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Allgemeines und Durchfiihrungshinweise

Das vorliegende Manual wendet sich an Sie, Dozent*innen in der arbeitsmedizinischen
Weiterbildung. Es beschreibt die Durchfiihrung eines Seminars fiir Betriebsarzt*in-
nen, in dem das betriebsarztliche Handeln bei Riickkehr Beschaftigter an den Arbeits-
platz nach einer psychischen Erkrankung thematisiert wird. Als Kernstiick enthalt es
praktische Ubungen zur Anwendung eines Gesprichsleitfadens. Das Seminar ist vor-
zugsweise im A-Kurs des arbeitsmedizinischen Kurses der Arztekammern anzuwenden.

Durchfiihrungsdauer:

Das Seminar ist modulartig aufgebaut, sodass es je nach verfiigharer Unterrichtszeit
gestaltet werden kann. Der Mindestumfang des Seminars umfasst zwei Unterrichts-
einheiten und kann auf vier Unterrichtseinheiten ausgeweitet werden. Die Unter-
richtseinheiten sind zusammenhdngend durchzufiihren.

Teilnehmendenzahl:
Da die Teilnehmendenzahl von Kurs zu Kurs variiert, wurden fiir den praktischen
Ubungsteil des Seminars verschiedene Varianten entwickelt.

Raumlichkeit:

Je nach GruppengréRe kann es sinnvoll sein, weitere Raume beim Veranstalter an-
zufragen, um die Gruppen bei der Kleingruppenarbeit (optional) besser verteilen zu
konnen.

Vorbereitung und Materialien:

Fiir die Durchfiihrung des Kurses bendtigen Sie die entsprechende PowerPoint-Pra-
sentation sowie die Unterlagen zur Durchfiihrung der Gesprdachssimulation, die Teil
eines langeren Handlungsleitfadens sind. Die Vortragsfolien mit vorgeschlagenen
Sprechtexten werden auf der Homepage des Instituts fiir Arbeits- Sozial- und Um-
weltmedizin der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Disseldorf zum Download
zu Verfiigung gestellt. Die Durchfiihrung der Gesprachssimulation wird im Folgenden
beschrieben. Falls Sie Diskussionspunkte der Teilnehmenden festhalten mdchten,
bietet sich ein Flipchart an. Grundsatzlich ist die Diskussionsfreude in den Kursen
recht hoch und die Teilnehmenden stellen oftmals viele Fragen. In den einzelnen
Unterrichtseinheiten ist daher immer zeitlicher Puffer fiir Fragen und Diskussionen
eingerechnet. Fiir die Vorstellung des Handlungsleitfadens gibt es zwei Mdglichkei-
ten: Zum einen konnen Sie den Handlungsleitfaden ein paar Tage vor dem Kurstermin
den Kursteilnehmenden per Mail zuschicken oder {iber eine digitale Plattform zu
Verfiigung stellen. Eine andere, aufwédndigere Variante ware der Ausdruck des Hand-
lungsleitfadens. Dies hatte den Vorteil, dass der gedruckte Leitfaden gemeinsam mit
den Kursteilnehmenden durchgebldttert werden konnte.




Praktische Ubungen (jeweils 1 UE)

A Gesprdch Betriebsdrzt*in mit Beschaftigten (fakultativ)

In dieser Unterrichtseinheit sollen die Teilnehmenden den zuvor vorgestellten
Gesprdchsleitfaden praktisch einsetzen. Dazu werden Gesprachssimulationen zur
Riickkehr einer Beschaftigten/eines Beschaftigten nach psychischer Erkrankung
durchgefiihrt.

Dafiir ist folgendes Material erforderlich:

e Aufgabenbeschreibung (einmal pro Gruppe)

e Fallvignette fiir die Betriebsdrztin/den Betriebsarzt (einmal pro Gruppe)

e  Fallvignette fiir die Riickkehrende/den Riickkehrenden (einmal pro Gruppe)

e  (Gesprachsleitfaden fiir das Gesprach mit der Riickkehrenden/dem
Riickkehrer (einmal pro Person)

e  Stifte

Je nach KursgrolRe gibt es drei Varianten, wie die Gesprachssimulation durch-
gefiihrt werden kann:

