanden oder
andere.

3: schwere Beeintrachtigung: Der Proband ist wesentlich eingeschrankt in der
Auslibung der beschriebenen Féhigkeiten/Aktivitaten. Er kann Rollenerwartungen in
wesentlichen Teilen nicht mehr gerecht werden. Er bendtigt teilweise Unterstiitzung
von Dritten.

4: vollstandige Beeintréchtigung: Der Proband ist nicht in der Lage die
beschriebenen Fahigkeiten/Aktivitaten auszuliben. Der Proband muss entpflichtet
werden und die Aktivitaten durch Dritte ibernommen werde@HARlTE [

Mini-ICF-APP-Ratingbogen

Beeintrichtigung

zu beurteilende Fihigkeit

keine leicht  mittelgradig  schwer  vollstindig
. Anpassung an Regeln und Routinen ‘ I ‘ ‘ ‘ ‘
Fahigkeit, sich an Regeln zu halten, Termine verabredungsgema® wahrzuneh- | O O O O
men und sich in Organisationsablaufe einzufiigen. Dies beinhaltet bspw. die 0 1 2 3 4
Erfillung von tiglichen Routineablsufen, Einhalten von Verabredungen, piinkt-
liches Erscheinen.
. Planung und Strukturierung von Aufgaben ‘ I
Fihigkeit, den Tag und/oder anstehende Aufgaben zu planen und zu struktu- O O O O O
rieren, d. h. angemessene Zeit fiir Aktivitaten (Arbeit, Haushaltsfiihrung, Erho- 0 1 2 3 4
lung und andere Tages- und Freizeitaktivitaten) aufzuwenden, die Reihenfolge
der Arbeitsablaufe sinnvoll zu strukturieren, diese wie geplant durchzufiihren
und zu beenden.
T
. Flexibilitat und Umstellungsfahigkeit
Fahigkeit, sich im Verhalten, Denken und Erleben wechselnden Situationen O O O O O
anzupassen, d. h. inwieweit der Proband in der Lage ist, je nach Situation un- 0 1 2 3 4

terschiedliche Verhaltensweisen zu zeigen. Dies kann Veranderungen in den
Arbeitsanforderungen, kurzfristige Zeitverinderungen, riumliche Veranderun-
gen, neue Sozialpartner oder auch die Ubertragung neuer Aufgaben betreffen.
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Fahigkeitsstorungen nach Mini-ICF-APP
bei Psychosomatikpatienten

1,61

Anpassung Regeln

144

Planung Strukturierung
Flexibilitat

1,2+

Kompetenz
Durchhalteféhigkeit

08+
0,61 —
0,41
0,21

Selbstbehauptungsfahigkeit
= Kontaktfahigkeit
Gruppenfahigkeit
= intime Beziehungen
auferberufliche Aktivitaten
= Selbstversorgung
Wegefahigkeit

= Globalscore
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Fallbeispiele

Anhand eines Fallbeispiels
wird dargestellt, wie bei einer
Erkrankung mit bestimmten

Funktionsstorungen
(Psychopathologischer
Befund) und

daraus resultierenden
Fahigkeits- bzw.
Aktivitatsbeeintrachtig
ungen sich
in Abhdngigkeit von
unterschiedlichen
Anforderungsprofilen
einer beruflichen
Téatigkeit
unterschiedliche Urteile zur
Arbeitsfahigkeit ergeben
mussen.

Mentale Funktianen)
hologie

Bewusstsein
Orientierung
Mnestik
Auffassung
Konzentration
Farmales Denken
Inhaltliches Denken

IchStorungen

Angste und Befichtungen

Affekt
Antrieb
Einstelung und Erleben

Psychophysislogie

Fihigheiten {Aktivititen Rollenerwartungen/
Kontexttaktoren

L Anpassung an Regeln und Routinen Atenpflegerin

2 Strukturierung von Aufgaben  Architekt

3. Flexibiltat und UnnstellungsEhigkelt S

4. Anwendung fachlicher Kompeterizen . Badker

. entscheidungs- und Urteltahighet Bauarbeiter
Fernfahrer

Selbsthehauptungsfahigkeit FieBbandarbeiter

Kul\[dklli‘ugknhuDﬂ“EH Klempner
Gruppenfahigkeit AN eanster
10, familiiire/intime Beziehungen . Postbate
11 spontanakthitten sachbearbeiterin
12 Fahighelt zur Selbstpilege Verkauferin
13, Verkehrs-und Wegefihigkeit ua.

(Charite =5




Vorschlag fur Gliederung einer Sozialmedizinischen
Beurteilung in freier Textform

Bezugsberuf (bzw. konkrete aktuelle T&tigkeit)

Genereller Féhigkeitsstatus: Der Patient ist krankheitsbedingt (aufgrund seiner yx -
Psychopathologie benennen) beeintréchtigt in [Fahigkeitsdimensionen oder Aktivitaten].
Unbeeintrachtigt ist er in [Fahigkeiten nennen die eine Ressource und zur Kompensation
von Defiziten denkbar sind]

Aktuelle Arbeitsanforderungen: Der Patient muss in seiner aktuellen Tatigkeit / als yx
[hier die Fahigkeits-Anforderungen und Hauptaktivitaten darlegen]

Fahigkeitsbeeintrachtigungen am aktuellen Arbeitsplatz: Durch xy
[psychopathologiebedingte Fahigkeitsbeeintrachtigungen konkret beschreiben] bedingt
kommt es in seiner Arbeit zu y [Art und AusmaR der Negativkonsequenzen beschreiben].
Es gibt (keine) Kollegen, die einspringen und unterstiitzen kénnen.

