Editorial

Sozialmedizin und berufliche Teilhabe

UIf Kampczyk

Sozialmedizinische Leistungsbeurteilungen
bei psychischen Stérungen, ob als ,Haupt”
oder ,Neben”Diagnose stellen sehr oft eine
besondere Herausforderung dar. Dies gilt so-
wohl fur die Rehateams in den Kliniken als
auch fir die zustandigen Mitarbeiter*innen
der Sozialmedizinischen Dienste bei den
Leistungstragern wie der Deutschen Renten-
versicherung.

Ich kenne beide Perspektiven und habe es in
diesem Kontext sehr zu schitzen gelernt, mit
gutem sozialmedizinischem Handwerkszeug
arbeiten zu diirfen. Dazu gehoren die Leitli-
nie Psychische Storungen der DRV, die
AWME-Leitlinien, aber auch das in diesem
Heft in mehreren Beitrdgen zu Recht als gut
handhabbare und sozialmedizinisch hilfrei-
che Mini-ICF-APP. Handwerkszeug, das die
Wiirdigung von Fahigkeitsbeeintrachtigungen
wie auch Ressourcen ermoglicht, aber auch
das sehr wichtige, tber positive Teilha-
be-Weichenstellungen mitentscheidende
Thema erfolgreicher oder problematischer
Krankheitsbewaltigung einschlieft.

Diese Aspekte spielen exemplarisch im Bei-
trag von KeRler und Kollegen zum Fibromyal-
giesyndrom eine grolbe Rolle. Ist das Fibromy-
algiesyndrom immer noch hart ideologisch
umkdmpft? Die Autoren leisten einen wichti-
gen Beitrag zur Versachlichung der Debatte.
Neben der klaren Orientierung an der S 3
Leitlinie der AWMF zum Fibromyalgiesyn-
drom wird die Einbettung von Psychothera-
pie und Sozialmedizin im ganzheitlichen psy-
chosomatischen Konzept beleuchtet.
Erwerbsbezogene Zielkonflikte in der psy-
chosomatischen Rehabilitation, deren Diag-
nostik und Identifikation und den therapeuti-
schen Umgang damit, diskutiert Wolfgang
Pfeiffer. Das A und O ist das dargestellte pro-
aktive klarende Prozedere unter Einbezie-
hung der Methodik der Beschwerdenvalidie-
rung bzw. der differenzierten Befundbe-
schreibung.

Fahigkeitsbeeintrachtigungen bei neurologi-
schen Erkrankungen stehen im Mittelpunkt
der Arbeit von Henning und Meyer-Zier. Pra-
xistauglich werden somatische und psychi-
sche Funktionsstérungen der in der medizini-
schen Rehabilitation wichtigsten neurologi-
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schen Krankheitsbilder kompakt herausgear-
beitet. Wegweisend ist die Ableitung und
Darstellung der Fahigkeitsbeeintrachtigun-
gen, die aus verschiedenen psychischen
Funktionsstorungen im Rahmen neurologi-
scher Krankheitsbilder resultieren konnen.
Mit den Wechselwirkungen zwischen Herz
und Psyche, der Angst als moglichem Zusatz-
syndrom bei den kardiologischen Kernsyn-
dromen, beschaftigen sich Neue und Schiko-
ra. Daraus leiten sich als wesentliche Ziele
das Uberwinden von sozialen und arbeitsbe-
zogenen Angsten fiir die (psycho)kardiologi-
sche Rehabilitation ab.

Die beiden zuletzt angesprochenen Beitrdge
greifen auf das Mini-ICF-APP als Instrument
zur Erfassung von psychischen Fahigkeitsbe-
eintrachtigungen zuriick. Deren Validierung
ist nicht nur eine Frage der Giite des Mess-
instrumentes, sondern auch der Interrater-
Reliabilitat. Letztlich hangt eine hohe Reliabi-
litat immer davon ab, dass der Bezugskontext
exakt definiert ist und die Rater vom selben
Informationsstand ausgehen. Letzteres ist in
der Praxis naturgegeben manchmal nicht der
Fall (Gutachtersetting Klinik versus ambulan-
tes Gutachtersetting Einzelgesprach) und den-
noch legitim. Stephanie Christensen und Bea-
te Martin nahern sich diesem Thema, stellen
die Notwendigkeit von Rater-Schulungen
deutlich heraus, beschreiben deren Moglich-
keiten, aber auch deren Grenzen.

Zum Thema Interraterreliabilitat dulern sich
auch Elstner und Kollegen in ihrer Arbeit zum
MINI-ICF-APP gB, einer zur Anwendung bei
Menschen mit geistiger Behinderung modifi-
zierten Version des MINI-ICF-APP. Perspekti-
visch besonders interessant sind hier sozial-
medizinisch erste Uberlegungen der Autoren,
mittels des MINI-ICF-APP Zugangschancen
von Menschen mit geistiger Behinderung fir
den allgemeinen Arbeitsmarkt besser zu veri-
fizieren.

Uber die Moglichkeiten, sich besser auf dem
Arbeitsmarkt prasentieren zu kénnen, berich-
ten die Berufstrainerinnen Claudia Cramer
und Daniela Vollhardt. Ihr modulares Work-
shop-Angebot zeigt, dass auch und gerade
berufliche Rehabilitation einen guten Rah-
men bieten kann, Sozialkompetenz und kom-
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munikative Fdhigkeiten weiterzuentwickeln.  Ulf Kampczyk
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