A1 Kleingruppen

Sofern es die GruppengrofRe zuldsst, sollte die Gesprachssimulation eines Riick-
kehrgesprachs in Kleingruppen durchgefiihrt werden. Dazu wird der Kurs in
Gruppen a 5-7 Personen eingeteilt. Bevor Sie die Gruppen einteilen (oder sich
die Kursteilnehmenden selber einteilen lassen), stellen Sie die Gruppenarbeit
kurz vor (PowerPoint-Folie). Ziel ist es, dass ein Gruppenmitglied die Rolle des
Betriebsarztes/der Betriebsarztin ibernimmt und mit einem weiteren Gruppen-
mitglied, welches die Rolle der riickkehrenden/des riickkehrenden Beschaftigten
tibernimmt, ein Riickkehrgesprach fiihrt. Dabei sollte der Gesprdchsleitfaden
angewandt werden.

Sobald Sie die Gruppenarbeit vorgestellt haben, werden jeder Gruppe eine Aufga-
benbeschreibung sowie die Rollenbeschreibungen ausgehandigt. Bevor die Gruppen
den Raum verlassen bzw. mit der Kleingruppenarbeit beginnen, sollte noch
einmal darauf hingewiesen werden, dass sich die entsprechenden Personen die
jeweilige Rollenbeschreibung durchlesen. Die Personen ohne Rolle (,,Beobachter”)
sollten sich den fiir die Gruppenarbeit gekiirzten Gesprachsleitfaden noch ein-
mal anschauen und wéahrend des Gesprachs notieren, welche Informationen ggf.
gefehlt haben und was gut lief.

Sobald sich die Gruppen gefunden und verteilt haben, ist es sinnvoll noch einmal
bei jeder Gruppe vorbeizugehen und zu fragen, ob die Aufgabenstellung klar ist.
Meist ist bis zu dem Zeitpunkt fiir die Kursteilnehmenden noch ein anderes Thema



relevanter oder es wird bereits iiber das BEM-Gesprach diskutiert. Es ist sicherlich
auch spannend, einzelne Gesprdache mitzuhoren. Fiir die Durchfiihrung der
Gesprache stehen den Gruppen etwa 10-15 Minuten zur Verfiigung®.

Danach sollte innerhalb der Gruppe ein Debriefing stattfinden, in dem die Grup-
penmitglieder (je nach Rolle) ihre Wahrnehmungen schildern und iiber den Ver-
lauf des Gesprdchs diskutieren. Falls bei der Planung keine Pause zwischen den
Unterrichtseinheiten beriicksichtigt wurde, konnten sich die Teilnehmenden
bspw. zum Debriefing einen Kaffee mit den Gruppen holen. Im Anschluss sam-
meln sich alle wieder im Plenum.

Nachdem sich die Teilnehmenden wieder im Kursraum eingefunden haben,
bespricht der Kursleitende die Erfahrungen mit den Gruppen. Dabei ist es nicht
notwendig, dass jeder bzw. jede Gruppe etwas sagt. Leitfragen konnen sich dar-
auf beziehen, wie das Gesprach durch die einzelnen Akteure erlebt wurde, was
unklar geblieben ist oder im Gesprach nicht angesprochen wurde. Meist fiihren
die Erfahrungen einer Gruppe bereits zu einer Diskussion und diversen Fragen.
Es sollte jedoch noch einmal spezifisch nachgefragt werden, inwiefern der
Gesprdchsleitfaden in den Gruppen eingesetzt wurde und welche positiven oder
negativen Erfahrungen dabei gemacht wurden.

A2 Vorfiihrung vor dem Plenum (Kursteilnehmende)

Sollte die Gruppe sehr gro3 sein oder die rdaumlichen Gegebenheiten keine
Kleingruppenarbeit zulassen, kann die Gesprachssimulation auch vorne vor dem
Plenum von zwei Freiwilligen durchgefiihrt werden. Um freiwillige Teilneh-
mer*innen zu gewinnen, sollte zundchst die ,einfachere” Rolle des riickkehrenden
Beschaftigten vergeben werden. AnschlieRend wird eine freiwillige Person zur
Ubernahme der betriebsirztlichen Rolle gesucht. Es ist mdglich, dass sich zu-
nachst kein Teilnehmender bereit erkldrt, diese Rolle zu {ibernehmen.

A3 Vorfiihrung vor dem Plenum (Kursleitung)

Die dritte Variante der Gesprachssimulation ist aufgebaut wie in der Gesprachssi-
mulation A2 beschrieben, jedoch iibernimmt bei dieser Variante der/die Kurslei-
tende die Rolle des Betriebsarztes. Da die Kursteilnehmenden bei dieser Variante
die geringste Selbsterfahrung erleben, ist die Variante nur in Ausnahmefallen
sinnvoll (bspw., wenn sich gar keine/e Kursteilnehmer/in fiir die betriebsérzt-
liche Rolle bereit erklart).