Avrbeitsfahigkeitseinschatzung fiir den aktuellen Arbeitsplatz: Der Patient ist derzeit (nicht)
in der Lage, eine Tatigkeit als [konkrete Tatigkeit oder Bezugsberuf] auszuiiben. ->
arbeits(un)féhig

Avrbeitsfahigkeit auf dem Allgemeinen Arbeitsmarkt: Auf dem allgemeinen
Avrbeitsmarktkoénnte der Patient xy Tatigkeiten ausflihren. Er ist in der Lage, sich beim
Arbeitsamt vorzustellen, Termine wahrzunehmen und an Manahmen teilzunehmen.

Kasuistik einer Agoraphobie:

Befund g:Funktionsstbrungz

Diagnose: Agoraphobie mit Panik (F40.04 geméR ICD-10)

Psychischer Befund:

Seit einem Angstanfall in einer engen Rohre vor 30 Jahren klaustrophobische Angste, z. B. in
Aufzigen, die er deshalb soweit moglich vermeidet.

Seit 1 Jahr zunehmende Angstausbreitung auf Laden, éffentliche Verkehrsmittel, volle
Strafen.

Aktuell geht der Patient nach Méglichkeit nicht mehr aus dem Haus, er bevorzugt
Abendzeiten ohne Menschengewimmel, fahrt Auto nur in verkehrsarmen Zeiten, I&sst andere
fur sich einkaufen.

Beim Vorschlag, in der ndchsten Stunde mit der U-Bahn in die Stadtmitte zu fahren,
verspannt sich der Patient sichtbar, wird erregt und wehrt diesen VVorschlag vehement ab.
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Kasuistik einer Agoraphobie:

Berufsstatus g:Kontextz

Aufendienstmitarbeiter eines Arzneimittelherstellers: Der Patient besucht im
AuRendienst Arzte und bespricht mit ihnen Neuentwicklungen des Herstellers. Gelegentlich
wird auch die Anwesenheit bei sozialen Veranstaltungen (z.B. bei
Fortbildungsveranstaltungen) erforderlich.

Verwaltungsangestellter in einem viergeschossigen Blrogebaude: Der Patient bearbeitet
Akten in einem Einzelbiro.

Verwaltungsmitarbeiter im Autohaus der Familie: Wohnung und Betrieb befinden sich
in demselben Gebdude. Der Patient arbeitet in einem Biro und bearbeitet Abrechnungen am
Computer.

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Arbeitssuchende kénnen in alle moglichen Tatigkeitsfelder
vermittelt werden, die unterschiedliche Aufgabengebiete und Rollenanforderungen

beinhalten kdnnen.
(charize &2

Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

AuRendienstmitarbeiter

Der Patient muss viele und weite Wege mit dem eigenen PKW oder 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zurticklegen, was ihm nicht méglich ist, wenn Angst und
Panikreaktionen auftreten und standig mit VVermeidungsverhalten zu rechnen ist (Mobilitét
und Verkehrsfahigkeit = 4).

Durch Vermeidungsverhalten und fehlende Uberwindung desselben gelangt der Patient
nicht punktlich oder gar nicht zu den vorgegebenen Terminen an verschiedenen Orten,
nur wenn ein Kollege dabei ist, was nicht gewéhrt werden kann (Anpassung an Regeln und
Routinen =3).

Der Patient ist derzeit nicht in der Lage, eine Tatigkeit als AuRendienstmitarbeiter
auszuiben. -> arbeitsunfahig

cHARITE &



Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Verwaltungsangestellter

Der Weg zum Arbeitsplatz ist fir den Patienten erschwert und es kann vortibergehend
und punktuell in besonderen Situationen, wie z. B. hohe Verkehrsdichte, fir den
Patienten wegen Panikzustdnden und dann spontaner Vermeidung unméglich werden, den
Arbeitsplatz zu erreichen (Mobilitat und Verkehrsfahigkeit = 2).

Er kommt dadurch gelegentlich verspatet am Arbeitsplatz an, er versucht dies durch
Verlangerung seiner Arbeitszeiten ausgleichen (Anpassung an Regeln und Routinen = 2).

Er fallt auf. Die Arbeitsfahigkeit ist dadurch jedoch nicht grundsatzlich eingeschrankt.

(charite &2

Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Autohausmitarbeiter

Der Patient kann seinen Arbeitsplatz erreichen, ohne seinen sicheren Lebensbereich
verlassen zu missen.

Er kann in dem Familienbetrieb seine Arbeitsbelastung zu wesentlichen Teilen selbst
beeinflussen.

Der Patient ist uneingeschrankt arbeitsfahig.

CHARITE S5




Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Allgemeiner Arbeitsmarkt

Beim Zurticklegen vieler und weiter Wege mit dem eigenen Wagen oder dffentlichen
Verkehrsmitteln ist mit dem Auftreten von Angst und Panikreaktionen, und infolge mit
Vermeidungsverhalten und Verzogerungen zu rechnen (Mobilitdt und Verkehrsfahigkeit = 3).

