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Didaktische Modelle fiir den arbeitsmedizinischen
Weiterbildungskurs

Kurzreferat

Im Ergebnis mehrerer seit 1996 von der BAuA durchgefuhrten Forschungsprojekte
zu Fragen der arbeitsmedizinischen Qualifizierung wurde deutlich, dass zur Wahr-
nehmung seiner betriebsarztlichen Betreuungsaufgaben der moderne Betriebsarzt
noch starker auf die neuen Themen vorbereitet und auch mit Handlungswissen und
sozialer Kompetenz ausgestattet werden muss.

Im Auftrag der BAUA flhrten die Akademie flr Arbeitsmedizin und Gesundheits-
schutz der Berliner Arztekammer (AAG) und die Sozial- und Arbeitsmedizinische
Akademie Baden-Wdurttemberg e.V. (SAMA) Ulm das Forschungsprojekt ,Didaktische
Modelle fur die betriebsarztlichen Qualifikation gemal § 3 ASiG und modernem eu-
ropaischem Arbeitsschutz“ durch.

Basierend auf dem Kursbuch Arbeitsmedizin wurden im Projekt zu einzelnen
Schwerpunkten modellhaft didaktische Konzepte entwickelt und erprobt.

In der AAG Berlin wurden Module als komplexe thematische Einheiten neu einge-
fuhrt, fur die Erprobung feste Kleingruppen gebildet, Mentoren eingesetzt und Teil-
nehmerbefragungen durchgefuhrt.

In der SAMA Ulm wurden als Erganzung des vorhandenen Lehrangebotes flr eine
Vielzahl von Themen einzelne Stunden in Form des problemorientierten Lernens
(POL) in Kleingruppen durchgeflhrt. Es wurde Uberprift, wie die fachlichen und lern-
technischen Ablaufe funktionieren und welche Lerneffekte durch das POL erzielt
werden kdnnen.

Der Projektbeirat (Bundesarztekammer, Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin, Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte, Arbeitnehmer-
vertretung) brachte seine positive Einschatzung des Projektes zum Ausdruck.

Der Bezug zum Europaischen Arbeitsschutz wurde durch die Beitrage zur arbeits-
medizinischen Weiterbildung der Schweiz und Osterreichs hergestellt.

Das Nachmittagsprogramm diente der Demonstration und praktischen Erprobung
ausgewahlter Module in Kleingruppenarbeit.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass mit dem unter Einbringung langjahriger
Erfahrungen als Akademieleiter und mit hohem Engagement bearbeiten Forschungs-
projekt ein wichtiger Beitrag geleistet wurde, den theoretischen Weiterbildungskurs
Arbeitsmedizin noch starker auf die Bedurfnisse der betriebsarztlichen Praxis aus-
zurichten.

Schlagworte:

Arbeitsmedizin, Facharztweiterbildung, arbeitsmedizinische Fortbildung, didaktische
Konzepte, betriebsarztliche Praxis



1. Ubersicht iiber Ergebnisse von Forschungs-
vorhaben der BAuA zur Thematik der arbeits-
medizinischen Fort- und Weiterbildung

Dr. Kopske
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

gestatten Sie mir eingangs ein paar Begruf3ungsworte.

Zunachst einmal begrife ich im Namen der BAuUA alle Anwesenden und freue mich,
dass Sie die teilweise weite Anreise auf sich genommen haben, um an dem heutigen
Workshop teilzunehmen.

Sehr herzlich begruf3e ich die Projektverantwortlichen Frau Dr. Nemitz von der Aka-
demie fiir Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz in der Arztekammer Berlin (AAG),
ihren Mitarbeiter Herrn Dersee, Herrn Dr. Enderle von der Sozial- und arbeitsmedizi-
nischen Akademie Baden-Wurttemberg (SAMA) aus Ulm sowie seinen Mitstreiter
Herrn Dr. Jung.

Aus dem Projektbeirat begruf3e ich Frau Dr. Beer, Leiterin der Bayerischen Akademie
fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin MUnchen, Frau Dr. Schoeller, die im Beirat
die Bundesarztekammer vertritt, Herrn Professor Dr. Seidel von der SAMA Ulm und
Herrn Dr. Panter, Vorsitzender des Verbandes Deutscher Betriebs- und Werksarzte.
Ich freue mich, als Vertreterin der Gewerkschaften Frau Zinke begrif3en zu kénnen,
fur die das Thema der starker auf die betriebsarztliche Praxis ausgerichteten ar-
beitsmedizinischen Weiterbildung seit Jahren einen fachlichen Arbeitsschwerpunkt
bildet.

Herrn Dr. Giesen, Referatsleiter Arbeitsmedizin des BMWA, heil3e ich ebenfalls sehr
herzlich willkommen.

In dem Projekt, das heute vorgestellt und diskutiert werden soll, wurden auch die
Erfahrungen anderer deutschsprachiger Lander in der arbeitsmedizinischen Weiter-
bildung berlcksichtigt. Daher freue ich mich ganz besonders, Vertreter aus diesen
Landern heute hier begruflen zu konnen: Herrn Dr. Menozzi von der ETH Zurich,
Herrn Dr. Koth von der Osterreichischen Akademie fir Arbeitsmedizin und Herrn El-
sigan von der Linzer Akademie fur Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik. Sie wer-
den uns Uber die aktuellen Entwicklungen in ihren Landern berichten und mit uns
gemeinsam uber ihre und unsere Erfahrungen diskutieren. Die Moderation dieser
Diskussionsrunde hat freundlicher Weise Frau Dr. Engelhardt-Schagen Ubernom-
men, die im Berliner Teilprojekt bereits mehrfach als Moderatorin mitgewirkt hat.
Nach dem Mittagsimbiss wird sie, gemeinsam mit den Projektleitern sowie Herrn
Dersee, Frau Dr. Griebel und Herrn Dr. Jung ausgewahlte praktische Kurselemente
demonstrieren.

Unser Workshop richtet sich in erster Linie an Kolleginnen und Kollegen mit arbeits-
medizinischer Weiterbildungsbefugnis. Ich freue mich daher ganz besonders, dass
sie so zahlreich unserer Einladung Folge geleistet haben und hoffe, dass lhre Er-
wartungen auf einen informativen und interessanten Workshop voll erfullt werden.
Sie werden sicherlich durch ihre aktive Mitwirkung bei der Vormittagsdiskussion und
in den am Nachmittag stattfindenden Demonstrationen von im Projekt entwickelten
und erprobten praktischen Kurselementen wesentlich zum Gelingen der heutigen



Veranstaltung, und daruber hinaus zur hoffentlich nachhaltigen und breiten Umset-
zung der Projektergebnisse beitragen.

Bevor ich im folgenden kurz die Vorgeschichte des heute prasentierten Projektes
darstelle, mochte ich an dieser Stelle ganz herzlich Herrn Dr. Wienhold von der Ge-
sellschaft fur Systemforschung und Konzeptentwicklung Koéln begrifen, der auch bei
der Entwicklung der neuen Konzeption fur die Ausbildung zur Fachkraft fur Arbeitssi-
cherheit, die sicherlich den meisten Anwesenden bekannt ist, mitwirkte. Diese Aus-
bildungskonzeption lieferte auch flr das heute hier vorgestellte Projekt wichtige di-
daktische Impulse.

Bereits seit 1996 beschaftigt sich die BAuA mit der Thematik der arbeitsmedizini-
schen Qualifizierung. So wurde 1996 im Rahmen eines BAUA - Forschungsprojektes
von der Gesellschaft fur Systemforschung und Konzeptgestaltung mbH Koln eine
bundesweite Abfrage und Bewertung der Bildungsangebote im medizinischen Ar-
beitsschutz durchgefuhrt und ausgewertet (Abb. 1.1 Deckblatt S 52).

Schriftenreihe der
Bundesanstalt fiir

Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin

Sonderschrift S 52

W. Hamacher

Bildungsangebote
Im medizinischen
Arbeitsschutz -

Arbeitsmedizin Bestandsaufnahme

Abb. 1.1 Deckblatt der BAuA-Sonderschrift S 52

In diesem Forschungsprojekt wurden fur einen Zeitraum von knapp 2,5 Jahren (1995
— 1997) insgesamt 1129 Fortbildungsangebote fur Arbeits- und Betriebsmediziner
erfasst und anhand eines Kriterienkataloges bewertet. Spezifische Aspekte des arzt-
lichen Handelns im Betrieb standen lediglich in 13 % der Veranstaltungen im Mittel-
punkt (Abb. 1.2 Kreisdiagramm).
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Abb. 1.2 Verteilung der Themenangebote von Fortbildungsveranstaltungen fur
Arbeits- und Betriebsmediziner nach Themengruppen

Diese Ergebnisse veranlassten die BAuA zur Durchfuhrung einer weiteren Studie
(Abb. 1.3), um den Fortbildungsbedarf von Betriebsarzten zu erheben und daraus
Anregungen fur die inhaltliche Ausgestaltung arbeitsmedizinischer Fort- und Weiter-
bildung zu gewinnen.

Schriftenreihe der
Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin

Forschung Fb 901

K. Kellermann

Bedarfsermittlung von

aktuellen Fortbildungs-

themen aus der Sicht
Arbeitsmedizin von Betriebsarzten

Abb. 1.3 Deckblatt des Forschungsberichtes Fb 901



Aus den Ergebnissen dieses von November 1997 — Marz 1999 in Form einer Frage-

bogenaktion von Frau Dr. Kellermann durchgeflhrten Eigenprojektes der BAuA soll-

ten Schlussfolgerungen gezogen werden, ob

1. das bisherige Fortbildungsangebot fir Arbeitsmediziner/Betriebsarzte tatsachlich
mit den die Zielgruppe interessierenden Themen Ubereinstimmt,

2. aus den von den befragten Arbeitsmedizinern/Betriebsarzten als wichtig benann-
ten Fortbildungsthemen auf ein den veranderten Anforderungen entsprechendes
Rollenverstandnis der Betriebsarzte geschlossen werden kann.

