Stand 12.05.2023

Arbeitshilfe zur einheitlichen llanseizung der Versorgungsmedizin-Verordnung
(VersMedV, Nr. 3, Teil B: Punkte 3.5, 3.6, 3.7 und 3.8) bei der Beurteilung
psychischer Gesundheitsstérungen im Erwachsenenalter

der

versorgungsmedizinisch tatigen Psychiater: innen bzw. Sachverstdndigen der Lander

Allgemeines zur Beurteilung

in der Regel: je umfangreicher die bestehenden psychosozialen Hilfen, desto ausgeprégter die Erkrankung

CAVE / zur Beachtung: fehlendes Krankheitsgefiihl und mangelnde Therapiemotivation nicht zwingend
Hinweise auf geringe Ausprdgung der Erkrankung (z. B. bei mangelnder Krankheits- und Behandlungseinsicht
als Ausdruck der Krankheit).

Argumentationshilfe / Legitimation (ICD-10 / ICD-11; AWMF-Leitlinien; langjdhrige gutachtliche und klinische
Erfahrungen)

Zu beachten sind wesentliche, objektivierte Einschrankungen in den Teilhabe-Bereichen Selbstversorgung,
Beruf/Arbeit, Mobilitat, Interaktion/Kontakte und Freizeit/Aktivitdt unabhdngig von der psychischen
Gesundheitsstérung.

Leichtere Stérungen (GdB 0- 20)

leichte Symptomatik ohne erkennbare Einschrdnkung der Erlebnis- und Gestaltungsféhigkeit

GdB 20: z. B. gelegentliche Behandlung (etwa alle 1-2 Monate) beim Haus- oder Facharzt (z. B. stiitzende
Gespréche, Bedarfsmedikation); psychiatrische und/oder psychotherapeutische Behandlung empfohlen;
gelegentliche Fehlzeiten bei der Arbeit; intakte soziale/familidre Beziehungen

Starker behindernde Stérungen (GdB 30- 40)

Indikation zur regelméfigen psychiatrischen und/oder psychotherapeutischen Behandlung (etwa alle 1-2
Wochen) eindeutig gegeben (Orientierung: bei ambulant eher GdB 30; bei stationdr eher GdB 40)

oft begleitende regelmafige Psychopharmakotherapie in ausreichender Hohe

sozialer Riickzug, Verdnderung im Nachgehen von Hobbies/Aktivitdten durch Erkrankung (nicht durch
finanzielle Engpdsse, Pandemie o. &.)

gestdrte oder schwierige zwischenmenschliche Beziehungen durch die Erkrankung

‘zusétzliche somatische Beschwerden stdrker vorhanden (z. B. funktionelle Herz-/Kreislaufstérungen oder
gastrointestinale Stérungen, Schlafstérungen, schmerzhafte Verspannungen)
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gehdufte Fehlleistungen / kognitive Beeintrdchtigungen (z. B Termine vergessen, nachlassende
Leistungsfahigkeit auf der Arbeit), die nicht der méglichen intellektuellen oder lebenspraktischen Intelligenz
entsprechen

GdB 30: ldngere und hdufigere Fehlzeiten auf der Arbeit

GdB 40: relevante Gefdéhrdung der Erwerbsféhigkeit oder Arbeitsunféhigkeit iiber 6 Monate

Erwerbsminderungsrente allein bedeutet noch nicht ,mittelgradige soziale Anpassungsschwierigkeiten®.
Durch die seelische Stérung miissen auch erhebliche soziale Probleme in anderen Teilhabe-Bereichen (s. o.)
vorliegen (vgl. VersMedV Teil A, Nr. 2 a und b).