'Bei entsprechender zeitlicher Planung wiirde hier in der Gruppe direkt mit Aufgabe B fortgefahren werden.



B Gesprdch Betriebsdrzt*in mit Vorgesetzter/m und Losungsvorschldge
(obligatorisch)

Falls eine weitere Unterrichtseinheit zur Verfiigung steht, kann aufbauend auf
die Gesprachssimulation A auch diese weitere Gruppenarbeit B durchgefiihrt werden.

Folgende Materialien werden dazu bendtigt:

e Aufgabenbeschreibung (einmal pro Gruppe)

e  Fallvignette Vorgesetze/r (einmal pro Gruppe)

e  Fallvignette Betriebsdrzt*in (einmal pro Gruppe)

e  (Gesprachsleitfaden fiir das Gesprach mit der/dem Vorgesetzten
(einmal pro Person)

e  Flipchart, Stifte

Zunichst wird die praktische Ubung A durchgefiihrt. Je nachdem, ob die prak-
tische Ubung A in Kleingruppen oder vor dem Plenum stattgefunden hat, findet
so ebenfalls nun das Gesprach zwischen der Betriebsarztin/dem Betriebsarzt und
der/dem Vorgesetzten des Beschaftigten statt. Hierzu {ibernimmt dieselbe Per-
son aus der Ubung A die betriebsarztliche Rolle und eine weitere Person die Rolle
der/des Vorgesetzten. Die beiden Freiwilligen lesen sich zundchst die jeweilige
Fallvignette durch. Anhand des Gesprachsleitfadens fiir das Gesprach mit der/dem
Vorgesetzten wird dann das Gesprach gefiihrt. Die Beobachter*innen notieren
mogliche Konfliktpunkte, die sich aus dem vorangegangenen Gesprach mit dem
Beschéftigten ergeben konnten. Zudem notieren die Beobachter*innen positive
Aspekte der Gesprachsfiihrung der Betriebsdrztin/des Betriebsarztes. Der Zeit-
rahmen fiir dieses Gesprach sollte 10-15 Minuten nicht tiberschreiten.

Im Anschluss an das Gesprach sollte innerhalb der Gruppe/des Plenums ein De-
briefing stattfinden, in dem die Gruppenmitglieder (je nach Rolle) ihre Wahrneh-
mungen schildern und tiber den Verlauf des Gesprachs diskutieren. Falls bei der
Planung keine Pause zwischen den Unterrichtseinheiten beriicksichtigt wurde,
konnten sich die Teilnehmenden bspw. zum Debriefing einen Kaffee holen. Im
Anschluss sammeln sich alle wieder im Plenum.

Nachdem sich die Teilnehmenden ggf. wieder im Kursraum eingefunden haben,
bespricht der Kursleitende die Erfahrungen der Gruppen/des Plenums. Leitfragen
konnen sich darauf beziehen, wie das Gesprach durch die einzelnen Akteure
erlebt wurde, was unklar geblieben ist oder im Gesprach nicht angesprochen
wurde. Meist fiihren die Erfahrungen bereits zu einer Diskussion und diversen



Fragen. Ggf. sollte noch einmal spezifisch nachgefragt werden, inwiefern der
Gesprachsleitfaden in den Gruppen eingesetzt wurde und welche positiven oder
negativen Erfahrungen dabei gemacht wurden.

Des Weiteren ist es interessant, die Gruppen/das Plenum nach mdglichen
Konfliktpunkten bzw. unterschiedlichen Erwartungen zu fragen, die sich aus den
beiden Gesprdchen ergeben haben. Grundsatzlich sind in den Fallvignetten zwei
mogliche Konfliktpunkte eingearbeitet: der Umfang bzgl. der Offenlegung der
Erkrankung sowie die Riickkehr an den Arbeitsplatz im Rahmen einer gestuften
Wiedereingliederung. Es konnen aber auch weitere Konfliktpunkte in den
Gesprdchssimulationen auftreten. Diese Konfliktpunkte kdnnen bspw. an einem
Flipchart gesammelt werden sowie Losungsvorschldge mit den Teilnehmenden
diskutiert werden.