Von insgesamt 2100 auf Veranstaltungen verteilten und postalisch versandten Fra-
gebdgen erhielt die BAuA 438 auswertbare Fragebogen zurick.

Die Auswertung ergab, dass ein besonders hohes Interesse besteht flr die Themen-
schwerpunkte:

Vorgehensweise des Betriebsarztes,

Betriebliches Gesundheitsmanagement,

Psychosoziale Faktoren,

Neues Rollenverstandnis des Betriebsarztes,

Umsetzung der Rechtsvorschriften fir die betriebsarztliche Betreuung,
Betriebliche Gesundheitsforderung,

Methoden zur Erweiterung der sozialen Kompetenz.

Die Ergebnisse konnen als aussagekraftig flur das Klientel Betriebsarzte angesehen
werden, da immerhin 333 der 438 zurlckgesandten Fragebdgen von bereits mehr-
jahrig betriebsarztlich tatigen Kolleginnen und Kollegen ausgefullt wurden. Bei einem
Vergleich mit den Schwerpunkten des Fortbildungsangebotes lasst sich erkennen,
dass das Fortbildungsangebot nicht ausreichend den Bedarf bericksichtigt, offenbar
aber auch im Rahmen der Facharztweiterbildung die aktuellen Anforderungen an die
praktische betriebsarztliche Tatigkeit moglicher Weise nicht ausreichend vertiefend
oder praxisbezogen vermittelt werden.

Da die betriebsarztliche Tatigkeit der Unterstlitzung des Arbeitgebers (§ 3 ASIG) bei
der Erfullung seiner durch das Arbeitsschutzgesetz vorgeschriebenen gesetzlichen
Pflichten zur Gewahrleistung von Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit (§ 3
ArbSchG) und damit dem Gesundheitsschutz der Beschaftigten dient erschien es
uns fur die inhaltliche Ausgestaltung der arbeitsmedizinischen Fort- und Weiterbil-
dung wichtig, auch die Erwartungen der Zielgruppen der betriebsarztlichen Tatigkeit,
namlich der Arbeitgeber, der Arbeitnehmer und der Arbeitnehmervertretungen ken-
nen zu lernen. Dazu wurden in einem weiteren Forschungsprojekt die Erwartungen
von Arbeithehmern, Arbeitgebern und Betriebsraten an Betriebsarzte ermittelt (Abb.
1.4).
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Schriftenreihe der
Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin

Forschung Fb 966

U. Brucks
Ch. Schmidt
W.-B. Wahl
K.Scheuch
E. Haufe

J. Dietze

M. Neumann
M. Dzuck

Erwartungen von
Arbeitnehmern,
Arbeitgebern und
Betriebsraten an
Arbeitsmedizin Betriebsarzte

Abb.1.4 Deckblatt des Forschungsberichtes Fb 966

Unter Leitung von Frau Dr. Brucks und Herrn Wahl vom Institut fir Arbeitspsycholo-
gie und Gesundheitsforschung (AuG) wurde als multidisziplinares Projekt unter Ein-
beziehung praktisch tatiger Betriebsarzte in den Jahren 2000 und 2001 eine Befra-
gungsaktion in 5 Branchen und je 3 BetriebsgrofRen in Hamburg, Hannover sowie in
Dresden und Umgebung durchgeflhrt.

Es zeigte sich, dass von den Beschaftigten vor allem bei einer von ihnen selbst als
gesundheitsgefahrdend eingeschatzten Tatigkeit eine betriebsarztliche Betreuung als
wichtig angesehen wird, d.h. der Betriebsarzt die Rolle des Sachwalters der Arbeit-
nehmergesundheit im Betrieb ausfillen soll. Dagegen wird die Integration von Ar-
beits- und Gesundheitsschutz als betriebliche Fuhrungsaufgabe im Sinne eines be-
trieblichen Gesundheitsmanagements unter Einbeziehung des Betriebsarztes kaum
als notwendig erkannt. Somit spiegelt sich in den Erwartungen der ,Kunden® die in
der berufspolitischen Diskussion geforderte Neuorientierung des betriebsarztlichen
Tatigkeitsprofils gegenwartig noch nicht wider.

Zum Thema Tatigkeitsprofil und betriebarztliches Rollenverstandnis mdochte ich an
dieser Stelle auf das Forschungsprojekt F 5131 verweisen, dessen Abschlussbericht
der BAUA seit Anfang 2003 vorliegt (Abb. 1.5), auf das ich aber aus Zeitgrinden an
dieser Stelle nicht naher eingehen kann.
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Systemkonzept — Gesellschaft fiir Systemforschung und
Konzeptentwicklung

Forschungsvorhaben F 5131
der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin

Gundolf Klimt
Ellen Voullaire

Tatigkeitsspektrum und Rollenverstédndnis von
Betriebséarzten in Deutschland — Ergebnis einer
bundesweiten Befragung

Koln, Januar 2003

Abb.1.5 Deckblatt Projekt F 5131

Um fir den Arbeitgeber zu verdeutlichen, dass er aus dem ihm durch den Gesetzge-
ber auferlegten Auftrag zur Bestellung eines Betriebsarztes einen realen Nutzen ha-
ben kann, missen wiederum die Betriebsarzte Uber Kompetenzen verfligen, dies
dem Unternehmer schon im Gesprach zum Abschluss eines Betreuungsvertrages zu
verdeutlichen und dann tatsachlich in der betrieblichen Praxis auch zu leisten. Um
nun von der Beschreibung der Defizite und Erwartungen schliellich zum konkreten
Handeln zu kommen, wurde von der BAUuA das heute im Mittelpunkt des Workshops
stehende Projekt F 5189 ausgeschrieben (Abb. 1.6, Projekt F 5189).

,Didaktische Modelle fur die betriebsarztliche
Qualifikation gemafl § 3 ASiG und modernem
europaischem Arbeitsschutz”

(F 5189)

- Akademie fiir Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz Berlin (AAG),
Frau Dr. Nemitz

*» Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Wirttemberg
e.V., Ulm (SAMA), Herr Dr. Enderle

Abb. 1.6 Projekt F 5189
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Sein Ziel bestand in der modellhaften Weiterentwicklung des mit dem Kursbuch Ar-
beitsmedizin inhaltlich definierten theoretischen arbeitsmedizinischen Weiterbil-
dungskurses durch die Entwicklung und Erprobung eines starker auf die betriebs-
arztliche Praxis ausgerichteten didaktischen Vorgehens bei der Wissensvermittlung.
Bevor ich jetzt das Mikrofon an Frau Dr. Nemitz weitergebe mochte ich Sie bitten,
sich fur die Kleingruppenarbeit heute Nachmittag einzutragen, soweit das nicht be-
reits erfolgt ist.

Weiterhin mochte ich darauf hinweisen, dass beabsichtigt ist, von der heutigen Ver-
anstaltung eine BAuA — Sonderschrift herauszugeben, die dann den Teilnehmern der
Veranstaltung zugesandt wird und auch auf der Internetseite der BAuA als Download
zur Verfugung gestellt wird wird.

Ich bedanke mich fur Ihre Aufmerksamkeit und Ubergebe das Wort jetzt an die Pro-
jektbearbeiter, zunachst an Frau Dr. Nemitz und Herrn Dersee.
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2. Projektkonzept und Arbeitsergebnisse der Aka-
demie fur Arbgitsmedizin und Gesundheits-
schutz in der Arztekammer Berlin

Dr. med. Barbara Nemitz, Dipl.-Ing. Thomas Dersee

Akademie fur Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, Berlin

BegrufRung

Ich begrufie Sie auch im Namen unserer Partnerakademie, der SAMA in Ulm, ganz
herzlich zu dieser Veranstaltung, auf der wir Ihnen unser Projekt vorstellen, um un-
sere Herangehensweise und die Ergebnisse mit Ihnen zu diskutieren.

Sie vertreten Sie im wesentlichen vier grol3e Nutzergruppen hier: Unter lhnen sind
1. die Kursmacher, die Anregungen fur lhre eigene Lehrgangsgestaltung nehmen
und ihre Erfahrungen weitergeben mochten. 2. sind hier Weiterbildungsbefugte und
Zentrumsleiter, die an unserem ,Produkt‘, namlich dem Lehrgangsabsolventen inte-
ressiert sind und die hoffen, dass sie von uns einen gut aus- oder besser vorgebil-
detenen Arzt bekommen, den sie mdglichst selbstandig im Betrieb einsetzen kdnnen.
3. Erwarten alle anwesenden Arbeitsmediziner vermutlich, dass ein inhaltlich wie di-
daktisch modernisiertes Kursprogramm einen positiven Beitrag zum Berufsbild und
zur Wertschatzung des Betriebsarztes leistet. Und 4. sind last but not least durch
Frau Zinke von der IG Metall virtuell auch die Arbeithehmer anwesend, um deren
Gesundheit es ja letztlich geht. (Die Arbeitgeber fehlen leider auf unserer heutigen
Veranstaltung.)

Ihre Winsche habe ich damit hoffentlich grob umschrieben — was waren nun unsere
Ziele im Projekt?

Ausgangslage und Ziele

Wir, das heildt die kursgestaltenden Akademien, wollen einen Beitrag leisten, um die
angehenden Betriebsarzte besser auf die heutigen beruflichen Anforderungen vorzu-
bereiten. Die Diskussionen um die Kompetenzen, Uber die ein Betriebsarzt verfugen
sollte, damit er als Gesundheitsberater in Betrieben wirksam sein kann, sind ja immer
noch relativ jung. Man kdnnte sagen, sie sind in Folge des Arbeitsschutzgesetzes als
Auftrag entstanden und im Zuge der erweiterten Kleinbetriebsbetreuung als Problem
sichtbar geworden.