Ein langerer Weg zum Arbeitsplatz wére fiir den Patienten erschwert und es kann
punktuell in besonderen Situationen, wie z. B. hohe Verkehrsdichte, fir den Patienten wegen
Panikzustanden unmaglich werden, den Arbeitsplatz zu erreichen.

Der Patient ist daher derzeit nicht in der Lage, ohne Begleitung eine Tatigkeit auszutiben, die
regelméBige Ortswechsel und langere Wegstrecken beinhaltet (Anpassung an Regeln und
Routinen; Flexibilitat = 3).

Die Arbeitsfahigkeit ist dadurch insoweit nicht eingeschrankt, wie es gelingt, dem Patienten
einen leidensgerechten Arbeitsplatz zu vermitteln.

(charite &2
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Prognosebeurteilung und weiterfiihrende
MalRnahmen

Vor fachgerechter Ausbehandlung:

Der Patient ist bislang wegen der Angste in hausérztlicher Behandlung gewesen und wurde
pharmakotherapeutisch behandelt. Die akute Exazerbation hat sich erst im vergangen Jahr
entwickelt. Wenn der Patient konsequent verhaltenstherapeutisch behandelt wird, dann
kann mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer wesentlichen Rickbildung ausgegangen
werden.

AuRendienst: Es ist in ca. 6 Wochen zu priifen, ob eine Entwicklung erkennbar
geworden ist, die eine Wiederaufnahme der Arbeit im Bezugsberuf wahrscheinlich macht.

Verwaltung: Der Patient ist vollschichtig einsetzbar wahrend er behandelt wird.
Autohaus: Der Patient ist vollschichtig einsetzbar wahrend er behandelt wird.

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Der Patient ist vollschichtig einsetzbar wahrend er behandelt
wird, sofern es sich um Tatigkeiten handelt die an einem festen Ort und in
nachstmaoglicher Entfernung zum Wohnort des Patienten liegen.
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Prognosebeurteilung und weiterfiihrende
Malnahmen

Nach fachgerechter Ausbehandlung I:

Der Patient ist seit einem Jahr in fachkundiger Verhaltenstherapie und wurde sechs Wochen
stationdr im Rahmen einer psychosomatischen Rehabilitation behandelt. Die Angst, das
Vermeidungsverhalten und der Arzneimittelkonsum haben dennoch zugenommen. Es ist
nicht zu erwarten, dass es im Verlauf des kommenden Jahres zu einer relevanten
Besserung kommt.

AuRendienst: Der Patient ist inzwischen gekiindigt worden. Bewerbungen sind dem
Patienten in absehbarer Zeit nicht moglich. Der Patient ist in seinem Bezugsberuf nicht
mehr einsetzbar.

Verwaltung: Der Patient kann derzeit seinen Beruf noch austiben.
Prognostisch erscheint die Arbeitsfahigkeit gefahrdet, da mit einer weiteren
Generalisierung der Vermeidungsangst zu rechnen ist. Sozialmedizinisch sollte ein Grad
der Behinderung (GdB) beantragt werden, um den Kiindigungsschutz zu erhéhen, sowie
MaRnahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements (z.B. Arbeitsplatz mit
groRerer zeitlicher Flexibilitat oder Nahe zum \Wohnort) eingeleitet werden.
(charize 555
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Prognosebeurteilung und weiterfihrende
Malnahmen

Nach fachgerechter Ausbehandlung I1:

Autohaus: Der Patient kann derzeit seinen Beruf noch austiben. Sollten sich Anderungen
in dem Familienunternehmen ergeben, wére der Patient als nicht mehr einsatzfahig
anzusehen.

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Der Patient ist schwer vermittelbar. AuRer einem
Heimarbeitsplatz gibt es kaum Mdglichkeiten einer Beschaftigung, die der Patient
zuverldssig ausliben kann.
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Kasuistik 11

CHARITE

Kasuistik einer Narzisstischen Persdnlichkeitsstorung:
Befund (=Funktionsstérung)

Diagnose: Narzisstische Personlichkeitsstérung F 60.8 gemal ICD-10

Psychischer Befund:
Der 46-jéhrige Patient wirkt arrogant, herablassend selbstgewiss.

Er klagt iber Arger und Konflikte mit Kollegen und Vorgesetzten, weshalb er sich unter
Dauerstress filhle. Das musse er sich nicht antun. Deshalb habe er sich krank schreiben
lassen.

Kollegen und Vorgesetzten geschehe es Recht, wenn sie jetzt seine Arbeit tun mussten.

Der Patient ist ansonsten psychopathologisch unaufféllig.
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Kasuistik einer Narzisstischen Personlichkeitsstérung:
Berufsstatus (=Kontext)

Rechnungsprufer: Der Patient ist Rechnungsprifer in einer Behérde. Er hat regelmaBig
Prufungstermine in wechselnden Abteilungen.

Sachbearbeiter: Der Patient ist Sachbearbeiter in einer Behorde, in der in einem Team von
10 Mitarbeitern Akten zu bearbeiten sind.

Automechaniker: Der Patient ist Automechaniker in einer Werkstatt mit einem
vorgesetzten Meister, der schnell einmal laut wird und kurz angebunden ist.

