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Psychische Stérungen wie Depressionen
und Angststorungen sind Risikofaktoren
fur langfristige Arbeitsunfihigkeit und
einen vorzeitigen Renteneintritt [1, 6,
21]. Wie eine dauerhafte Riickkehr an
den Arbeitsplatz gelingen kann, bleibt
- trotz umfangreicher Forschung - ein
ungelostes Problem [10, 18]. In Deutsch-
land wurde 2004 das betriebliche Ein-
gliederungsmanagement (BEM) gesetz-
lich eingefiihrt, welches die Riickkehr von
Arbeitnehmer*innen mit schweren bzw.
langdauernden Erkrankungen, wie z.B.
psychischen Storungen, erleichtern soll
(vgl. § 167 Abs. 2 SGV IX; [14]). Dieses
formale Verfahren wird aber nur knapp
mehr als einem Drittel der Arbeitneh-
mer*innen mit gesetzlichem Anspruch
tatsdchlich angeboten [8].

Betriebsdrztinnen und Betriebsdrzte
(BA) sind im Prinzip mit ihrer medizini-
schen Expertise, der arztlichen Schwei-
gepflicht und detaillierten Kenntnissen
tiber die individuellen Arbeitsbedingun-
gen pridisponiert, den Riickkehrprozess
vermittelnd zu unterstiitzen [21]. Sie ste-
hen als Ansprechpartner*innen auch au-
Berhalb des formalen BEM-Prozesses zur
Verfiigung [2].

So konnte z.B. in den Niederlanden
gezeigt werden, dass die Einbeziehung
von BA in den Riickkehrprozess posi-
tiv mit der Reduktion depressiver Sym-
ptome der Riickkehrenden assoziiert war
[19]. Eine Kombination von arbeitsbe-
zogenen und klinischen Interventionen
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im Vergleich zu alleinigen klinischen In-
terventionen ist mit einer verringerten
Anzahl von Krankheitstagen assoziiert.
Dieses Vorgehen wird bislang unzurei-
chend umgesetzt [10]. Die Verwendung
von - die Umsetzung fordernden - Leitli-
nien zur Wiedereingliederung psychisch
erkrankter Beschiftigter durch BA fiihr-
te in internationalen Studien zu unein-
heitlichen Ergebnissen, was weiteren For-
schungsbedarf begriindet [3, 16, 17]. Im
deutschen Bereich nimmt ein Leitfaden
fiir BA der Deutschen Gesetzlichen Un-
fallversicherung (DGUV) deren Rolle im
BEM im Allgemeinen in den Blick, lasst
aber die spezifischen Problematiken bei
der Riickkehr mit/nach psychischer Er-
krankung aufler Betracht [4].

Die berufliche Wiedereingliederung
erfordert eine enge Kooperation ver-
schiedener medizinischer, psychothe-
rapeutischer und betrieblicher Akteure
und Akteurinnen [10]. Bereits zwischen
der medizinischen Regelversorgung und
BA mangelt es an einer effektiven Ko-
operation [15]. An der Schnittstelle
zwischen medizinischer inkl. psycho-
therapeutischer Versorgung und Betrieb
ist es besonders notwendig, dass sich
die beteiligten BA mit der Sichtwei-
se, den Erwartungen und den Zielen
anderer behandelnder Personen [13,
22] und betrieblicher Akteure und Ak-
teurinnen auseinandersetzen. In einer
vorausgehenden multiperspektivischen
qualitativen Studie haben wir Sichtwei-
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sen und Erwartungen von psychisch
erkrankten Beschiftigten, BA, Psycho-
therapeuten bzw. Psychotherapeutinnen
und betrieblichen Akteure exploriert
und gegeniibergestellt [12]. Von allen
Akteuren wurde die Schliisselrolle der
BA im Wiedereingliederungsprozess
hervorgehoben [12].

Zielstellung

Das Ziel der vorliegenden Studie besteht
in der Entwicklung eines Instruments,
unter Partizipation wesentlicher Akteu-
re, welches die Kompetenzen von BA bei
der Wiedereingliederung psychisch er-
krankter Beschiftigter stirkt und sie da-
zu befihigt, eine vermittelnde und ko-
ordinierende Rolle einzunehmen. Dieses
Ziel soll durch (1) die Entwicklung eines
Leitfadens sowie (2) die Erstellung eines
Schulungsmoduls zu seiner Anwendung
im Rahmen der betriebsérztlichen bzw.
arbeitsmedizinischen Fort- und Weiter-
bildung erreicht werden. Schlieflich soll
(3) in einer Pilotstudie gepriift werden,
wie das Instrument von der Zielgruppe
angenommen wird.

Im Folgenden wird die Entwicklung
des Leitfadens und des Schulungsmo-
duls chronologisch dargestellt. Der ge-
samte Entwicklungszeitraum umfasste
zwei Jahre. Die Ethikkommission der
Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf
hat der Durchfiihrung der vorliegen-
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Abb. 1 A Inhalt des Leitfadens

den Studie ein positives Votum erteilt
(Studienregistriernummer: 6210R).