Wo stand die arbeitsmedizinische Weiterbildung (und mit Weiterbildung meine ich
hier immer den 360-stundigen Kurs, nicht die Weiterbildungszeit in der Praxis) und
wie reagierte sie auf die Diskussionen um Rolle, Aufgaben und Kompetenzen der
Betriebsarzte?

Die Weiterbildung in einem ,theoretischen Kurs tber Arbeitsmedizin® — so die ex-
plizite Formulierung der Weiterbildungsordnung — war traditionell auf das Lehren,
sprich Vortragen, von arbeitsmedizinischem Fachwissen konzentriert.
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Die erste Veranderung brachte hier im Jahr 2000 das Kursbuch Arbeitsmedizin
der Bundesarztekammer, in welchem der Konsens errungen wurde, dass das
Weiterbildungsziel des Kurses nicht nur der Erwerb von allgemeinem arbeitsme-
dizinischen Wissen ist, sondern dass es dezidiert um die Qualifizierung von Ar-
beitsmedizinern fur ihre Tatigkeit als Betriebsarzte geht.

Die zweite Veranderung, und damit sind wir bei den Zielen des Projektes, liegt in
der inhaltlichen wie didaktischen Weiterentwicklung des Curriculums: der Kurs
moge Uber die blofle Wissensvermittlung hinaus auch die Handlungskompetenz
von Betriebsarzten fordern. Dann aber kdnnen die im Kursbuch empfohlenen
Lehrinhalte nicht mehr ausschliel3lich als Faktenwissen frontal prasentiert werden,
sondern bedurfen einer weiteren didaktischen Aufbereitung.

Das von der BAuA geforderte Projekt unterstutzt diesen Entwicklungsschritt, der
auch den Blick uber die Grenzen mit der Frage, was machen unsere Nachbarlander,
beinhaltet. Die Berliner und die Ulmer Akademie hatten zwar auch bisher schon
weitere Unterrichtselemente, welche die Teilnehmer aktiver einbeziehen, dennoch
war der Vortragsstil immer noch die dominante Form und beide Akademien winsch-
ten sich, ihre Lehre teilnehmer- und problemorientiert weiterzuentwickeln. Interes-
santerweise sind die Projektnehmer dabei auf verschiedene Weise an die Aufgabe
herangegangen und haben sehr unterschiedliche Ergebnisse produziert, die sich
aber gut erganzen und kombiniert einsetzen lassen.

Im folgenden mochte ich die

MaRnahmen (Methoden und Produkte)

der Berliner Akademie vorstellen.

Fir die modellhafte Weiterentwicklung des Kurses haben wir uns nach einem Ex-
pertenworkshop mit Referenten und ehemaligen Kursteilnehmern unserer Akademie
drei Ziele gesetzt:

1. Wir wollen bewusst auf den sehr heterogenen Teilnehmerkreis reagieren, in-
dem wir immer wieder Gelegenheit geben, die im Kurs vermittelten theoreti-
schen und systematischen Grundlagen in ihrer Bedeutung fir die eigene Per-
son (Motivation, Fahigkeiten) und den eigenen Handlungskontext (betriebliche
und Uberbetriebliche Anforderungen) im Austausch mit anderen herauszuar-
beiten.

2.  Wir wollen soziale Kompetenzen im Zusammenhang mit dem erforderlichen
Fachwissen fordern.

3.  Wir wollen, dass das Programm fur die Teilnehmer Ubersichtlicher und transpa-
renter ist.

Wir haben deshalb folgende neue Elemente bei der Kursgestaltung eingefuhrt und
erprobt:

1. Thematische Module: Modulverantwortliche Referenten machen inhaltliche wie
didaktische Vorschlage und arbeiten mit anderen Referenten zusammen, die sich
gern im Team auf ein gemeinsames Lehrziel hin erganzen und sich austauschen.
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2. Bildung fester Kleingruppen (sog. Stammgruppen mit 8 — 10 Kursteilnehmern) als
Unterstruktur im GroRRkurs fur die Betriebsbesichtigungen und andere Gruppenar-
beiten.

3. Mentoren, die mit den Teilnehmern in ihren Stammgruppen die Betriebsbegehun-
gen auswerten, die motivieren und Starthilfen im Beruf geben kénnen.

4. Teilnehmerbefragungen, die zur Selbstreflexion anregen.

Aus Zeitgrinden werde ich jetzt hauptsachlich uber die
Module

sprechen (in der spateren Diskussion berichte ich gern auch uber unsere Erfahrun-
gen mit dem Mentorenmodell):

Module sind komplexe thematische Einheiten, die

o Einzelthemen des Kursbuches zu sinnvollen Einheiten zusammenfligen

° Schnittstellen zu anderen Themenkomplexen sichtbar machen
und daruber zur Transparenz des Kursprogramms beitragen (hohere Transpa-
renz war ja eines unserer Ziele).

Module beinhalten:

Vermittlung handlungsorientierten Wissens
Reflexion der eigenen Haltung

Ubungen zur Férderung der Sozialkompetenz
Erarbeitung der betriebsarztlichen Rolle

Sie dauern je nach Komplexitat 5 bis maximal 30 Stunden.

Das Einfuhrungsmodul

Als erstes haben wir ein Einfuhrungsmodul gestaltet und erprobt: Es dient einer
dreifachen Einflhrung, 1. in das Fach Arbeitsmedizin, 2. in das neue Tatigkeitsfeld
Betrieb und 3. in den Kurs. Erfahrungsgemal hangt vom Einstieg und seinem Gelin-
gen viel ab, insbesondere da es von der Arbeitsmedizin viele falsche Vorstellungen
gibt (Stichwort ,Rechtsmedizin), und Betriebe fiir Arzte unbekannte Wesen sind.
Schwierig und wichtig ist der Einstieg auch deshalb, weil die Mehrzahl der Arzte die
Arbeitsmedizin nicht im Sinne einer primar positiven Entscheidung fur dieses Fach
wahlt, sondern meistens als negative Entscheidung, namlich gegen etwas anderes
(weg vom Krankenhaus, keine Nacht- und Wochenenddienste mehr etc.). Das Modul
soll deshalb bei der Uberpriifung der eigenen Motivation und bei Sinnfindung im
neuen Fach und Betatigungsfeld helfen. Inhaltlich geht es um das Verstandnis des
Betriebes als Organisation, die Besonderheiten des Tatigwerdens fur eine Organisa-
tion statt am Patienten und die Klarung des arbeitsmedizinischen Auftrages. Dies
geschieht in folgenden Schritten.

1. Kennenlernen der Motivationen — Organisation Betrieb — Geschichte der Arbeits-
medizin im Kontext der gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und technischen Ent-
wicklung.
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2. Was ist menschengerechte Arbeit — Beurteilung aus arbeitspsychologischer Sicht.

3. Betriebsbesichtigung und Auswertung mit Mentoren unter dem Fokus Rolle des
Betriebsarztes.

4. Konzepte und Methoden der Arbeitsstattenbegehung — Begehung als diagnosti-
sches Instrument.

5. Was ist der Auftrag der Arbeitsmedizin und wer sind die ,Auftraggeber”: hier Ge-
setzgeber (ASiG, ArbSchG) und die Arbeitgeber (die des zu betreuenden Betrie-
bes und der des arbeitsmedizinischen Dienstes); die Arbeitnehmer als reale oder
virtuelle Auftraggeber sind erst spater in einem anderen Zusammenhang Thema.

Bezogen auf das, was ich allgemein Uber Module sagte, zeigt sich hier am konkreten
Beispiel, was erarbeitet wurde (und hier lassen sich muhelos die Einzelthemen des
Kursbuches zuordnen):

o Schnittstellen zu anderen Themenkomplexen: Erarbeitung des betriebsarztli-
chen "Auftrages" als Grundlage fur alle betriebsarztlichen Spezialaufgaben.

o Handlungsorientiertes Wissen: Organisationsverstandnis; Methodik der Arbeits-
stattenbegehung.

o Reflexion der eigenen Haltung: Motivationsprifung fur die Arbeitsmedizin
(Wechsel von der kurativen Medizin in ein praventives Fach) und die Mitarbeit
im Kurs.

o Ubungen zur Férderung der Sozialkompetenz: Uberpriifung der eigenen Erfah-
rungen im Umgang mit Organisationen; arztliches und nicht-arztliches Hand-
werkszeug fur eine Organisationsdiagnose (hier bieten wir heute Nachmittag
eine Ubung an).

o Erarbeitung der betriebsarztlichen Rolle: Auftragsklarung, mentorengestitzte
Auswertung der Wahrnehmungen bei der Betriebsbegehung unter der Frage:
welche Rolle spielte der Betriebsarzt und was bedeutet das fur mich kinftig.

Die unmittelbar am Ende des Moduls durchgefuhrte Befragung der Teilnehmenden
lobte insbesondere den Einflhrungstag. Bei den schriftlichen Ruckmeldungen der
Teilnehmer (Rucklaufquote 93 %) am Ende des A-Kurses gaben 95 % an, dass ih-
nen der Kurs geholfen hat, sich im arbeitsmedizinischen Feld zu orientieren. Kritische
Stimmen zum Kurs galten einzelnen Vortragen und der Arbeit mit "Kartchen" (nach
der Metaplanmethode).

Als nachstes mochte ich kurz noch auf das Modul eingehen, das wir folgendermalen
benannt haben:

Die Mitwirkung des Arbeitsmediziners bei der Suchtpravention im Betrieb — am
Beispiel Alkohol

Warum wahlten wir diese Thematik?

1. Gesundheitspolitisch von hoher Bedeutung
2.  Drei typische betriebsarztliche Anforderungen exemplarisch kombiniert und un-
trennbar miteinander verwoben
) Hilfe fur das Individuum
J Strategie fur den Betrieb
o Konfliktmoderation



3.
4.