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Arbeitssuchende kénnen in alle méglichen Tatigkeitsfelder
vermittelt werden, die unterschiedliche Aufgabengebiete und Rollenanforderungen
beinhalten kénnen.
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Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Rechnungsprufer

Der Patient ist im Umgang mit anderen Menschen sehr direkt, herablassend und
rechthaberisch, was zu Krénkungen und Zurtickweisungen fiihrt (Wissens- und
Kompetenzanwendung, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit = 3).

Als Rechnungspriifer hat er im Beruf nur passagere Kontakte zu Menschen, die von ihm
abhéangig sind und bei denen ein Kontaktabbruch mdglich ist (Selbstbehautpungs- und
Kontaktfahigkeit = 1).

Seine Tendenz zu einer selbstgewissen Auslegung von Rechtsnormen kann von
Vorgesetzten korrigiert werden (Anpassung an Regeln und Routinen = 2).

Der Patient ist voll einsetzbar.
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Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Sachbearbeiter

Der Patient ist im Umgang mit anderen Menschen sehr direkt, herablassend und
rechthaberisch, was zu Krankungen und Zuriickweisungen fiihrt (Wissens- und
Kompetenzanwendung, Urteilsfahigkeit = 3).

Er arbeitet als VVerwaltungsangestellter in einem Team, in dem standige Arbeitsabsprachen
und Kooperationen erforderlich sind. Durch herablassende und rechthaberische AuRerungen
ist er in die Situation des AuRenseiters geraten und wesentlich fiir das gestorte
Betriebsklima verantwortlich.

Wegen andauernder heftiger Auseinandersetzungen ist er unter diesen
Arbeitshedingungen nicht einsetzbar (Selbstbehauptungs-, Kontakt- und Gruppenfahigkeit
=3).

Im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanagements ist eine Versetzung an einen
leidensgerechten Arbeitsplatz zu priifen, d. h. Versetzung an einen Arbeitsplatz ohne
Teamstruktur.

(charite &2

Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Automechaniker

Die Féahigkeit fir sich alleine Autos zu reparieren ist unbeeintréchtigt.
Der Patient hat grundsétzlich die Idee, dass er ausgebeutet und nicht gewirdigt werde.

Gelegentliche Konflikte mit dem Meister haben keine weiteren Konsequenzen
(Selbstbehauptungsfahigkeit = 2, Kontaktfahigkeit = 1).

Er ist voll einsetzbar.
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Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Allgemeiner Arbeitsmarkt

Der Patient ist im Umgang mit anderen Menschen sehr direkt, herablassend und
rechthaberisch, was zu Spannungen und Konflikten fiihren kann (Selbstbehauptungs- und
Kontaktfahigkeit = 1).

Bei der Arbeit in einem Team, in dem standige Arbeitsabsprachen und Kooperationen
erforderlich sind, kann es so zu Schwierigkeiten im Arbeitsablauf kommen (Anpassung an
Regeln und Routinen = 2, Gruppenfahigkeit = 2).

Tatigkeiten die nur passagere Kontakte zu Menschen erfordern, und bei denen die
Maglichkeit zum Abbruch des Kontakts besteht, kann er ausiiben. Seine Tendenz zu einer
selbstgewissen Auslegung von Rechtsnormen (Wissens- und Kompetenzanwendung und
Urteilsfahigkeit = 2) kann ggf. von Vorgesetzten korrigiert werden.

Der Patient kann sich dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur Verfligung stellen.
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Prognosebeurteilung und weiterfiihrende
Malnahmen

Vor fachgerechter Ausbehandlung I:

Der Patient war bislang nie in psychotherapeutischer Behandlung und sieht nicht, dass sein
eigenes Verhalten zu den Problemen beitrégt. Eine fachkundige Behandlung kann zu einer
verbesserten Selbsteinschatzung und kompensatorischem Verhalten fiihren, was
Interaktionsproblemen die Spitze nehmen kann.

Rechnungsprufer: Der Patient hat eine Anstellung im 6ffentlichen Dienst. Eine
Geféhrdung der Erwerbsfahigkeit ist nicht absehbar.

Sachbearbeiter: Es ist von andauernden und sich mit der Zeit zuspitzenden Konflikten im
Team auszugehen. Eine fachgerechte psychotherapeutische Behandlung erscheint
vordringlich. Bei gutem Verlauf kann eine Teamféhigkeit auf dem erforderlichen
Mindestniveau sichergestellt werden.
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Prognosebeurteilung und weiterfiihrende
Malnahmen

Vor fachgerechter Ausbehandlung I1:

Automechaniker: Der Patient hat eine Anstellung in einer privaten Werkstatt. Wenn der
Patient nicht mit dem Meister oder Werkstattinhaber in Konflikte gerat, erscheint die
Erwerbsfahigkeit nicht gefahrdet.

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Der Patient kann sich bei einer Arbeitszuweisung von der
Arbeitsagentur unkooperativ verhalten. Sofern er in Eigeninitiative eine Arbeitssuche
aufnimmt kann damit gerechnet werden, dass er selbst eine geeignete Stelle findet.

(charire 525

a2

Prognosebeurteilung und weiterfiihrende
Malnahmen

Nach fachgerechter Ausbehandlung I:

Der Patient ist seit einem Jahr in fachkundiger Psychotherapie und wurde sechs Wochen
stationdr im Rahmen einer psychosomatischen Rehabilitation behandelt. Es war nicht
méglich, ihm eine bessere Selbstkontrolle und soziale Kompetenz zu vermitteln.