Methodik und Ergebnisse

Schritt 1: Qualitative Studie

Methodik. Zwischen August 2018 und
Mirz 2019 wurden mit 68 Personen
aus 5 Akteursgruppen leitfadengestiitz-
te Interviews zu ihren Erwartungen
an die jeweils anderen und zu mog-
lichen Konfliktsituationen durchge-
fahrt und inhaltsanalytisch ausgewer-
tet: riickkehrende Beschiftigte nach
mehr als 6 Wochen Arbeitsunfihigkeit
aufgrund einer psychischen Erkran-
kung (n=24), deren Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen und Psych-
iater*innen (n=13), BA (n=13) sowie
Beschiftigte mit (n=9) und ohne (n=9)
Fithrungsverantwortung. Eine umfas-
sende Darstellung der Methoden und
Ergebnisse ist einer anderen Publikation
zu entnehmen [12].

Ergebnisse. Aus divergierenden Erwar-
tungen wurden folgende potenzielle
Konfliktsituationen identifiziert: Offen-
legung der Erkrankung, Mitteilung tiber
voraussichtliche Erkrankungsdauer und
Arbeitsunfahigkeitszeit, Schonfrist mit

reduzierter Arbeitslast, gestufte Wie-
dereingliederung, Nachbetreuung durch
Vorgesetzte, Wiederaufnahme ins Team
und gewiinschter Arbeitsplatzwechsel.
Allseitig wurde die Notwendigkeit wahr-
genommen, die Kommunikation und
Kooperation der beteiligten Akteure zu
verbessern. Aufgrund der arbeitsplatzbe-
zogenen Kenntnisse, der medizinischen
Expertise und Schweigepflicht wurde die
Ubernahme einer Vermittlerrolle durch
BA empfohlen [12].

Schritt 2: Kognitive Interviews

Methodik. Im Anschluss (September
2019) wurden telefonisch oder im
personlichen Kontakt kognitive In-
terviews mit einzelnen Interviewteil-
nehmer*innen, einem riickkehrenden
Beschiftigten, 3 Psychotherapeuten bzw.
Psychotherapeutinnen sowie 3 Beschif-
tigten mit und ohne Fithrungsverantwor-
tung durchgefiihrt, um zu dberpriifen,
ob die vom Studienteam nach qualita-
tiver Inhaltsanalyse zusammengefassten
Erwartungen der jeweiligen Akteure
aus deren Sicht das wiedergeben, was
die Befragten tatsichlich ausdriicken
wollten.

Ergebnisse. Die Uberpriifung der abge-
leiteten Ergebnisse aus der qualitativen
Studie im Rahmen der kognitiven In-
terviews ergab keine Anderungswiinsche
der Teilnehmer*innen. Die Ergebnisse
und deren Darstellung spiegeln demnach
mit hoher Wahrscheinlichkeit die zentra-
len Sichtweisen der Befragten wider.

Schritt 3: Entwicklung von
Losungsvorschldagen

Methodik. Da die Ergebnisse der qua-
litativen Studie potenziell divergieren-
de Erwartungen zwischen den Akteuren
im Riickkehrprozess zeigten und diese
zu Konflikten bei der Wiedereingliede-
rung fihren konnen, wurden im Sep-
tember 2019 BA in einer Online-Stu-
die bundesweit tiber die Mailing-Liste
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ArbMedNet! angeschrieben und mit Hil-
fe von Freitextfeldern nach Losungsvor-
schldgen zu sieben aus den Interviews
hervorgegangenen Problemszenarienbe-
fragt. Beispielhaft kann hier das folgen-
de Szenario genannt werden: In unserer
Studie gaben die Beschiftigten oftmals
an, dass sie ihre psychische Erkrankung
am Arbeitsplatz nicht offenlegen wollen,
da sie Stigmatisierung befiirchten. Vor-
gesetzte und Kollegen wiinschten sich
hingegen oftmals, iiber die konkrete Er-
krankung informiert zu werden, da sie
der Ansicht waren, durch diese Kenntnis
mehr Verstindnis aufbringen zu kdnnen.
Zudem gaben Vorgesetzte an, dass eine
gezieltere Unterstiitzung bzw. Anpassung
des Aufgabenspektrumsbei Kenntnis der
Erkrankung moglich sei. Die befragten
BA konnten zu insgesamt 7 Problem-
szenarien ihre Vorgehensweise bzw. L6-
sungsvorschlage in Freitextfeldern ange-
ben. Fiir die Studienteilnahme wurde eine
Vergiitung von 50 € angeboten.

Ergebnisse. An der Studie nahmen 63 BA
teil. Die Auswertung der Antworten er-
folgte als Zusammenfassungen in Form
von Stichpunkten, die als ausformulierte
Losungsvorschlige in den Leitfaden ein-
flossen (Schritt 4). Diese Mafinahmen
untergliedern sich in direkte MafSnah-
men der BA, Hinweise zur Moderati-
on zwischen Beschiftigten und Arbeit-
gebern, Mafinahmen zur Unterstiitzung
des Arbeitsgebers, Mafinahmen im Be-
trieb sowie Maflnahmen durch weitere
Beteiligte?.

' DasArbMedNet ist ein E-Mail-Verteiler fiir den
Informations- und Meinungsaustausch im Be-
reichderArbeits-und Umweltmedizin sowiever-
wandter Gebiete, flir den (Stand August 2020)
4013 Abonnenten mit vorwiegend arbeits-
medizinischem Berufshintergrund registriert
waren: http://www.klinikum.uni-muenchen.
de/Institut-und-Poliklinik-fuer-Arbeits-Sozial-
und-Umweltmedizin/de/arbmednet/index.
html.