Der Betriebsarzt befindet sich bei der Alkoholthematik in einer geradezu klassischen
Doppelrolle von Experte einerseits und Gesundheitsmanager andererseits. Aulder-
dem sind bei diesem heiklen Thema im Betrieb die Zustandigkeiten und Verantwort-
lichkeiten zu klaren, was generell zur Sozialkompetenz eines Betriebsarztes gehort.
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Bietet die Thematik den Betriebsarzten eine Chance zur Profilierung
Jeder Betriebsarzt wird Uber kurz oder lang mit der Alkoholproblematik kon-
frontiert, egal in welcher Branche oder Betriebsgrofe.

Folgende Lehrziele haben wir mit diesem Modul verfolgt:

1.

FUr den Erfahrungsaustausch, die Reflexionen, Anamnesen und Gesprachsibungen
haben wir strukturierende Hilfen fur Teilnehmer bzw. Referenten (z. B. Leitfragen flr
den Erfahrungsaustausch, Szenarien fur die Rollenspiele). Wir bieten lhnen heute
Nachmittag ein Rollenspiel an zum Uben schwieriger Gesprachssituationen in der
betrieblichen Alkoholthematik (und hoffen, dass sich daflur Interessierte unter lhnen

Klarung von
personlichem Umgang mit Alkohol
Haltung gegentber Alkoholabhangigen

Kenntnis der Kriterien zur Differenzierung von
risikoarmen
riskanten Konsumgewohnheiten

Verstandnis von
Krankheit
Grundlogik betrieblicher Interventionsprogramme

Erarbeitung der betriebsarztlichen Rollen/Grenzen
Experte
Gesundheitsmanager
Schlusselfunktion der Vorgesetzten

Ubungen von schwierigen Gesprachssituationen
Anamnese des Trinkverhaltens
Klarung der Verantwortlichkeiten
Motivierung

Kenntnisse zur Kooperation mit
Beratungsstellen
Behandlungseinrichtungen

finden).
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Damit komme ich zu den

Ergebnissen

Unsere Auswertungen basieren auf

1. Teilnehmerbefragungen
(@)  Kurzverfahren nach der Methode der Satzerganzungen im Plenum
(b)  Feedback in den Mentorengruppen
(c) Fragebogen am Kursende

2. Auswertungsgesprach im Mentorenteam

3. Auswertungsgesprach im Modulteam

Daraus habe ich Ihnen folgende Erfahrungen und Empfehlungen zusammengestellt:

Was sich bewéhrt hat:

modulverantwortlicher Referent

Standardbeschreibung (Begrindung/Lehrziele/Ablaufplan)
Zusammenflgung einzelner Kursbuchthemen

Interviews und Gesprachsfuhrungstbungen

Mentoren fur Praxistransfer und Vermittlung Teilnehmer/Akademie

Wo Fallstricke lauern:

Balance Vortrag/Gruppenarbeit
Gruppenarbeitsauftrage und -methoden
Organisationsaufwand Betriebe/Mentoren
Moderationsqualifikation der Mentoren

Welche Vorteile sich bieten:

inhaltliche und didaktische Abstimmung zwischen den Einzelthemen
Bindung und Entwicklung von Referenten

integrierte Vermittlung fachlicher und sozialer Kompetenzen
Orientierung im Feld und im Programm

Personliche Sichtbarkeit der Teilnehmer statt Anonymitat

Als Kursorganisatorin und Lehrplanverantwortliche mochte ich deshalb folgendes
Fazit ziehen:

Modulbeschreibungen

helfen die Mosaiksteine der Experten/Referenten zu einem Bild fiur die Teilneh-
mer zusammenzusetzen
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lassen die Schnittstellen innerhalb und zwischen den Modulen klarer werden und
ermdoglichen der Akademie damit, die Auftrage an die Referenten besser zur defi-

nieren

Modulverantwortliche

entlasten als Hauptreferenten und bringen Teams aus ihrer Praixs mit ein
sorgen fur den Stand von Wissenschaft und Praxis (Aktualitat, state of the art)

Mentorinnen und Mentoren

unterstitzen den Praxistransfer des Lehrangebotes (,Vertreter” des Lehrplanes
einerseits und der Praxis andererseits)

erleichtern modellhaft den Einstieg in ein neues Berufsfeld (zum Anfassen)
fordern die Kontakte zwischen den Teilnehmern.
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3. Projektkonzept und Arbeitsergebnisse der SA-
MA Baden-Wirttemberg

Dr. Enderle, Dr. Jung

Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden Wirttemberg e. V., Ulm

Dr. Enderle:

Wir mochten Ihnen jetzt den 2. Teil des Projektes, das Teilprojekt der Baden-Wrt-
tembergischen Akademie (SAMA) vorstellen.

Die 3 Autoren sind heute alle anwesend, Herr Prof. Seidel und mein Kollege Herr Dr.
Jung und ich. Frau Dr. Nemitz hat es ja schon gesagt, wir sind in Berlin und in Ba-
den-Waurttemberg recht unterschiedlich an dieses Projekt herangegangen. Frau Dr.
Nemitz hat uns ja sehr schon erlautert wie in Berlin die Ubergreifenden Aspekte erar-
beitet wurden, also ein zusammenfassendes, fachlich und didaktisch integriertes
Lehrangebot Uber mehrere Tage hinweg durchkomponiert. Wir in Baden Wiurttem-
berg dagegen haben uns auf die einzelne Lehrstunde konzentriert; einzelne Stunden
mit problemorientiertem Lernen in kleinen Gruppen, die wir erganzend in das bishe-
rige Kursangebot eingefugt haben. Wir haben im Detail untersucht, wie in solchen
Stunden die fachlichen und auch lerntechnische Ablaufe funktionieren.

Zuerst noch ein paar einfuhrende Gedanken, die hinter all den Projektaktivitaten ste-
hen. Wir wissen alle, dass es beim Hdrsaalvortrag ein weiter Weg ist, von dem ge-
danklichen Inhalt des Referenten hin zum Langzeitgedachtnis des Zuhorers, ich
spreche noch gar nicht von der Handlungskompetenz des Zuhoérers als Folge eines
Horsaalvortrags. Der Redner macht sich doch wahrscheinlich im Moment seines
Vortrags immer wieder lllusionen Uber das, was er beim Publikum erreichen kann.
Vielleicht ist diese plakative Darstellung (Abbildung 3.1) nett anzuschauen, maogli-
cherweise etwas zu pessimistisch, dass es nur 10 % sein sollen, die im Gedachtnis
des Publikums bleiben.
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Vortrag im Horsaal (rezeptives Lernen):
Informationsprozesse

Der Présentator hat....... Das Publikum hat.......

100 -
90
80
70 | ...gedacht

60
50
40
30
20
10

...welter-
gesagt

...verstanden
...behalten

Abb. 3.1 Vortrag im Horsaal

Wenn wir die nachste Folie anschauen (Abbildung 3.2), da kommen wir zu einer Stu-
die, die untersuchte, was erreicht werden kann bei verschiedenen Lehr- und Ver-
mittlungsformen im Gedachtnis des Lernenden.

Lernformen und
Lernerfolg

Mitentscheidung liber Auswahl und
Inhalt des Sachverhalts

gemeinsames Lernen, Kooperation
und eigenes Handeln

Vortrag und Bilder (Sehen und Héren)

Bilder/Filme (nur Sehen)
* Quelle: Niggemann

(1 977) Vortrag (nur Horen)
In Versuchsreihen
wurde gezeigt, dass

Lernstoff je nach 0% 20% 40% 60% 80% 100
Ubermittlungsart %
unterschiedlich gut

memoriert wird. M Erinnerbarkeit

Abb. 3.2 Lernformen und Lernerfolg
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Da sehen wir eine andere Zahl, wonach der Hoérsaalvortrag doch nicht so schlecht ist
mit 20 % Memorierbarkeit des insgesamt dargebotenen Stoffes und dass wir diese
20 % wesentlich erhdhen kdnnen, wenn wir visuelle und auch akustische Unterstut-
zung dabei haben. Ferner sehen wir, dass wir noch ein Stick weiterkommen konnen,
wenn wir auch Elemente des Dialogs und der Kooperation und auch schon be-
stimmte Handlungen mit einbinden in die didaktische Form. Und Handeln, das ware
im Idealfall die reale betriebsarztliche Tatigkeit. Es kann aber vielleicht auch schon
das mundliche Beantworten einer Frage, das schriftliche Ausfullen einer Antwort Er-
satz fur eine reale Handlung sein. Das heif3t, hier kommt die |dee auf, durch prob-
lemorientiertes Lernen in kleinen Gruppen, in denen ein Dialog, eine Diskussion er-
mdglicht wird, die Lernintensitat — gemessen an der Memorierbarkeit — zu erhdhen.
Noch besser ware es, wenn der Lernende auch konkret jeweils mit auswahlen kann,
was gelernt werden soll. Das werden wir ja heute Nachmittag praktizieren, indem wir
ihnen 5 verschiedene Lerneinheiten anbieten wollen, die parallel laufen sollen, und
sie gebeten werden, ihre Praferenz einzutragen.

In der Abbildung 3.3 ist sehr plakativ dargestellt, sicherlich vereinfacht, links das alt-
hergebrachte, rezeptive Lernen und rechts das nachhaltige Lernen, das eben im Er-
arbeiten der Antworten mdéglichst im Dialog mit Kollegen, anderen Lernenden das ge-
meinsame Suchen von Losungen sein soll.

2 Archetypen des Lernens

Nachhaltiges,

Rezeptives Lernen ,
aktives Lernen

Aufnahme vorgegebener Erarbeiten eigener
Antworten und Lésungen. Antworten und Losungen
aufgrund von
Anregungen.

 Lernmotivation: Extrinsisch | * Lernmotivation: /ntrinsisch

Auch ein Vortrag
kann aktivierende
Elemente enthalten!