Rechnungsprufer: Der Patient hat eine Anstellung im &ffentlichen Dienst. Eine
Geféhrdung der Erwerbsfahigkeit ist nicht absehbar.

Sachbearbeiter: Es ist von sich weiter zuspitzenden Konflikten im Team auszugehen, die
eine Arbeit an dieser Arbeitsstelle nicht auf Dauer mdglich machen. Es sind Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben bzw. des Betrieblichen Eingliederungsmanagements einzuleiten
mit dem Ziel, dem Patienten einen Einzelarbeitsplatz (z.B. Einzelzimmer) zu geben, mit
hdchstens eingeschréanktem Sozialkontakt, jedoch mit einer, in den Augen des Patienten,
bedeutsamen Funktion.
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Prognosebeurteilung und weiterfiihrende
Malnahmen

Nach fachgerechter Ausbehandlung I1

Automechaniker: Der Patient hat eine Anstellung in einer privaten Werkstatt. Wenn der
Patient nicht mit dem Meister oder Werkstattinhaber in Konflikte gerét erscheint die
Erwerbsfahigkeit nicht gefahrdet.

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Der Patient kann sich bei einer Arbeitszuweisung von der
Avrbeitsagentur unkooperativ verhalten. Sofern er in Eigeninitiative eine Arbeitssuche
aufnimmt kann damit gerechnet werden, dass er selbst eine geeignete Stelle findet.

CHARITE
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Kasuistik einer Schizophrenen
Psychose(=Funktionsstérung)

Diagnose: Residuum einer paranoid halluzinatorischen Schizophrenie, ICD-10: F 20.5

Psychischer Befund:

Im Kontakt wirkt der 28-j&hrige unverheiratete Mann zuriickgenommen und wenig spontan,
die affektive Modulation ist reduziert, der Affekt wirkt gelegentlich leicht verwunderlich,

Antrieb und Dynamik sind leicht reduziert, die Konzentration lasst immer wieder nach, die
Intentionalitét ist unstet.

Zur Vorgeschichte ist zu berichten, dass der Patient mit 18 Jahren erstmals aufféllig wurde,
indem es ohne erkennbaren Grund zum Schulversagen kam. Mit 22 Jahren erstmals eine
paranoid-halluzinatorische Psychose, mit stationarer Behandlung und anschlieBender
neuroleptischer Dauermedikation. Mit 25 Jahren zweiter Schub nach Absetzen der
Neuroleptika.
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Kasuistik einer Schizophrenen Psychose:
Berufsstatus (=Kontext)

Wegen des Schulversagens hat der Patient das Gymnasium abgebrochen und mit
Verzogerung und Unterbrechungen eine Maurerlehre abgeschlossen. Er hatte danach
mehrere Anstellungen.

Maurer: Der Patient arbeitet derzeit bei einem Bauunternehmen. Er muss auf Baustellen
einfache allgemeine Maurerarbeiten verrichten.

Verkaufer: Der Patient arbeitet derzeit in einem Baufachhandel als Verkaufer und
teilweise im Lager.

Materialverwalter: Der Patient arbeitet derzeit in einem Biro in der Materialverwaltung
an einem Computer

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Der Patient bezieht derzeit Sozialhilfe. Als Arbeitssuchender
kann er im Grundsatz in alle vorhandenen Tatigkeitsfelder, die keine speziellen Kenntnisse
verlangen, vermittelt werden.
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Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Maurer

Der Patient ist ein weitgehend verlasslicher Mitarbeiter, der allgemeine Maurerarbeiten
uneingeschréankt ausfihren kann.

Es ist mit gelegentlichen Problemen mit Kollegen zu rechnen (Anpassung an Regeln und
Routinen, Selbstbehauptungs-, Kontakt- und Gruppenfahigkeit = 1). Der Patient ist
arbeitsfahig.
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Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Verkaufer

Der Patient ist in der Lage im Einzelkontakt den Kunden zu sagen, wo sie was finden und
auch fachlich korrekt Auskunft zu geben, wie welches Werkzeug anzuwenden ist.

Bei Lagerarbeiten ist er uneingeschrénkt einsetzbar.

Wenn mehrere Kunden gleichzeitig auf ihn einstiirmen muss damit gerechnet werden,
dass er dem nicht gewachsen ist, er Kunden rude anspricht oder sie einfach stehen I&sst
(Strukturierung von Aufgaben, Flexibilitat = 3, Urteilsfahigkeit = 2, Kontaktfahigkeit = 4).

Als Verkaufer ist er nicht einsetzbar, als Helfer bei Lagerarbeiten ist er arbeitsfahig.
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Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Materialverwalter

Die Arbeit am Computer kann der Patient problemlos ausfiihren.

Wegen der Einschrankungen der Durchhaltefahigkeit erbringt er ca. 10% weniger Leistung
als andere Mitarbeiter (Durchhaltefahigkeit = 2). Er schafft jedoch seine Arbeit, indem er
manchmal l&nger bleibt, so dass niemand eingreifen und seine Arbeiten mit tibernehmen
muss.

Der Patient ist arbeitsfahig.
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Sozialmedizinische Beurteilung in freier
Textform

Allgemeiner Arbeitsmarkt

Der Patient ist fir allgemeine handwerkliche Tatigkeiten ohne besondere Kundenkontakte
vermittelbar.