2 Im Leitfaden zu finden auf den S. 32-39:
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/
fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/
Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_
fuer_Arbeits_Sozial_und_Umweltmedizin/
Materialien/Downloads/Handlungsleitfaden_
RTW_nach_psychischen_Krisen_final.pdf.
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Zusammenfassung

Zielstellungen. Die Riickkehr an den Arbeits-
platz scheitert hdufig an widerspriichlichen
Erwartungen und Zielen der beteiligten
Akteure. Aufgrund ihrer medizinischen
Expertise und arbeitsplatzbezogenen
Kenntnisse kdnnten Betriebsarzte bzw.
Betriebsarztinnen gegenseitiges Verstandnis
und Zusammenarbeit der Beteiligten effektiv
fordern. Es soll ein Leitfaden und eine
Schulung zu dessen Anwendung entwickelt
werden, die Betriebsdrzte bzw. Betriebsdrz-
tinnen unterstiitzen, eine vermittelnde Rolle
bei der Eingliederung psychisch erkrankter
Beschiftigter einzunehmen.

Methoden. Basierend auf einer Literaturre-
cherche sowie umfangreichen qualitativen
Vorarbeiten zu den Erwartungen der Akteure,
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wurden in mehreren konsekutiven Schritten
ein Leitfaden und Schulungsmaterialien
partizipativ mit Arbeitsmedizinerinnen und
Arbeitsmedizinern und anderen Experten
bzw. Expertinnen entwickelt, diskutiert

und iberarbeitet. SchlieBlich wurden
Betriebsarzte und Betriebsarztinnen in
Weiterbildungskursen in der Anwendung des
Leitfadens geschult, um ihn anschlieBend im

Arbeitsalltag auf Praktikabilitdt zu Gberpriifen.

Ergebnisse. Der Leitfaden informiert tiber die
potenziell unterschiedlichen Erwartungen
der Akteure bzw. Akteurinnen an den
Riickkehrprozess und bietet umfassende
Handlungshilfen fir die vermittelnde Arbeit
des Betriebsarztes/der Betriebsarztin. Nach
der etwa zweistiindigen manualisierten

Riickkehr an den Arbeitsplatz von Beschiftigten nach einer psychischen Erkrankung. Entwicklung
eines Leitfadens und eines Schulungsmodauls fiir Betriebsarztinnen/Betriebsarzte

Schulung setzten innerhalb von 4 Monaten

9 von 37 Teilnehmern den Leitfaden fiir
Riickkehrgesprache ein, 6 von 9 bewerteten
ihn als hilfreich.

Schlussfolgerung. Die ersten positiven
Anwendungserfahrungen des mit der
Zielgruppe entwickelten Materials rechtfertigt
eine groBere Interventionsstudie, um den

zu vermutenden positiven Effekt auf den
Wiedereingliederungserfolg zu untersuchen.

Schliisselworter

Psychische Erkrankung - Betriebliches
Eingliederungsmanagement - Betriebsarzt -
Partizipative Entwicklung - Leitfaden

for occupational physicians

Abstract

Objectives. Returning to work often fails
due to conflicting expectations and goals

of the stakeholders involved. Due to their
medical expertise and workplace-related
knowledge, occupational physicians could
effectively promote mutual understanding
and cooperation between the stakeholders.
The study aimed to develop a manual and
training session for its application that

will support occupational physicians to
assume a mediating role in the integration of
employees with a mental illness.

Methods. Based on a literature review and
extensive qualitative preliminary work on the

expectations of the stakeholders, the manual
and training materials were developed,
discussed and revised in several consecutive
steps based on a participatory approach with
occupational physicians and other experts.
Finally, occupational physicians were trained
to use the manual during their specialization
training in order to subsequently test its
practicability in everyday work.

Results. The manual presents information
on the potentially different expectations of
the actors for the return process and offers
comprehensive advice for the mediating
work of the occupational physicians. After

Return to work of employees after a mental disorder. Development of a manual and a training module

a manualized training of approximately 2h,

9 out of 37 participants used the manual for
return interviews within 4 months and 6 out
of 9 rated it as helpful.

Conclusion. The first positive experiences of
using the material developed with the target
group justify a larger interventional study to
investigate the presumed beneficial effects on
the success of reintegration.

Keywords

Mental disorder - Return to work manage-
ment - Occupational physician - Participatory
development - Guidelines

Schritt 4: Entwicklung des
Leitfadens

Methodik. Ziel des Leitfadens ist die
Unterstiitzung  des
Einflusses auf einen gelingenden Riick-
kehrprozess nach liangerer psychischer
Erkrankung, d.h., spatestens nach 6-wo-
chiger Arbeitsunfihigkeit innerhalb von
12 Monaten, wenn ein BEM-Verfahren
eingeleitet werden miisste. Der Leitfaden
kann allerdings auch schon frither einge-
setzt werden und ist nicht an die Durch-
fihrung eines BEM-Verfahrens gekop-

betriebsirztlichen

pelt. Zentrales Element ist die Ermittlung
von Wiinschen und Erwartungen seitens
des riickkehrenden Beschiftigten und
der Vorgesetzten durch die BA. Basierend
auf der internationalen wissenschaftli-
chen Literatur sowie den Ergebnissen
vorheriger qualitativer Interviews [12]
wurde ein Leitfaden entwickelt, der
die in @ Abb. 1 dargestellten Elemente
enthélt. Neben den o.g. Ergebnissen
der Schritte 1-3 wurden Checklisten
und Vorlagen aus Materialien praktisch
titiger BA nach deren Empfehlung zu-
sammengestellt. Zusitzlich wurde eine
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Anleitung fir das Gesprich zwischen
BA und riickkehrenden Beschiftigten
entwickelt, da dies ein zentrales Element
im Rickkehrprozess darstellt, sowie
zwischen BA und weiteren Akteuren,
z.B. Vorgesetzen. An der Entwicklung
waren u.a. sehr erfahrene sowie auch
noch in der Weiterbildung befindliche
Arbeitsmediziner*innen mit und ohne
praktische Erfahrung in Riickkehrpro-
zessen beteiligt sowie Psycholog*innen
und Gesundheitswissenschaftler*innen
mit umfassender Erfahrung hinsichtlich


https://doi.org/10.1007/s40664-022-00471-z

Tab.1 Themen des Gesprachsleitfadens

fiir das Gesprach zwischen Betriebsarzt/
Betriebsarztin und Riickkehrendem

Thema

Vorinformation der betroffenen Person zum
Betrieblichen Eingliederungsmanagement
(BEM)