Abb. 3.3 2 Archetypen des Lernens

Der Vortrag soll nicht gering geschatzt werden, auch ein Horsaalvortrag kann akti-
vierende Elemente enthalten. Immer dann, wenn ich eine Frage an das Publikum
richte, zum Beispiel: ,Konnten sie mir bisher folgen“? Dann kommt doch beim Zuho-
rer ein Denkprozess in Gang. Wir haben eigentlich auch bisher ein recht gutes Ni-
veau in den Arbeitsmedizinischen Akademien gehabt mit vielen sehr guten Experten,
die auch oft rhetorisch sehr gut sind und teilweise im Horsaal einen Dialog fuhren.
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Wir wollen didaktisch noch ein Stlck weiterkommen und es geht jetzt also um ergan-
zende Lehrformen als Einfugung in den Weiterbildungskurs ,Arbeitsmedizin®. Wir
sind in Baden-Wiurttemberg erst einmal behutsam herangegangen, haben gesagt,
erst mal nur eine Stunde pro dreil3ig Unterrichtsstunden, die wir in dieser Form ges-
talten wollen. Es eignen sich wohl nicht alle Themen gleichermalden flr das prob-
lemorientierte Lernen in kleinen Gruppen. Vor allem die diskursiven Themen eignen
sich nach unserer Vermutung besonders gut, also solche, die keine feste Lehrmei-
nung als Antwort haben, sondern wo es unterschiedliche Auffassungen und Vorge-
hensweisen geben kann. Ein Beispiel aus unserem Facherkanon ware die Klein-
gruppenstunde ,Der neue Betriebsarzt halt eine Rede, eine vorstellende Rede auf
der Personalversammlung des Betriebes®. Da gibt es keine Lehrmeinung, keine Re-
de, die fur alle Betriebe und Betriebsarzte passt, sondern da muss jeder seinen Weg
— passend zum Betrieb — finden.

Wie haben wir unsere Stunden gestaltet, was hat sich herauskristallisiert (Abbildung
3.4)?

Problemorientiertes Lernen (POL)
im ,,Theoretischen Kurs uber Arbeitsmedizin“

Voruberlegung: Der klassische Vortrag eines
Experten bleibt wichtigste didaktische Form des
Kurses.

Erganzendes didaktisches Element: POL in kleinen
Gruppen.

Frequenz: zunachst 1 Stunde pro 30 Stunden

Themen: Bevorzugt diskursive Themen,
betriebsarztliche Standardanforderungen,
kasuistische (,ich-nahe®) Inhalte

Abb. 3.4 Problemorientiertes Lernen im "Theoretischen Kurs Uber Arbeitsmedi-

Zin

Wir haben gesagt, 60 Minuten wollen wir daftir verwenden, das ist eine relativ kurze
Zeit und wir praktizieren keine festen Methoden der Gruppenbildung. Wir bitten die
Kursteilnehmer, sich spontan zu gruppieren. Wir sagten, wenn einer mal mit dem
linken Bein aufgestanden ist, muss er nicht an jedem Tag, zu jeder Stunde bei einer
Gruppe teilnehmen, er kann auch mal eine Einzelarbeit machen, im Ausnahmefall.
Man muss nicht direktiv vorgehen, sondern man kann einiges tolerieren. Aber die
allermeisten Kursteilnehmer haben doch immer wieder spontan Gruppen mit drei bis
sieben Personen gebildet. Die Themenstellung der Kleingruppenarbeit ist im Rah-
men des Weiterbildungskurses naturlich vorgegeben durch das ,Kursbuch Arbeits-
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medizin“ der Bundesarztekammer, das die Akademien gemeinsam erarbeitet haben.
Es bieten sich naturlich fur die Gruppenarbeit Themen an, die einen Praxisbezug ha-
ben, mdglichst diskursive Themen. Wir haben die Anleitung zur Durchfihrung der
Gruppenarbeit gestaltet, in dem wir Skripten ausgeben an die Kursteilnehmer (Abbil-
dung 3.5), die nun in Kleingruppen beieinander sitzen.

Problemorientiertes Lernen in kleinen Gruppen
Gestaltung und Ablauf einer POL-Stunde

* Dauer 60 Minuten
» keine vorgegebenen Methoden zur Gruppenbildung

* Thema aus dem Themenkatalog des ,Kursbuches
Arbeitsmedizin® fur den jeweiligen Kursabschnitt

* enger Bezug zur arbeitsmedizinischen Praxis

» Ausgabe von Anleitungsskripten an die Kursteilnehmer
* intermittierende Moderation der Kleingruppen

* selbsterklarende Musterldésung fur die Kursteilnehmer
» Besprechung der Losung im Plenum

Abb. 3.5 Gestaltung und Ablauf einer POL-Studie

Damit wollten wir Rechnung tragen der Personalmangelsituation der Akademien, das
heilt, wir mdchten alles so gestalten, das es auch im Akademiealltag weiterfortge-
fuhrt werden kann, nicht nur im Rahmen eines Forschungsprojektes.

Hier hat sich die Form der Skriptenanleitung bei uns sehr bewahrt und es ist dann
nur noch eine intermittierende Unterstitzung durch Tutoren notwendig gewesen.
Allerdings ist dafur Voraussetzung, dass die Skripten sehr gut und klar gestaltet sind
und das auch Musterlésungen ausgegeben werden, soweit es das Thema zulasst.
Ganz wichtig bei dieser Vorgehensweise ist, dass nach der Kleingruppenarbeit alle
wieder im Plenum zusammenkommen und das man dann im Plenum eine gute
Nachbesprechung hat in dem Sinne, dass wirklich ein Dialog stattfindet zwischen
allen Beteiligten. Es soll entweder aus der Kleingruppe heraus ein Sprecher gewahit
werden, der im Plenum das Ergebnis prasentiert, was dann auch wieder diskutiert
wird. Oder wenn es dem Zeitmangel zum Opfer fallt, soll immerhin im Plenum eine
gute Diskussion stattfinden. Es soll also nicht nach der Kleingruppenarbeit der Aka-
demieleiter vorne stehen und in unilateraler Weise die Musterldsungen vortragen.
Stattdessen konnen die Kleingruppen auch gegenseitig diskutieren, wie es gelaufen
ist, was haben wir geschafft und was ist offengeblieben usw.

Das Themenspektrum folgt — wie gesagt — dem Curriculum ,Arbeitsmedizin“ der Bun-
desarztekammer. Die folgenden Themen (Folie 3.6) haben wir ausgewahlt flr die
POL-Stunde, fur die Stunde des problemorientierten Lernens. Sie sehen einen The-
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menkanon, der eigentlich Uber die ganze Bandbreite geht mit Schwerpunkt ,be-
triebsarztliche Tatigkeit”.

Problemorientiertes Lernen in kleinen Gruppen
Themenspektrum im arbeitsmedizinischen
Weiterbildungskurs

* Aligemeine Probleme bei . Galvanik (Gefahrstoffe,

Vorsorgeuntersuchungen Grenzwerte)
* Rede des Betriebsarztes .« persdnliche
vor der Schutzausriistung
Personalversammlung (insbesondere Atemschutz)
* Manuelle * Berufskrankheiten
Lastenhandhabung * Wiedereingliederung

* Erstellung einer
Betriebsanweisung

« G20, ,Larm“
* Haut- und Handschutz

Mutterschutz

Bildschirmarbeitsplatz und
Bildschirmbrille

Abb. 3.6 Themenspektrum im arbeitsmedizinischen Weiterbildungskurs

Das fangt an mit allgemeinen Rollenfindungs- und Austbungsthemen, Themen dann
auch zu speziellen Belastungen, Beanspruchungen, hier auch ein Gefahrstoffthema
auch mit dem Aspekt der personlichen Schutzausristung. Das Thema Atemschutz
wurde deswegen ausgewahlt, weil Arzte sich gerade mit der PSA im Verstandnis be-
sonders schwer tun. Auch Berufskrankheiten sind Thema einer Ubungsstunde, wo
verschiedene Berufskrankheiten kurz nacheinander in verschiedenen kleinen Ka-
suistiken abgehandelt wurden. Auch sehr wichtig, die Betreuung besonderer Perso-
nengruppen, chronisch Kranker, schwangerer Mitarbeiterinnen. Dann ein paar pra-
xiswichtige Themen ,Bildschirmarbeitsplatz — Brille“ und ferner das Thema ,Infektiose
Mitarbeiter im Gesundheitsdienst®. Sie sehen am Themenspektrum, das wir uns be-
muht haben doch einen weiten Bogen zu schlagen Uber viele Felder der Arbeits- und
Betriebsmedizin. Ein Kleingruppenthema soll so platziert sein, dass schon in voraus-
gegangen Vorlesungen die notwendigen Vorinformationen vermittelt wurden und es
soll dann in spater folgenden Vortragen das Thema wieder aufgenommen und wei-
tergeflhrt werden.

Wir haben uns zwar bei der SAMA auf die einzelne POL-Stunde konzentriert, aber
wir haben doch versucht, sie so in den Kurs einzufligen, dass es ein integratives
Ganzes ergibt.

Kleingruppenarbeitsstunden kdénnen nach unserer Erfahrung von der Dramaturgie
ganz unterschiedlich aufgebaut werden und konnen in verschiedener Weise erfolg-
reich ankommen bei den Kursteilnehmern.

Es konnen beispielsweise kleine Kasuistiken sein die der Reihe nach abgehandelt
werden, die Kurssteilnehmer machen das oft erstaunlich gut, willig und erfreut mit, es
kann aber auch eine Dramaturgie sein mit einem Spannungsbogen von vorne bis
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hinten, wo eins auf dem anderen aufbaut, es kann ferner eine ganz offene diskursive
Aufgabe sein, wo wir im Grunde gar nicht viel vorgeben, als Beispiel nenne ich wie-
der, ,der neue Betriebsarzt halt eine Rede zur Vorstellung in der Personalver-
sammlung des Betriebes®, hier brauchen die Teilnehmer der Kleingruppe gar nicht
viel, sondern kénnen ganz gut selbst etwas entwickeln. Welche Probleme haben wir
gehabt bei der Gestaltung und bei der Durchfihrung dieser POL-Stunden (Abblidung
3.7)?