Er sollte keine Téatigkeiten vermittelt bekommen, die unter Zeitdruck zu erledigen sind,
durchgangig hohe Konzentration erfordern oder besondere soziale Anforderungen stellen
(Flexibilitat, Durchhaltefahigkeit, Kontaktfahigkeit = 1).
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Prognosebeurteilung und weiterfiihrende
Malnahmen

Vor fachgerechter Ausbehandlung:

Der Patient hat immer wieder einmal Neuroleptika erhalten, es kam jedoch zu keiner
konsequenten Behandlung.

Maurer: Der Patient wird absehbar immer wieder einmal psychotisch entgleisen. Dann ist eine
Tatigkeit auf dem Bau nicht méglich. Nach Behandlung kann er dann immer wieder in
Anstellungen zuriickkehren.

Verkaufer: Der Patient wird absehbar immer wieder einmal psychotisch entgleisen. Dann ist
eine Téatigkeit auch als Lagerhelfer in einem Baumarkt nicht méglich. Nach Behandlung kann
er dann immer wieder in Anstellungen zuriickkehren.

Materialverwalter: Der Patient wird absehbar immer wieder einmal psychotisch entgleisen.
Dann ist eine Tatigkeit am Computer nicht mdglich. Eine Wiedereinstellung in einen analogen
Beruf wird danach nur erschwert zu erreichen sein.

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Der Patient wird absehbar immer wieder einmal psychotisch
entgleisen. Dann ist eine Tatigkeit auch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht méglich. Nach
Behandlung kann er dann immer wieder in Anstellungen zurlickkehren.
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Prognosebeurteilung und weiterfiihrende
Malnahmen

Nach fachgerechter Ausbehandlung:

Der Patient hat ist konsequent mit Neuroleptika behandelt worden. Der derzeitige
Erkrankungsstatus ist bis auf Weiteres als die bestmdgliche Entwicklungsstand anzusehen.
Langfristig kann es zu einer gewissen weiteren Besserung kommen.

Maurer: Der Patient wird absehbar auf dem gegenwaértigen Fahigkeitsniveau bleiben. Er wird
seinen Beruf bis auf Weiteres austiben konnen.

Verkaufer: Der Patient wird absehbar auf dem gegenwaértigen Fahigkeitsniveau bleiben. Er
wird den Beruf des Verkdufers bis auf Weiteres nicht austiben kdnnen, jedoch die Tatigkeit als
Lagerhelfer.

Materialverwalter: Der Patient wird absehbar auf dem gegenwartigen Fahigkeitsniveau
bleiben. Er wird seinen Beruf bis auf Weiteres austben kdnnen.

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Der Patient wird absehbar auf dem gegenwartigen
Féhigkeitsniveau bleiben. Er wird eine Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt mit den
benannten Einschrédnkungen hinsichtlich der Auswahl der Té&tigkeit bis auf Weiteres ausiiben

kénnen. CC:U. ARIT F [}




Beispieltext

Entlassungsbericht

Beispieltext Entlassungsbericht
F 40.01 Panikstorung mit Agoraphobie

Psychischer Abschlussbefund

Bei Entlassung sahen wir eine Pat. in ausgeglichener bis guter und stabiler Stimmungslage. Insbesondere die Angst vor der
Angst war nicht mehr vorhanden. Die Pat. konnte sich frei im 6ffentlichen Raum bewegen und erlebt nur noch
geringfiigige Anspannung.

Somatischer Abschlussbefund

Am Ende der Behandlung sahen wir eine Pat. im korperlichen Wohlbefinden.

Sozialmedizinische Epikrise
Selbsteinschatzung des Patienten zur Leistungsfahigkeit

Die Pat. sah sich selbst als arbeitsfahig.

Fahigkeitsprofil und Beurteilung des Leistungsvermdgens

In ihrem Beruf wird von der Patientin erwartet, ein komplexes Arbeitsgebiet selbststandig zu strukturieren und
zielorientiert abzuarbeiten. Hierzu ist sie vollumfanglich in der Lage. Im Rahmen ihrer Tatigkeit sind derzeit
AuRendiensttage zu absolvieren, was ihr moglich ist.

Prognose und erwerbshezogene Perspektive

Beriicksichtigt man den bisherigen Verlauf und den derzeitigen Befund, dann ist von einem Erhalt der Erwerbsfahigkeit
anzugehen. Allerdings kann es immer wieder zu einer Exazerbation der Angstanfalle kommen mit agoraphobischem
Vermeidungsverhalten. Es wird dann darauf ankommen, dass die Patientin gut therapeutisch gefiihrt wird.



Beispieltext Entlassungsbericht
F 83 komplexe Teilleistungsstérung mit schweren kognitiven
und affektiven Beeintrachtigungen (1)

Rehabilitationsergebnis
Therapeutische Entwicklung und Aufenthaltsdauer

Die Pat. verlaRt die Reha regular nach 4wdchigem Aufenthalt. Im Kontakt konnte man eine leichte Verbesserung insoweit
feststellen, dass die Pat. am Ende haufiger ausgeglichener wirkte als zu Beginn.