Vorangegangene Gesprache mit anderen
Wiinsche an dieses Gesprach
Schwerbehinderung

Derzeitige psychologische Betreuung
Aktueller Gesundheitszustand

Wunsch nach Friihberentung

Selbsteinschétzung: Riickkehr an den alten
Arbeitsplatz moglich?

Gdf. Arbeitsplatzwechsel gewiinscht?

Potenziell gesundheitsschédliche Arbeitsbe-
dingungen am alten Arbeitsplatz

Riickkehr mit gestufter Wiedereingliederung
Umfang der Weiterbeschaftigung
Anderungswiinsche bzgl. Arbeitsbedingun-
gen

Offenlegung der Erkrankung

Wiinsche der Vorgesetzten an Mitarbeiter
bzw. vice versa

Kontaktaufnahme mit dem BEM-Team
Kontaktaufnahme mit Vorgesetzen

Kontaktaufnahme mit Psychotherapeuten/
Psychiatern

Vereinbarung weiterer Gesprache

der Ubertragung qualitativer Befunde in
standardisierte Instrumente [7, 20].

Ergebnisse. Der Leitfaden zur Wieder-
eingliederung von Beschiftigten nach
psychischer Erkrankung erldutert ein-
fihrend Strukturen des Wiedereinglie-
derungsprozesses und die Rolle des Be-
triebsarztes/der Betriebsérztin. Neben
Hinweisen zum Datenschutz sowie zur
Besonderheit bei psychisch erkrankten
Beschiftigten wird in die Entstehung und
den Gebrauch des Leitfadens eingefiihrt.
Es folgen die Ergebnisse der umfang-
reichen qualitativen Vorarbeiten [12],
zunéchst in zwei Schaubildern, welche
die anschlieffende textliche Darstellung
zusammenfassen.

Das Kernelement des Leitfadens ist
die auf Basis der qualitativen Vorarbei-
ten entwickelte dreiseitige Gesprachsan-
leitung, die darauf ausgerichtet ist, BA
bei der Fiihrung eines Erstgesprachs mit
Beschiftigten zu unterstiitzen. Sie wird

Tab.2 Auszug aus der Gesprachsanleitung: Stichpunkte und Formulierungsvorschlage

Thema (Checkliste)

Vorinformationen der betroffenen
Person zum Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagement (BEM)

Vorangegangene Gesprache mit
anderen Akteuren

Wiinsche an dieses Gesprach
Schwerbehinderung
Derzeitige psychologische Betreuung

Fragen an die riickkehrende Person (Formulierungs-
beispiele)

Wieso sind Sie heute bei mir? Welche Informationen lie-
gen lhnen bereits zu diesem Gesprach oder zu lhrer Riick-
kehr vor?

Welche Gesprache bzgl. Ihrer Riickkehr an den Arbeits-
platz haben bereits stattgefunden?

Was wiinschen Sie sich von diesem Gesprach?
Waurde bei lhnen eine Schwerbehinderung festgestellt?
Erhalten Sie (bereits/noch) Unterstiitzung von einem

Psychotherapeuten/Psychiater?

Aktueller Gesundheitszustand

Mit Hinblick auf Ihre Erkrankung — wie werden Sie lhre

beruflichen Aufgaben bewéltigen kdnnen?

Wunsch nach Friihberentung

Kdnnen Sie sich vorstellen, lhren jetzigen Beruf/lhre jet-

zige Tatigkeit fiir lingere Zeit (Jahre), ggf. bis zu Ihrer
Altersrente auszuiiben?

erganzt durch ein Formular, welches von
dem Beschiftigten bereits vor dem Ge-
sprich ausgefiillt werden kann und ggf.
den BA hilft, sich vorab zu informie-
ren. Die Anleitung fiir das Erstgesprach
zwischen BA und Riickkehrer wurde in
Form einer Tabelle mit 3 Spalten gestal-
tet, die (1) relevante Themen auffithren
(aTab. 1), (2) zu jedem Thema Formu-
lierungsbeispiele fir Fragen bereitstel-
len (BTab. 2) und (3) bei jeder Frage
Raum fiir Notizen lassen’. Die Anlei-
tung kann somit variabel genutzt werden,
z.B. als ausformulierter Fragetext oder
als Checkliste vor, wihrend oder zum
Abschluss des Gesprichs, sodass keine
wichtigen Aspekte vergessen werden.
Um Divergenzen zwischen mafigeb-
lichen Akteuren moglichst frithzeitig
aufdecken zu koénnen, enthilt der Leit-
faden eine weitere — bzgl. Inhalt, Aufbau
und Format analoge — Anleitung fiir das
Gesprich zwischen dem Betriebsarzt/der
Betriebsirztin und dem Vorgesetzten.
Durch die identische inhaltliche Struk-
turierung und Formatierung der beiden
Anleitungen kénnen BA beide Sichtwei-
sen leicht vergleichen, sofern mit beiden
Parteien ein Gesprich gefithrt werden
kann. Besprochene Mafinahmen kénnen

3 Der Leitfaden ist online verfiigbar un-
ter: https://www.uniklinik-duesseldorf.de/
fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/
Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_
fuer_Arbeits_Sozial_und_Umweltmedizin/
Materialien/Downloads/Handlungsleitfaden_
RTW_nach_psychischen_Krisen_final.pdf.
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in einer beigefiigten Ubersichtstabelle
aufgefiithrt und zusammen mit Verant-
wortlichkeiten und Fristen festgehalten
werden.