Grundtypen einer
POL-Lernstunde

» kleine, vollstandig unabhangige
Fragestellungen

+ aufeinander aufbauende Fragestellungen
« offene diskursive Aufgaben
» Losung einer grof’en komplexen Situation

Abb. 3.7 Grundtypen einer POL-Lernstudie

Es ist so, dass man niemals den Zeitbedarf fir eine Akademie unterschatzen darf um
so etwas zu entwickeln und zu gestalten, und vor allem immer wieder zu aktuali-
sieren. Wenn nach einem regelmafRigen Abstand, z. B. Jahresabstand, wieder der
neue Kurs stattfindet, dann nimmt man die Arbeitsstunde des vergangenen Jahres
und Uberpruft, was musste man aktualisieren, was hat sich verandert. Dann stellt
man fest, es hat sich immer unglaublich viel verandert. Unser Fach ist jetzt auch sehr
in Bewegung gekommen, wie Sie alle wissen und es sind die Gesetze aber es sind
zum Gluck auch neue wissenschaftliche Erkenntnisse, die dazukommen. Man darf
auch nie den Zeitbedarf bei der Durchfuhrung der Kleingruppenstunde unterschat-
zen, wir haben gesagt, wir machen es nur mit einer Stunde pro 30 Kursstunden mit
jeweils 60 Minuten, also in einer relativ knappen Zeit. Das hat bei uns bei der SAMA
auch den Hintergrund, dass wir relativ viele Betriebsbegehungen machen, so dass
wir von daher schon den Reigen der Horsaalvorlesungen immer wieder aufgelockert
haben durch eine Betriebsbegehung und das ist auch ein Grund, warum wir die Zahl
der POL-Stunden nicht zu gro® machen wollen und auch nur mit 60 Minuten anset-
zen. Aber das ist sehr knapp und fir uns auch immer wieder eine Herausforderung.
Wir fragen uns, ob wir das in Zukunft vorsichtig erhdhen, vielleicht 2 Stunden pro 30
Stunden POL-Arbeit in Zukunft. Wobei man sagen muss, die Kursteilnehmer mdgen
die Kleingruppenarbeitsstunden ganz gern. Dazu wird gleich anschlielend Herr Dr.
Jung noch einiges ausfuhren, was die Resonanz der Kursteilnehmer betrifft. Aber
Kleingruppenarbeitsstunden werden nicht mit gro3er Begeisterung angenommen.
Was die Leute begeistert, das sind die Betriebsbegehungen. Die Akademie muss na-
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turlich auch eine Betriebsbegehung didaktisch gut ausgestalten. Die POL-Stunden
kommen gut an, werden durchaus gern angenommen von den Kursteilnehmern, wie
das im Unterschied ist ,vorher — nachher* werden wir gleich héren. Somit Ubergebe
ich das Wort an Herrn Dr. Jung, ich werde dann anschlieRend noch ein paar zusam-
menfassende Bemerkungen machen.

Dr. Jung:

Wir haben in Ulm die Kursteilnehmer umfangreich befragt zu den einzelnen Klein-
gruppenstunden, aber auch am Anfang der Kurse zu ihren Vorerfahrungen, um ein
bisschen mehr Uber die Zusammensetzung der Kurse zu erfahren. Bei der Befragung
der Kursteilnehmer zu den einzelnen Kleingruppenstunden handelte es sich um eine
Evaluation mit dem Ziel, die jeweilige Kursstunde zu verbessern, Defizite festzustel-
len und eine kontinuierliche Weiterentwicklung zu gestalten.

Lerneffekt der jeweiligen Aufgabe aus Teilnehmersicht

sehr hoch 6 = sehr niedrig

1

Abb. 3.8 Lerneffekt der jeweiligen Aufgabe aus Teilnehmersicht

Als erstes dargestellt ist hier die Frage an die Kursteilnehmer, wie sie denn den Ler-
neffekt der jeweiligen Stunde selber beurteilen wurden. Wir haben in vier Kursen die
Kursteilnehmer befragt. Die Ergebnisse der jeweiligen Kleingruppenstunden sind hier
nacheinander abgebildet sind. Es ist den Kursteilnehmern moglich gewesen, den
Lerneffekt zwischen sehr hoch und sehr niedrig zu bewerten entsprechend der
Schulnoten eins bis sechs. Dies ist ein bewahrtes Notenspektrum, welches jeder aus
der Schule kennt. Insgesamt wurden die Kleingruppenstunden durchaus positiv oder
noch positiv bewertet. Auf eine Tatsache mochte ich hinweisen: Wenn sie die Klein-
gruppenstunden des B-Kurses im Jahre 2002 anschauen, dann sehen sie, dass das
Thema Berufskrankheiten sehr positiv bewertet worden ist. Im B-Kurs 2003 wurde
genau die gleiche Kleingruppenstunde abgehalten, und man sieht, dass das die
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Stunde dieses Mal aus irgendwelchen Grinden wesentlich schlechter angekommen
ist. Das heil3t, die Beurteilung der einzelnen Stunden hangt nicht nur von dem ab,
was wir schriftlich an die Kursteilnehmer ausgeben, sondern hangt auch von anderen
Faktoren ab, wobei einer der Faktoren wahrscheinlich die Nachdiskussion ist. Wie
effektiv, wie gut diese gewesen ist und ob der zeitlichen Rahmen fur die Diskussion
ausreichend war.

Sinhaftigkeit der jeweiligen Aufgabe aus Teilnehmersicht
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Abb. 3.9 Sinhaftigkeit der jeweiligen Aufgabe aus Teilnehmersicht

Wenn man, wie auf der nachsten Abblidung zu sehen ist, die Kursteilnehmer fragt,
wie sinnvoll sie die jeweiligen Kleingruppenstunden fanden, dann sieht man, dass es
im Endeffekt ein ahnliches Ergebnis gibt, wie bei der Frage nach dem Lernerfolg.



29

Sinn und Lerneffekt

Einfluss der betriebsarztlichen Erfahrung
Thema: "Einsatz infektioser Mitarbeiter"

1,6 W Lerneffekt

Uberwiegend betriebsarztlich ]
OSinn

tétig n={o 5

23
wenig betriebsarztlich tatig

nicht betriebsérztlich tatig
n=14,45

1 2 3 4 5 6

1 = sehr sinnvoll bzw. Lerneffekt sehr hoch bis 6 = liberfliissig bzw. Lerneffekt sehr niedrig

Abb. 3.10 Sinn und Lerneffekt

Schaut man sich einzelne Stunden noch einmal getrennt an und teilt die Kursteil-
nehmer auf, wie viel arbeitsmedizinische Erfahrungen sie denn bisher nach eigener
Einschatzung gesammelt haben, denn stellt man fest, dass die Bewertung der Stun-
de durchaus unterschiedlich sein kann. Wir haben dabei immer wieder eine Er-
fahrung gemacht haben, namlich dass diejenigen, die wenig betriebsarztlich tatig
sind, sich bei den Stunden schwer vertun. Wir haben in den ersten Stunden der Kur-
se den Kursteilnehmern die klassischen IMPP-Fragen gestellt, die jeder aus dem
Studium kennt, und wir haben auch da festgestellt, das die Kursteilnehmer, die wenig
betriebsarztlich tatig sind, nicht besser sind als jene, die Uberhaupt nicht betriebs-
arztlich tatig sind, obwohl sie ja gegenlber denjenigen, die Uberhaupt nicht betriebs-
arztlich tatig sind, eine gewisse Vorerfahrung haben mussten. Diesen Effekt sieht
man immer wieder. Bei dem hier in der Kleingruppenstunde behandelten Thema
konnte man sich denken, na gut, dass sind niedergelassene Kollegen, die haben
zum Thema ,infektidse Mitarbeiter eigene Erfahrung. Da geht es viel um Schweige-
pflicht, dass sind Sachen, die kennen Sie aus lhrer eigenen Praxis. Aber es gibt
durchaus auch andere Bereiche, wie das Thema ,Vorsorgeuntersuchungen®, ein
klassisches arbeitsmedizinisches Thema, wo diejenigen, die wenig betriebsarztlich
tatig sind, die Stunde eigentlich schlecht finden, wenn man das so sieht und die die
uberwiegend betriebsarztlich tatig sind eigentlich deutlich besser sind.
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Arbeitsmedizinisches Wissen und arbeitsmedizinische Titigkeit

W B1-Kurs 02

257

23,0 O Cl-Kurs 02

O A1-Kurs 02
170 16,8

0 B1-Kurs 03

Z-Kurs
baw. 15 Fragen im A-Kurz]

Tichtig beantwortete IMPP-Fragen
[von inzgezamt 30 Fragen im B- und

keine nur zu einemkleinen ganz oder anderes (z.B. TAD)
arbeitsnedizinische  Teil arbeitsmedizinische iberwiegend
Tatigkeit Tatigkeit arbeitsmedizinische

Tatigkeit

Abb 3.11 Arbeitsmedizinisches Wissen und arbeitsmedizinische Tatigkeit

Diese zugegebenermalden etwas unubersichtliche Grafik zeigt, wie viele Wissensfra-
gen die Kursteilnehmer in der ersten Stunde der jeweiligen Kurse richtig beantwortet
haben. Man sieht, dass die GruppengrofRen nicht so furchterlich grof3 sind. Insofern
sollte man kleine Unterscheide nicht allzu betonen, aber ich denke, man kann doch
sagen, dass die ganz oder Uberwiegend arbeitsmedizinisch tatigen Kursteilnehmer,
besser abschneiden. Was hier auch wieder der Fall ist, was ich vorhin schon er-
wahnte, ist, dass die, die nur zu einem kleinen Teil arbeitsmedizinisch tatig sind, zu-
meist nicht besser als diejenigen, die Uberhaupt nicht arbeitsmedizinisch tatig sind.