Psychischer Abschlussbefund

Der Entlassungsbefund entspricht im Wesentlichen dem Aufnahmebefund. Es dominiert v.a. weiterhin eine schwere
Affektinkontinenz mit leichter Reizbarkeit bis hin zu aggressiven Impulsen. Die Pat. besitzt die Fahigkeit zur
Selbstkontrolle soweit, dass sie im Notfall bei kaum auszuhaltender Anspannung eher die Situation verlasst als Anderen
gegeniiber aggressiv zu werden.

Somatischer Abschlussbefund

Unveranderter internistischer und neurologischer Untersuchungsbefund. Weiterhin oberfléchlicher stechender
Beriihrungsschmerz an der Haut iber der li. Brust, Bewegungsschmerzen im li. Hiiftgelenk bei Beugung und Streckung,
Abduktion im re. Schultergelenk bis 90° mdglich, dann schmerzbedingte Einschrankung. Hamatom auf re. Schulter
weiterhin riicklaufig.

Beispieltext Entlassungsbericht
F 83 komplexe Teilleistungsstérung mit schweren

kognitiven und affektiven Beeintréchtigungen {0))

Sozialmedizinische Epikrise
Selbsteinschatzung des Patienten zur Leistungsfahigkeit

Die Pat. sah sich selbst nicht leistungsfahig fir Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Einer Eingliederung in
einer Werkstatt fir Menschen mit Behinderungen stand sie zunéchst skeptisch gegeniiber, wisse nicht ob sie mit den
vielen Menschen dort zurechtkomme.

Fahigkeitsprofil und Beurteilung des Leistungsvermdgens

Die Pat. ist aufgrund ihrer chronischen Symptomatik in mehreren Bereichen schwer beeintrachtigt: in der kognitiven
Durchhalteféhigkeit Uber einen Zeitraum von mehr als einer Stunde und in der Fahigkeit zur Erfassung komplexer
Sachverhalte; sowie in den interaktionellen Fahigkeiten (Kontakt-, Gruppen-, und Selbstbehauptungsfahigkeit). Die Pat.
bendtigt standige Filhrung und Anleitung von aufen um koharente Handlungsmuster und Aktivitatsniveau
aufrechtzuerhalten. Unter diesen Bedingungen ist sie zu einfachen handwerklichen Tétigkeiten in der Lage, kann diese
ausdauernd ausfiihren und kann auch Freude dabei empfinden.

Aufgrund der krankheitsbedingten Beeintrachtigungen ist die Austibung einer Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
nicht méglich.

Wir entlassen die Pat. daher arbeitsunfahig.

Prognose und erwerbsbhezogene Perspektive

Beriicksichtigt man den bisherigen Verlauf und den derzeitigen Befund, dann halten wir die Einbindung in eine Werkstatt
fir Menschen mit Behinderung (Ort) fiir eine probate weiterfiihrende Intervention die unmittelbar im Anschluss an den
Rehaaufenthalt umgesetzt werden sollte. Die Pat. wird hierdurch Stiitzung ihres Aktivitatsniveaus und ihrer sozialen
Einbindung erfahren.



Beispieltext Entlassungsbericht
F 33.4 rez. Depressive Storung, ggw. Remittiert (1)

Therapeutische Entwicklung und Aufenthaltsdauer

Der Pat. verlasst die Reha reguldr nach 4wdchigem Aufenthalt.

Psychischer Abschlussbefund

Der Pat. ist aktuell im freien Intervall und psychopathologisch beschwerdefrei.

Somatischer Abschlussbefund

Unveranderter internistischer und neurologischer Untersuchungsbefund. Weiterhin schmerzhafte Muskelverspannungen
im Bereich re. Schulter und Nacken. Insgesamt dennoch verbessertes korperliches und psychisches Wohlbefinden.

Beispieltext Entlassungsbericht
F 33.4 rez. Depressive Storung, ggw. Remittiert (I1)

Sozialmedizinische Epikrise
Selbsteinschatzung des Patienten zur Leistungsfahigkeit

Der Pat. sah sich selbst arbeitsfahig und ohne Probleme bereit seine Tatigkeit (Sachbearbeiter und
Geschaftsfuhrungsassistenz THW) wiederaufzunehmen.

Fahigkeitsprofil und Beurteilung des Leistungsvermdgens

Der Pat. ist bzgl. der fir seine Tatigkeiten notwendigen interaktionellen und Selbstmanagementfahigkeiten
unbeeintréchtigt.

Wir entlassen den Pat. arbeitsfahig.

Prognose und erwerbshezogene Perspektive

Beriicksichtigt man den bisherigen Verlauf und den derzeitigen Befund, dann gehen wir bei einer kontinuierlichen
Medikationsfortfihrung (mit ggf. Verénderungen nur unter arztlichem Monitoring) von einer dauerhaften Arbeits- und
Leistungsfahigkeit aus.



Beispieltext Entlassungsbericht
F 40.01 Panikstorung mit Agoraphobie und
Belastungsintoleranzangst ()

Rehabilitationsergebnis
Therapeutische Entwicklung und Aufenthaltsdauer

Die Pat. verlasst die Reha regular nach 6wdchigem Aufenthalt. Die urspriinglich bewilligte Aufenthaltsdauer von 4
Wochen wurde im Hinblick auf die Mdglichkeit eines Wegetrainings und Einleitung einer beruflichen
Wiedereingliederung um 2 Wochen im teilstationaren Modus verlangert.