Fiir den Fall divergierender Sichtwei-
sen des Beschiftigten und dessen Vor-
gesetzten und somit potenzieller Kon-
flikte sind die Losungsvorschlage aus der
0.g. Online-Studie (vgl. Schritt 3) aus der
praktischen Arbeit erfahrener BA aufge-
fithrt. Dieses Inventar von Losungsvor-
schldgen kann erste Hinweise zur Kon-
fliktlosung bieten, erhebt jedoch keinen
Anspruch auf Vollstindigkeit.

Des Weiteren beinhaltet der Leitfaden
diverse Checklisten zur Orientierung in
den betrieblichen Strukturen zur Wie-
dereingliederung, zur Kontaktaufnahme
mit Behandelnden, ein Dokument zur
Schweigepflichtentbindung, ein Muster
fir Anschreiben an Beschiftige zur In-
formation wiber Rolle, Tatigkeit, Verant-
wortung und Méglichkeiten der BA im
Riickkehrprozess, ferner Musteraushin-
geim Unternehmen, in denen BA aufihre
Tatigkeit hinweisen konnen. Der Leitfa-
den endet mit Literaturhinweisen.

Schritt 5: Vorstellung des
Leitfadens im Rahmen von
Weiterbildungskursen fiir
Arbeitsmediziner*innen und
Betriebsarztinnen und -arzte

Methodik. Fir die Einfithrung in den
Leitfaden, seine praktische Nutzung und
die Anwendung der Gesprichsanleitung
wurde vom Studienteam eine Unter-
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richtseinheit entwickelt. Diese wurde
im November 2019 in zwei Weiterbil-
dungskursen pilotiert, um die praktische
Durchfithrbarkeit der Unterrichtsein-
heit sowie die Akzeptanz seitens der
Zielgruppe zu erfassen und Anderungs-
vorschlige einzuholen. Dies geschah
einerseits im Rahmen des in der Wei-
terbildungsordnung  vorgeschriebenen
Kurses zur Erlangung der Facharzt-
bezeichnung Arbeitsmedizin bzw. Zu-
satzbezeichnung Betriebsmedizin in
Diisseldorf mit 25 Teilnehmenden so-
wie in einem Weiterbildungskurs fiir
Arbeitsmedizinerinnen bzw. Arbeitsme-
dizinern und BA zur fachgebundenen
Psychotherapie mit 20 Teilnehmenden.
In der Unterrichtseinheit wurde der
Leitfaden vorgestellt und die Gesprichs-
anleitung in einer Gespréichssimulation
in Kleingruppen erprobt. Um zu ermog-
lichen, dass auch andere Expertinnen
und Experten die Unterrichtseinhei-
ten standardisiert verwenden konnen,
wurde ein Schulungsmanual entwickelt,
das frei verfiugbar ist.* Auch auf die
dazugehorigen Prisentationsfolien kann
zugegriffen werden.’

Ergebnisse. Die Schulung besteht aus
2 Unterrichtseinheiten a 45min. Sie
beginnt mit der gesetzlichen Grund-
lage zum BEM sowie zur Studienlage
zur Wiedereingliederung psychisch er-
krankter Beschiftigter. Darauf folgen
die Darstellung der Ergebnisse zu den
Erwartungen verschiedener am Wieder-
eingliederungsprozess beteiligter Akteu-
rinnen und Akteure aus den qualitativen
Vorarbeiten sowie ein kurzer Uberblick
tiber Inhalt, Struktur und Anwendung
des Leitfadens. Im Anschluss wird die
Gespréchsanleitung fiir das Erstgespriach
zwischen Betriebsdrztin bzw. -arzt und
riickkehrendem Beschiftigten vorge-
stellt und in Gesprichssimulationen

4 https://www.uniklinik-duesseldorf.de/
fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/
Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_
fuer_Arbeits_Sozial_und_Umweltmedizin/
Materialien/Downloads/Schulungsmanual_
RTW_final.pdf.

5 https://www.uniklinik-duesseldorf.de/
patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/
institut-fuer-arbeits-sozial-und-
umweltmedizin/downloads.

praktisch eingesetzt. Dafiir haben sich
Kleingruppengroflen von ca. 6 Personen
als praktikabel erwiesen. Es wurden vier
verschiedene Varianten der Gesprichssi-
mulation entwickelt, die in Abhéngigkeit
der Kursgrofle, der zeitlichen Ressour-
cen sowie raumlichen Gegebenheiten
eingesetzt werden konnen (s. Link zum
Schulungsmanual oben).