Mit den bisherigen Fragen haben wir eigentlich nur erfasst, wie gut kommen die
Stunden an, wie werden sie akzeptiert, wo gibt es vielleicht noch Mangel. Was wir
nicht erfasst haben, ist welchen Erfolg haben sie denn eigentlich. Was lernen die
Kursteilnehmer in den Stunden? Wir haben daher auch einmal versucht, bei allen
Schwierigkeiten die damit verbunden waren, eine summative Evaluation durchzufuh-
ren, um zu festzustellen, was die Kursteilnehmer lernen und wie sie die Stunde fin-
den, wenn ein Thema als Vortrag und als Kleingruppenstunde angeboten wird. Fur
diese Fragestellung haben wir eine Kleingruppenstunde und ein Vortrag genommen
mit dem Thema ,Larm“, ein klassisches arbeitsmedizinisches Thema, von dem man
nicht jetzt sagen kann, dies ist ein Thema, dass so gut fir Kleingruppenstunden ge-
eignet ist und nur deswegen ausgesucht wurde.

Das Thema ,Larm“ hat auRerdem den Vorteil, dass es klare Entscheidungen oder
zumindest relativ klare Entscheidungen gibt, so dass man Antworten definitiv als
falsch oder als richtig kennzeichnen kann: Es erfordert Wissen, was die Kursteil-
nehmer durch vorhergegangene Vorlesungen oder Vortrage schon erhalten haben,
und es erfordert auch Féhigkeiten, denn man muss mit dem Grundsatz 20 umgehen
konnen und muss ihn umsetzen kdnnen. Wir haben uns bemuht, jegliche Bevorzu-
gung einer der beiden Gruppen zu vermeiden, was naturlich schwierig ist. Wahlt man
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z. B. einen schlechten Referenten, so kommt man mit einer maRigen Kleingruppen-
stunde immer noch ganz gut gegen den Vortrag in der Bewertung der Kursteilnehmer
an.

Wir haben deswegen einen Referenten gewahlt, der in den vorhergegangenen Kur-
sen immer relativ gut bewertet worden ist und haben dessen Skript als Gegens-
tandskatalog fur unsere Kleingruppenstunden genommen. Der Referent ist so nicht
gezwungen gewesen, sich an die Kleingruppenstunde anzupassen, sondern wir ha-
ben uns an seinen Vortrag angepasst.

POL.: Beispiel fur Skriptengestaltung

(Ausschnitt)

,»,G20 - Larm*

Kasuistik: Sie haben als Betriebséarztin/Betriebsarzt vor
kurzem die Betreuung einer GroBwéscherei lbernommen,
die auch Krankenhauswésche reinigt.

Welche Art des Gehorschutzes wirden Sie fir einen
Mitarbeiter der Wascherei empfehlen, der neben
administrativen Tatigkeiten auch Wartungsarbeiten an
den Maschinen durchfuhrt und fur den an einem
typischen Arbeitstag ein personen-bezogener
Beurteilungspegel (Schichtmittelwert) von 88,3 dB(A)
gemessen wurde? Bei seiner Tatigkeit wechseln sich
Arbeiten im Larmbereich mit Spitzenbelastungen bis
103 dB mit Arbeiten in Ruhe (Buiro) ab.

Wie reagieren Sie, wenn der oben genannte Mitarbeiter
das Tragen von Gehorschutz ablehnt? .................

Abb. 3.12 Beispiel fur Skriptengestaltung

Sie sehen hier in einem Ausschnitt, wie diese Kleingruppenstunde dann ausgesehen
hat. Insgesamt ist der Text, das Skript, deutlich langer, dies sind nur die ersten Zeilen
der Aufgabe. Wir haben jetzt die Kursteilnehmer aufgeteilt in zwei Gruppen und zwar
einfach nach ihrer Kursnummer, die sie hatten, und haben im Losverfahren entschie-
den, welche Gruppe in die Kleingruppenstunde geht und welche Gruppe in den Hor-
saalvortrag geht. Das Skript des Referenten diente wie gesagt als Gegens-
tandskatalog. Zwei Tage nach der Vergleichsstunde haben wir Multiple-Choice-Fra-
gen, an die Kursteilnehmer gestellt, die vom staatlichen Gewerbeamt Baden Wurt-
temberg erarbeitet worden sind anhand des ,Gegenstandskatalogs" der Stunde. Die-
se Fragen waren zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Vergleichsstunde weder dem
Referenten noch den Entwicklern der Kleingruppenstunde bekannt, so dass also
nicht ein Vorarbeiten oder Hinarbeiten auf die Kleingruppenstunde stattfinden konnte.
Wir haben dann die Kursteilnehmer, weil diese Fragen ja doch eher Wissen abfragen
und wir der Meinung sind, das durch Kleingruppenstunden auch insbesondere die
Fahigkeiten geférdert werden zum zweiten noch einen ,Larm 1-Bogen“ die Kursteil-
nehmer ausflllen lassen, um nach ganz praktischer Tatigkeit der Arbeitsmedizin zu
fragen.
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Quppenasanmrensetzung
(Vortragsgruppe 23 Teilnehmer, PAL-Gryppe 13 Teilnehnrer)

33

® B DOlkeine Arbeitsmedizin
3 0 Arbeitsedizin Nebertétigheit

W Arbeitsnedizin Fhupttétigkeit

Frozent der Grupps
3

\ortragsgruppe

Abb. 3.13  Gruppenzusammensetzung

Wenn man sich, die Gruppenzusammensetzung der Vortrags- und der Kleingruppen-
Gruppe anschaut, dann sind die Unterschiede zwischen den Gruppen doch relativ
klein und ich denke durchaus vertretbar.

Aroeitsmedizinisdhe Tetigkeit und MCHragen
(Teirehner dar Martrags- uddr FO-Guye ganainsan)

AbeitsmedizinFhupttitigkeit (19
Teilnehrrer)

32

ArbeitsredizinNebenttigheit

58
——

keine Arbeitsimedizin
(6 Teilnehier)

richtige Antworten
(voninsgesant 10 Fragen)

Abb. 3.14 Arbeitsmedizinische Tatigkeiten und MC-Fragen

Die Zusammensetzung des gesamten Kurses ist hier noch einmal kurz dargestellt:
19 Teilnehmer mit Arbeitsmedizin als Haupttatigkeit, 4 Teilnehmer mit Arbeitsmedizin
als Nebentatigkeit und 16, die bisher nicht arbeitsmedizinisch tatig waren. Wir haben
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die Kursteilnehmer, vor der Stunde gefragt, wo sie denn lieber hingegangen waren.
Und es ist so, dass in der Vortragsgruppe der Uberwiegende Teil vor der Vergleichs-
stunde gesagt hat, sie waren lieber in den Vortrag gegangen. Nachdem sie den Vor-
trag gehort haben, haben ein paar Teilnehmer nicht mehr geantwortet, deswegen ist
der Balken kulrzer, aber der Uberwiegende Teil hatte weiter gesagt, wir wollen weiter
in den Vortrag. In der POL-Gruppe ergibt die Befragung vor dem Vortrag das gleiche
Ergebnis. Die Teilnehmer haben sozusagen die ,Niete“ gezogen, dass sie in den
Vortrag mussten, in welchen sie eigentlich Uberwiegend nicht hinein wollten. Aber
interessant ist, dass sie nach dem Vortrag durchaus ihre Meinung geandert haben:
Dies ist in sofern interessant, als dass die Kursteilnehmer Kleingruppenstunden ja
schon gekannt haben. Es ist also nicht die 1. Kleingruppenstunde an die sie teilge-
nommen haben, sondern es haben vorher schon Kleingruppenstunden stattgefun-
den, und trotzdem andert sich die Meinung so deutlich wahrend der Kleingruppen-
stunde.

(Zwischenruf: ,Vorher waren die Leute nicht so glicklich, dass sie in die POL-
Stunde gelotst wurden aber nach Durchfihrung waren sie ganz zufrieden®.)

Bei der Abfrage
reinen Wissens
finden sich
nachfolgend keine
Unterschiede

\ottasgupe zwischen beiden

richtige Antwarten
(voninsges ant 1) Fagen)

Abb. 3.15 Gruppenzugehdrigkeit und Multiple-Choice-Fragen

Wenn man sich anschaut, wie die Kursteilnehmer die Wissensfragen beantwortet
haben, dann bin ich mit dieser Grafik nicht ganz so glicklich, weil sie schon fast ma-
nipuliert aussieht. Im Endeffekt sind beide Gruppen namlich gleich gut, die eine
Gruppe mit 7,1 von 10 Fragen, die richtig beantwortet worden sind , die andere
Gruppe mit 7,0 Fragen: Das ist sehr identisch.
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Charakteristika des
Bogens:

» Larm-1-Bogen
* Anamnese unauffallig
* Erstuntersuchung

+ je eine Uberschreitung nach
Tabelle 1 des G 20

* keine Larm-II-Untersuchung
erforderlich

» keine Bedenken

Abb. 3.16 Larm-I-Bogen

Ich hatte gesagt, dass wir den Kursteilnehmern noch einen ,Larm 1-Bogen“ gezeigt
haben. Dies ist der dazugehorige Audiometriebefund.