Schwere Stérungen mit mittelgradigen sozialen Anpassungsschwierigkeiten (GdB 50- 70)

haufige und/oder ldngere voll- oder teilstationére Behandlungen im Jahr

Indikation fiir durchgehende und héherfrequente ambulante psychiatrische [z. B. Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA, s. u.), etwa alle 1-3 Wochen] und/oder psychotherapeutische (etwa 1 x/Woche)
Behandlung; i. d. R. auch Psychopharmakotherapie

hoch konflikthafte Beziehungen mit deutlichen Beeintréchtigungen der Integrations- und Anpassungsfdhigkeit
in Familie und Beruf

in schweren Fdllen ggf. Bevollmdchtigung oder gesetzliche Betreuung fiir einzelne Aufgabenbereiche

Eingliederungshilfe (z. B. Wohnheim/Werkstatt fiir psychisch Kranke, ambulant Betreutes Wohnen, weitere
Unterstiitzungsleistungen) erméglicht noch ausreichende soziale Integration, Alltagsstrukturierung nur mit
grof3em Kraftaufwand oder mit externer Hilfe mdglich

Schwere Stérungen mit schweren sozialen Anpcssuhqsschwieriqkeiien (GdB 80- 100)

sehr selten, vor allem in Ausprégung GdB 90 - 100, soziale Isolierung, vorwiegend professionelle Kontakte

erhebliche Schwierigkeiten aufgrund der Compliance eine addquate psychiatrische Behandlung
durchzufiihren (hdufig nur ambulante fachérztliche, in der Regel psychopharmakologische Behandlung
méglich)

hdufig Bevollmé&chtigung oder gesetzliche Betreuung fiir umfassende Aufgabenbereiche
nicht erwerbsféhig oder allenfalls Tatigkeit in Werkstatt fiir psychisch behinderte Menschen

trotz  Unterstiitzung  keine Integrierbarkeit in  mehreren Lebensbereichen (Selbstversorgung,
Alltagsstrukturierung und -gestaltung, Arbeit, Kontakte, Mobilitét, Freizeit), Notwendigkeit externer Hilfe in
erheblichem Umfang (GdB 80 - 90) oder praktisch stédndig (GdB 100)

bei alltagsrelevanten Orientierungsstérungen - mindestens GdB 80 (mit Merkzeichen. G und B; vgl.
Arbeitshilfe der Leitenden Arztinnen und Arzte aus April 2018)

(Analog zu VersMedV bei geistig behinderten Menschen: entsprechende Stérungen der
Orientierungsfdhigkeit sind vorauszusetzen, wenn die behinderten Menschen sich im Stra3enverkehr auf
Wegen, die sie nicht taglich benutzen, nur schwer zurechtfinden).

bei Hilflosigkeit im Erwachsenenalter: GdB 100 (mit Merkeichen H)
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Grundsdtzliches zu Psychosen (z. B. Schizophrenie, schizoaffektive Stdrung)

gehéren zu den schwersten psychischen Erkrankungen
meist rezidivierende / fluktuierende und chronische Verldufe

bereits nach erster akuter Krankheitsepisode bei ca. zwei Drittel der Betroffenen anhaltende Symptomatik
(,Residualsymptomatik®, unterschiedlich starke Ausprédgung, schwer zu beeinflussen)

Residualsymptomatik: Beschwerden im Vgl. zu akuten Krankheitsepisoden in der Regel unspektakul&rer und
geprégt durch Sprachverarmung, Affektverflachung, Antriebs- und Interessenverlust, Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérungen, sozialen Riickzug und allgemein eingeschrankte psychische Belastbarkeit

in stark ausgeprégten Fdllen schwere Personlichkeitsverénderung und Verlust der eigenstdndigen
Alltagsbewdltigung bis hin zur Pflegebediirftigkeit

Funktionsfdhigkeit hinsichtlich Ausbildung, Erwérbsfdhigkeif auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt und
zwischenmenschlicher Beziehungen in der Regel beeintréachtigt

Begriffserkldrung PIA:

Psychiatrische Institutsambulanz: In einer psychiatrischen Institutsambulanz (PIA) werden auf der Grundlage
von § 118 SGB V Patienten be’hcmdel'r, die wegen Art, Schwere oder Dauer ihrer psychischen Erkrankung eine
besonders intensive und komplexe krankenhausnahe Therapie bendtigen. Versorgungsschwerpunkte sind die
Behandlung schwer und chronisch Kranker im Rahmen der Nachsorge, aber auch Notfallpsychiatrie. Dieses
Angebot  ambulanter, multimodaler und  multiprofessioneller ~ Behandlung erméglichen  es,
Krankenhausaufnahmen zu vermeiden oder zu verkiirzen.
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