Anhand der Riickmeldungen von
Gruppendiskussionen am Ende der
Unterrichtseinheiten wurde auch die
Gesprichsanleitung final tiberarbeitet.
Anderungen, die den Diskussionsbei-
trigen der Teilnehmer*innen folgten,
betrafen sensible Themen (bspw. mog-
liche angestrebte Frithberentung), die
behutsam und ggf. zu einem spéiteren
Zeitpunkt im Gesprichsleitfaden auf-
gegriffen werden sollten, wenn bereits
eine Vertrauensbasis geschaffen werden
konnte.

Schritt 6: Praxiserprobung des
Leitfadens

Methodik. Nach Durchfithrung der bei-
den Schulungen und der Optimierung
des Leitfadens wurde die Tauglichkeit
der Unterrichtseinheit inklusive des aus-
gehdndigten Leitfadens und der angelei-
teten Gesprichssimulation im Praxisein-
satz tiberpriift. Dazu wurde die Schulung
im Januar und Februar 2020 in 4 Weiter-
bildungskursen fiir Arbeitsmedizinerin-
nen und Arbeitsmedizinern und BA in
Diisseldorf, Hamburg, Ulm und Miin-
chen mit insgesamt 95 Teilnehmenden
durchgefiithrt. Anschlieffend wurden die
Teilnehmenden gebeten, den Leitfaden
und die Gesprichsanleitung in den kom-
menden Wochen, sofern indiziert und
moglich, einzusetzen und einer Nach-
befragung zuzustimmen. Insgesamt ga-
ben 88 (93%) Personen dazu ihr Ein-
verstandnis. Etwa 4 Monate nach Erhalt
des Leitfadens konnten sich die Teilneh-
mer im Zeitraum vom 22. Juni bis zum
5. Juli 2020 an der Online-Nachbefra-
gung zum Einsatz des Leitfadens bzw.
der Gesprachsanleitung beteiligen. Fiir
die Studienteilnahme wurde eine Auf-
wandsentschddigung in Hohe von 50€
angeboten.
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Ergebnisse. An der Pilotstudie zur Uber-
prifung der Praktikabilitit beim Ein-
satz des Leitfadens und der Gesprachs-
anleitung nahmen insgesamt 37 von
88 Teilnehmenden aus allen 4 Weiterbil-
dungsorten teil (Teilnahmequote: 42 %).
Lediglich 9 Teilnehmer haben wiahrend
des4-monatigen Nachbeobachtungszeit-
raums ein oder mehrere Wiedereinglie-
derungsgespriche mit einem psychisch
erkrankten Beschiftigten gefithrt und
somit die Mdglichkeit gehabt, den Leit-
faden einzusetzen und seinen Nutzen
zu bewerten. Von diesen 9 Betriebsirz-
ten und Betriebsirztinnen gaben 7 an,
den Leitfaden bzw. die Gesprichsan-
leitung eingesetzt zu haben. Insgesamt
bewerteten 6 Befragte das Instrument
als (sehr) hilfreich. Weitere 6 Personen
waren (sehr) zufrieden. Finf der Be-
fragten gaben an, dass der riickkehrende
Beschiftigte vom Einsatz des Leitfadens
und der Gesprichsanleitung durch den
Betriebsarzt bzw. die Betriebsdrztin pro-
fitiert hat. Insgesamt 7 BA wiirden den
Leitfaden weiterempfehlen.

Mittels Freitextfeldern wurden weite-
re Uberarbeitungshinweise sowie Griin-
de fiir und gegen den Einsatz des Leit-
fadens eruiert. Aufgrund der Anmer-
kungen waren keine weiteren grundle-
genden Uberarbeitungen notwendig. Als
Hinderungsgriinde fiir den Einsatz des
Leitfadens wurde angegeben, dass die-
ser vergessen oder aufgrund der Aus-
fithrlichkeit nicht eingesetzt wurde. Als
Griinde fiir den Einsatz wurden die Vor-
bereitung sowie die Strukturierung des
Gesprichs genannt und das Ziel, keine
wichtigen Aspekte zu vergessen. Die be-
fragten BA empfanden die Gesprichs-
anleitung als hilfreich, da sie selbst noch
unerfahren waren, die angeleitete Vor-
bereitung zu einem sicheren Auftreten
verholfen hat und ein Hineinversetzen
in die Wiinsche des Arbeitnehmers so-
wie des Arbeitgebers durch die Schaubil-
der zu Beginn des Leitfadens erméglicht
wurde. Ein Betriebsarzt beschreibt den
Nutzen des Leitfadens folgendermaflen:
»Zunichst scheint es mit mehr Zeitauf-
wand verbunden, aber im Nachhinein
ist Gegenteiliges der Fall. Mit der Zeit
macht sich der Leitfaden vielleicht auch
iiberfliissig, sicher lohnt es sich aber auch
dann noch, immer mal wieder nachzule-


https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Arbeits_Sozial_und_Umweltmedizin/Materialien/Downloads/Schulungsmanual_RTW_final.pdf
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Arbeits_Sozial_und_Umweltmedizin/Materialien/Downloads/Schulungsmanual_RTW_final.pdf
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Arbeits_Sozial_und_Umweltmedizin/Materialien/Downloads/Schulungsmanual_RTW_final.pdf
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Arbeits_Sozial_und_Umweltmedizin/Materialien/Downloads/Schulungsmanual_RTW_final.pdf
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Arbeits_Sozial_und_Umweltmedizin/Materialien/Downloads/Schulungsmanual_RTW_final.pdf
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Arbeits_Sozial_und_Umweltmedizin/Materialien/Downloads/Schulungsmanual_RTW_final.pdf
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/institut-fuer-arbeits-sozial-und-umweltmedizin/downloads
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/institut-fuer-arbeits-sozial-und-umweltmedizin/downloads
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/institut-fuer-arbeits-sozial-und-umweltmedizin/downloads
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/institut-fuer-arbeits-sozial-und-umweltmedizin/downloads