Psychischer Abschlussbefund

Die Pat. ist leicht angespannt mit sorgenvollen Gedanken um ihre berufliche Zukunft. Es besteht eine gesteigerte
vegetative Erregbarkeit mit subjektivem Erschopfungsgefiihl, sowie Erwartungsangste, dass Paniksymptome bei der
Arbeit oder auf dem Weg dorthin im Bus wieder auftreten konnten. Sie vermeidet noch Busfahren, wenn es sein muss
fahrt sie jedoch.

Die Pat. hat zwei Wochen im teilstationaren Modus taglich >30miniitige Busfahrten vom Wohnort zur Rehaklinik und
zurtick durchfiihren kénnen.

Somatischer Abschlussbefund

Korperliche Beschwerden bestehen nicht.

Beispieltext Entlassungsbericht
F 40.01 Panikstorung mit Agoraphobie und

Belastungsintoleranzangst SIIZ

10. Sozialmedizinische Epikrise
Selbsteinschdtzung des Patienten zur Leistungsfahigkeit

Die Pat. war sich selbst noch nicht sicher bzgl. ihrer Leistungsfahigkeit. Sie mdchte langfristig ihr Arbeitsfeld wechseln
(keine Intensivpflege mehr machen). Sie befiirchtet bzgl. der Arbeitsdurchfilhrung aufgrund der vegetativen Labilitat
leicht erschdpfbar zu sein und nicht durchzuhalten, oder den Weg zur Arbeit nicht zu schaffen.

Féhigkeitsprofil und Beurteilung des Leistungsvermdgens

In ihrem Beruf als ambulante Krankenschwester wird von der Patientin erwartet, Patienten ganztags in deren Hauslichkeit
zu pflegen, sowie entsprechende Wege zum jeweiligen Arbeitsort hin und zuriick zu absolvieren.

Aktuell ist die Pat. noch in ihrer psychophysischen Durchhaltefahigkeit und in der Verkehrsfahigkeit beeintrachtigt. Sie
muss bei Arbeitsvorgangen dfter einmal Pausen einlegen, weswegen wir eine stufenweise Wiedereingliederung am
bestehenden Arbeitsplatz eingeleitet haben, mit der Bitte an den Arbeitgeber der Pat. aufgrund der noch instabilen
Verkehrsfahigkeit zunachst einen Arbeitsplatz wenn mdglich in Wohnortnahe zur Verfiigung zu stellen.

Prognose und erwerbsbezogene Perspektive

Aufgrund der aktuell beeintrachtigten Durchhaltefahigkeit und der noch instabilen Verkehrsfahigkeit wurde eine
stufenweise Wiedereingliederung eingeleitet, um zunéchst zeitnah Gberhaupt eine Riickkehr an die Arbeit zu initiierten
und das arbeitsbezogene Vermeidungsverhalten zu unterbrechen. Der weitere berufliche Verlauf wird ambulant
psychiatrisch-psychotherapeutisch unterstiitzt und tberwacht.



Mini-ICF-APP

Exploration zum
sozialmedizinischen Befund

CHARITE

Mini-ICF-Exploration

Kontext und geforderte Aktivitaten: ,,Was miissen Sie konkret tun, wenn Sie morgens um
8 zur Arbeit kommen? Kontextbezug: aktueller Arbeitsplatz oder zuletzt ausgeiibte
Berufstatigkeit

Geleistete Aktivitaten und Abweichungen vom Soll, d.h. Beeintrachtigung der
Partizipation: ,,Was funktioniert nicht?

Welche Beeintrachtigungen der Féhigkeiten bestehen, die verhindern, dass die Aktivitat
entsprechend der Anforderung ausgefihrt werden kann? -> , Welche Féhigkeit fehlt, um die
Anforderungen voll erfillen zu kdnnen?*

Stehen Fahigkeitsbeeintrachtigungen die zu Aktivitatsheeintrachtigungen fiihren in
Zusammenhang mit der Erkrankung? ,,Hat das etwas mit der Erkrankung zu tun?

Reservekapazitat (=Prognose bei fachgerechter Behandlung): Kann man auf Funktions-
oder Fahigkeits- oder Kontextebene etwas verandern?
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Mini-ICF-Exploration: Referenzkontexte

Konkreter Arbeitsplatz: Wenn eine Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgen soll, ist der
aktuelle Arbeitsplatz die ,,Standardumwelt“. Die Beurteilung bezieht sich auf die aktuelle
bzw. zuletzt ausgeubte Tatigkeit

Allgemeiner Arbeitsmarkt: Der allgemeine Arbeitsmarkt dient als Referenzbereich fiir die
Beurteilung der Erwerbsfahigkeit. -> Metapher ,,Hotel

Berufsfeld: Soll eine Beurteilung darliber erfolgen, ob eine Berufsausibung
gesundheitsbedingte dauerhaft beeintrachtigt ist (Berufsunfahigkeit), so dienen Tétigkeiten
im Berufsfeld der zuletzt ausgeiibten Téatigkeit als Referenz (z.B. Krankenschwester:
Arztpraxis, Notaufnahme, Blutspendedienst).

Gemeinschaftsfahigkeit: Geht es um die Beurteilung der Teilhabe am sozialen Leben (§
55 SGB IX), dann kann ein ,,Restaurantbesuch* als Referenzkontext dienen
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