sen. Ich bin froh, auf diese Hilfestellung
zuriickgreifen zu konnen.“

Diskussion

Nach unserem Kenntnisstand ist der
vorliegende Leitfaden fiir die Riick-
kehr von Beschiftigten mit psychischer
Erkrankung an den Arbeitsplatz der
erste, der multiperspektivisch (d.h. un-
ter Einbeziehung von Beschiftigten mit
psychischen Erkrankungen, Psychothe-
rapeuten/Psychiatern sowie dem so-
zialen Umfeld am Arbeitsplatz) und
partizipativ mit Betriebsirzten und Be-
triebsdrztinnen fiir Betriebsirzte und
Betriebsdrztinnen entwickelt worden
ist und der speziell auf die Erhebung
potenziell divergierender Erwartungen
verschiedener am Riickkehrprozess be-
teiligter Akteure abzielt. Zudem bietet
der Leitfaden Losungsvorschlige zu
moglichen Konflikten sowie weitere
unterstiitzende Materialien fiir BA. Da-
durch kann die vermittelnde Position
der BA im Riickkehrprozess gestirkt
werden. Zudem basiert der Leitfaden
auf aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen zur Wiedereingliederung
psychisch erkrankter Beschiftigter so-
wie auf umfangreichen qualitativen Vor-
arbeiten mit verschiedenen Akteuren
des Wiedereingliederungsprozesses. Ein
zusitzlicher Vorzug ist die Schulung,
die die Verbreitung der Materialien im
Rahmen der Weiterbildung fordert und
den praktischen Einsatz des Leitfadens
vermittelt. Sowohl der Leitfaden als auch
die Schulung (Manual und Folien) sind
frei verfiigbar (Links - s. oben).
Ausgehend von der ungeniigenden
Umsetzung des BEM [8] und der wahr-
genommenen Unsicherheit bezogen auf
den Umgang mit psychischen Erkran-
kungen in Unternehmen [5] sind struk-
turierte Wiedereingliederungsprozesse
notwendig, um die Implementierung
voranzutreiben. Da die betriebsdrztliche
Betreuung von Unternehmen gesetz-
lich vorgeschrieben ist und BA sowohl
medizinische als auch arbeitsplatzbe-
zogene Kenntnisse aufweisen, ist die
Verortung der Wiedereingliederung als
betriebsarztliche Aufgabe sinnvoll [19].
Der entwickelte Leitfaden soll BA unter-
stiitzen, insbesondere in der Initiierung

und zu Beginn eines Riickkehrprozes-
ses diese Tiatigkeit in Eigeninitiative zu
tibernehmen. In einer Studie in den
Niederlanden wurde festgestellt, dass die
Befolgung einer nationalen Leitlinie zur
Eingliederung von psychisch erkrankten
Beschiftigten durch BA mit einer frith-
zeitigeren Riickkehr des Beschiftigten
assoziiert ist und damit die strukturierte
Durchfithrung von Eingliederungspro-
zessen zu empfehlen ist [11]. In einer
weiteren niederldndischen Studie wurde
die Notwendigkeit beschrieben, dass BA
in Bezug auf den Einsatz von Leitfiden
geschult werden sollten, um die konkrete
Anwendung in der Praxis zu fordern [9].
Die im Rahmen dieser Studie entwickel-
ten Leitfaden und Schulungsmaterialien
setzen an dieser Forderung an. Grund-
sitzlich sind der tatsichliche Einsatz
des Leitfadens sowie die Einbindung
der BA in einen BEM-Prozess jedoch
weitgehend von der Eigeninitiative des
einzelnen Arztes und dem jeweiligen
betrieblichen Gesundheitsmanagement
abhingig, da die Einbindung in den
BEM-Prozess in Deutschland optional
ist und auf Wunsch des riickkehren-
den Beschiftigten erfolgt. Zudem ist
die Wahrscheinlichkeit, ein formales
BEM-Verfahren angeboten zu bekom-
men, stark abhingig von der Grofle
des Unternehmens, in dem die Betrof-
fenen beschiftigt sind: Je grofler das
Unternehmen, desto eher ist ein BEM
implementiert und wird den Beschaf-
tigten angeboten [8]. Die Forderung
der Umsetzung des BEM in Klein- und
Kleinstunternehmen ist daher erforder-
lich. Aufgrund dieser bislang unzurei-
chenden generellen Umsetzung des BEM
liegt eine besondere Stirke des Leitfadens
darin, dass er explizit auch aufSerhalb
eines offiziellen Verfahrens eingesetzt
werden kann. Des Weiteren ist die Ein-
beziehung eines breiten Spektrums von
BA bei der partizipativen Entwicklung
und Optimierung des Leitfadens hervor-
zuheben. Es wurden BA involviert, die
sich noch in der arbeitsmedizinischen
Weiterbildung befinden, sowie bereits
sehr erfahrene, die sich speziell in der
psychotherapeutischen Versorgung von
Beschiftigten weiterbilden. Durch die
Kopplung des Leitfadens mit einem di-
daktischen Konzept (Schulungsmodul/
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Unterrichtseinheit und Schulungsma-
nual) werden vor allem die Verbreitung
und der konkrete Einsatz des Instru-
ments gefordert. Zudem unterstiitzt der
Leitfaden nicht nur die Gesprichsfiih-
rung und Aufdeckung von potenziel-
len Konfliktpunkten im Rahmen der
Wiedereingliederung, sondern bietet
erste Losungsvorschlige, welche von
erfahrenen BA erstellt wurden. Diverse
Schaubilder und Checklisten stellen ein
zusitzliches, hilfreiches Angebot dar.
Zu erwihnen sind dennoch metho-
dische Limitierungen unserer mehr-
stufigen Entwicklungsarbeit. So war
insbesondere die Praxiserprobung des
Leitfadens (vgl. Schritt 7) erschwert, da
teilnehmende BA nur nach vorheriger
Schulung rekrutiert wurden und die
Stichprobe somit klein war (n=88). An
der Nachbefragung zum Einsatz des
Leitfadens nahmen nur 42% teil, und
nur wenige BA hatten iiberhaupt die
Moglichkeit, ein Wiedereingliederungs-
gesprach nach psychischer Krankheit zu
fithren. Ein Selektionsbias ist aufgrund
dieser Riicklaufquote nicht auszuschlie-
Ben (z.B., wenn Nichtteilnehmende den
Leitfaden kritischer bewerten wiirden).
Ein Faktor, der die Teilnahme jedoch
moglicherweise allgemein erschwert hat,
ist die SARS-CoV-2-Pandemie, die erst
nach Abschluss der Schulungen (Februar
2020) Auswirkungen auf Unternehmen
hatte (Schlieffung, Kurzarbeit, Kontakt-
beschrinkungen) sowie moglicherwei-
se die Riickkehr psychisch erkrankter
Beschiftigter an den Arbeitsplatz er-
schwert hat (Kurzarbeit, Homeoffice
etc.). In diesem Kontext konnte eine
grofler angelegte Studie {iber einen ldn-
geren Zeitraum zu aussagekriftigeren
Ergebnissen fithren. Zudem konnten in
Zukunft auch Informationen {iber den
Nutzen aus Sicht der riickkehrenden Be-
schiftigten erhoben werden, bei denen
der Gesprichsleitfaden im Wiederein-
gliederungsprozess eingesetzt wurde.
Dariiber hinaus konnten auch Vorge-
setzte befragt werden, und man kdnnte
im Sinne einer Wirksamkeitsstudie prii-
fen, ob das BEM durch den Einsatz des
Leitfadens tatsdchlich erfolgreicher ge-
staltet werden kann (bspw. kiirzere Dauer
bis zur Riickkehr, geringere Riickfallquo-
te). Zudem konnten auch behandelnde
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Therapeutinnen und Therapeuten sowie
Arztinnen und Arzte des Riickkeh-
renden befragt werden, falls diese im
Rahmen des BEM einbezogen werden.
Da sich die der Leitfadenentwicklung
zugrunde liegenden Daten vorwiegend
auf Depressionen und Angststorungen
beziehen, ist die Ubertragbarkeit des
Leitfadens auf andere psychisch beding-
te Krankheitsgruppen nicht ohne weitere
Untersuchungen moglich. Des Weiteren
kann der Nutzen des Instruments fiir
verschiedene primér somatische Erkran-
kungen tiberpriift werden. Insbesondere
bei physischen Erkrankungen gibt es
ggf. Themen im Leitfaden, die nicht
oder weniger relevant sind (z. B. Kontakt
zu Psychotherapeuten oder Offenlegung
der Erkrankung) oder die noch fehlen.
Dies konnte in einer entsprechenden
Studie ermittelt werden. In Bezug auf
die Unternehmensgréfle, Berufsgrup-
pen oder spezifische Settings wurde
der Leitfaden so konzipiert, dass er auf
verschiedenste berufliche Situationen
tibertragbar ist: Die zu verwendenden
Kernfragen sind fiir den Riickkehrpro-
zessrelevant und weitgehend unabhingig
vom betrieblichen Kontext.

Fazit

Zusammenfassend konnte ein Leitfa-
den entwickelt werden, welcher auf den
Erwartungen und Bediirfnissen relevan-
ter am Eingliederungsprozess beteiligter
Akteure basiert und diese abbilden kann.
Durch das partizipative Vorgehen ent-
stand ein Instrument, welches von der
Zielgruppe akzeptiert sowie als hilfreich
bewertet wird und somit mit groflerer
Wahrscheinlichkeit in der Praxis ein-
gesetzt wird. Durch die Entwicklung
eines Schulungsmoduls mit praktischer
Ubung zur Anwendung des Leitfadens
wird der wissenschaftlichen Forderung
nach einem entsprechenden Training
zu entwickelten Leitfiden begegnet. Da
ein Schulungsmanual entwickelt wurde,
kann die Schulung unabhingig vom
Studienteam, d.h. durch andere Kurs-
leiter*innen mit arbeitsmedizinischem
Hintergrundwissen und didaktischen
Kompetenzen vorbereitet und durchge-
fihrt werden. Somit sind der Einsatz
der Schulung und die breite Disse-

mination der Leitfiden beispielsweise
durch Lehrende in Weiterbildungskur-
sen zum Facharzt fir Arbeitsmedi-
zin/Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin
moglich. Der Effekt dieses Mafinahmen-
biindels auf den Erfolg der Riickkehr
an den Arbeitsplatz von Beschiftigten
mit psychischen Erkrankungen sollte in
einer randomisierten Interventionsstu-
die unter realen Bedingungen tiberpriift
werden.
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