Fehlerhafigkeit indenQupen

Bogennicht aisgefiillk

faks chiich Bederken geéulert und Nachurtersuching
asgefilt

falschichNachrtersuchung (zunindest teilweise)

ausgefiillt
falschlich Iamall gefordert 1
Bogenridtig ausgefill
Vartragsguppe | ‘ ‘
POL-GQuppe 0 D 20 k) 0 D 0

Prozert derjeveiligenGuppe

Abb. 3.17  Fehlerhaufigkeit
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Wir haben etwas Schwierigkeiten gehabt auszuwerten, wie schwer die gemachten
Fehler bei der Bewertung des Larm-1-Bogens waren, so dass wir in der dieser Grafik
einfach nur summiert haben, wie viele unterschiedliche Fehler wie oft gemacht wor-
den sind. Unten kann man sehen, wie viel Prozent der jeweiligen Gruppe den Bogen
richtig ausgefullt haben und oben sind einzelne Fehler dargestellt, die von den jewei-
ligen Gruppen gemacht worden sind. Die Vortragsgruppe ist immer blau dargestellt,
die POL-Gruppe immer gelb dargestellt. Man sieht, es gibt Unterschiede, aber man
kann keinen eindeutigen Trend erkennen, so dass wir insgesamt zu dem Ergebnis
gekommen sind, dass die Gruppenarbeit vor dem Beginn der Lerneinheit weniger
beliebt ist als der Vortrag, dass sich dies aber wahrend des Vortrages durchaus an-
dert. Wir stellten ferner fest, dass bei der Abfrage reines Wissens keine Unterscheide
zwischen den Gruppen sind und dass bei der Abfrage von Féhigkeiten ebenfalls kei-
ne Unterschiede feststellbar sind.

Schlussfolgerungen des Vergleichs
POL/Vortrag

* Vor Beginn der Lerneinheit ist Gruppenarbeit bei
Kursteilnehmern weniger beliebt als der Vortrag.

* Nach Durchfihrung der Lerneinheit wird Gruppenarbeit
positiver bewertet. Retrospektiv ist die Beliebtheit von
Gruppenarbeit und Frontalvortrag vergleichbar.

 Bei der Abfrage reinen Wissens finden sich
nachfolgend keine Unterschiede zwischen beiden
Lernformen.

+ Bei der Abfrage von Fahigkeiten ist ebenfalls kein
Unterschied zu erkennen.

Abb. 3.18 Schlussfolgerungen des Vergleichs von POL und Vortrag

Dr. Enderle:

Ich méchte, weil die Zeit schon sehr fortgeschritten ist, gerne nur die Schlussfolge-
rungen projizieren und gar nicht mehr viel dazu sagen. Wir denken, dass wir zeigen
konnten, dass didaktische Erganzungen erfolgreich moglich sind im Kurs.
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Zusammenfassung des Gesamtprojekts

Schlussfolgerungen aus dem Gesamtprojekt

Die Einbettung in den realen Weiterbildungskurs bestimmt die
Starken, aber auch die Limitierungen des Projekts, letztere vor
allem im Bereich der Evaluation.

Zusatzliche didaktische Elemente wurden erfolgreich in den
Weiterbildungskurs integriert. Der arbeitsmedizinische
Weiterbildungskurs  kann intensiviert und an ,moderne
Anforderungen“ angepasst werden.

Das Ziel einer Verbesserung der betriebsarztlichen Qualifizierung
sollte durch &ahnliche Projekte und mit weiteren didaktischen
Methoden weiterverfolgt werden.

Abb. 3.19 Zusammenfassung des Gesamtprojekts

Auch zum Gesamtprojekt hier nur einige zusammenfassende Aussagen, die ich aber
jetzt auch nur noch ganz kurz kommentieren mochte. Wir denken, dass die Starke
des Projektes darin lag, dass wir unsere Projekte an einem realen Weiterbildungs-
kurs durchgefuhrt, dass hierdurch aber dann auch Limitierungen entstanden, was die
wissenschaftliche Auswertung betrifft, da wir den Kursteilnehmern vermitteln muss-
ten, dies ist ein richtiger Kurs, und nicht in erster Linie ein Forschungsprojekt.

Wir denken aber, dass weitere Aktivitaten auf diesem Feld stattfinden sollten. Vielen
Dank far Ihre Aufmerksamkeit.
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4. Podiumsgesprach und Diskussion

Dr. M. Engelhardt-Schagen

BEWAG, Berlin

Vorstellungsrunde

Ich habe in der Teilnehmerliste gesehen, dass wir sehr viele erfahrene Betriebsarzte
dabeihaben und Vertreter von Institutionen, z. B. den Berufgenossenschaften und ich
denke das kann ein sehr fruchtbarer Austausch werden. Bevor ich jetzt irgendwelche
Titel vergesse, irgendwelche Institute nicht richtig ausspreche oder verandere, wirde
ich doch bitten, dass Sie sich einfach der Reihe nach kurz vorstellen. Die auslandi-
schen Gasten sollten beginnen: Bitte noch einmal den Namen nennen, woher Sie
kommen und in welcher Funktion Sie jetzt auf dem Podium sitzen.

Herr Elsigan, wenn sie bitte beginnen wuirden.

Guten Tag, mein Name ist Gerhard Elsigan, ich bin Mitglied der Leitung der Linzer
Akademie fiir Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik in Linz, in Osterreich. Seit Griin-
dung der Akademie vor etwa 15 Jahren bin ich wesentlich mit der Planung der Kurse
und zum Teil auch mit der Umsetzung seiner einzelnen Module beschaftigt.

Guten Tag, mein Name ist Marino Menozzi, ich bin Leiter des Nachdiplomstudiums
am Institut fur Hygiene und Arbeitsphysiologie der ETH in Zurich und vertrete hier
heute Herrn Prof. Kruger, den sie vielleicht kennen. Ich Uberbringe auch seine Grufie
und Glickwilnsche, er ist im Moment unabkdmmlich bei der Tagung ,Intellekt® in Zu-
rich beschaftigt.

Guten Tag, mein Name ist Stefan Koth, ich bin seit dem Jahre 1990 an der Osterrei-
chischen Akademie fur Arbeitsmedizin in Klosterneuburg tatig. Meine Funktion ist die
des stellvertretenden Geschaftsfuhrers und ich bin aulerdem Bereichsleiter der Ab-
teilung Aus- und Fortbildung. Wir haben auch noch eine Forschungsabteilung, in die-
ser Funktion bin ich verantwortlich fir Konzeption und Durchfuhrung der Ausbil-
dungslehrgange.

Guten Tag meine Damen und Herren, mein Name ist Wolfgang Panter, ich bin Be-
reichsleiter fur Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit bei den Huttenwerken Krupp
und Mannesmann in Duisburg. Seit 1999 bin ich aul’erdem Vorsitzender des Ver-
bandes Deutscher Betriebs- und Werksarzte e. V. In dieser Funktion bin ich heute
auf dem Podium.

Guten Tag, mein Name ist Annegret Schoeller, ich bin Arbeitsmedizinerin und Um-
weltmedizinerin. Ich bin in dem fur das Fachgebiet Arbeitsmedizin zustandigem De-
zernat der Bundesarztekammer tatig.

Guten Tag, mein Name ist Eva Zinke, ich komme vom |G Metall Vorstand, vertrete
hier und heute zusatzlich den DGB. Mein Schwerpunkt ist die betriebliche Gesund-
heitsforderung und das Arbeitssicherheitsgesetz, hier begleitet die 1G Metall schon
seit Jahren. — Herr Kopske hat ja nun noch mal auf die ,Eckpunkte® verwiesen — die
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betriebsarztliche Betreuung und ich freue mich, dass dieses Projekt doch jetzt so er-
folgreich umgesetzt worden ist.

Noch einige Satze zu meiner Person. Mein Name ist Marianne Engelhardt-Schagen.
Ich bin seit vielen Jahren Betriebsarztin, mit der Arbeitsmedizin aber schon seit 1975
sehr eng verbunden. Damals habe ich meine Famulatur in der Arbeitsmedizin ge-
macht und damit war fur mich klar, es muss Arbeitsmedizin werden. Der Facharzt
,2Arbeitsmedizin“ war damals in Vorbereitung.

Im Rahmen meiner betrieblichen Tatigkeit habe ich dann gefunden, dass ich als Ar-
beitsmedizinerin im Betrieb nicht gentugend vorbereitet und kompetent bin fur den
Umgang mit den Folgen von Umbriichen und Veranderungen, die es in den Unter-
nehmen seit mindestens 10 Jahren vermehrt gibt, und ich habe noch eine Zusatz-
ausbildung absolviert in ,Supervision- und Organisationsentwicklung.*

Es folgen die Statements einiger Mitglieder der Projektbeirates zum Projekt. Im An-
schluss daran werden wir die Beitrage zur Gestaltung der arbeitsmedizinischen
Weiterbildung in der Schweiz und in Osterreich héren, auf die wir bereits jetzt sehr
gespannt sind.
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4.1 Stellungnahme der Bundesarztekammer zu den Projekter-
gebnissen

Dr. A. Schoeller

Bundesarztekammer Koln

Didaktische Modelle fur den
arbeitsmedizinischen
Weiterbildungskurs

Stellungnahme der
Bundesarztekammer zu den
Projektergebnissen

5.09.2003 Dr. Annegret Schoeller,
Bundeséarztekammer

Abb. 4.1 Vortragstitel

Ich freue mich dariber, im Rahmen dieses Workshops die Stellungnahme der Bun-
desarztekammer zu den Forschungsergebnissen abgeben und mit Ihnen diskutieren
zu konnen.



Abb. 4.2

Die betriebsarztliche Versorgung durch Arbeits- und Betriebsmediziner hat in
Deutschland eine Sonderstellung. Sie stellt neben den klassischen drei Saulen im
deutschen Gesundheitssystem, namlich der stationaren und der ambulanten Ver-
sorgung sowie dem offentlichen Gesundheitsdienst quasi eine vierte Saule in unserer
gesundheitlichen Versorgung dar. Die Arbeitsmedizin als praventivmedizinisches
Fach wird immer wieder von vielen Seiten auf den Prifstand gestellt. Auf Grund des-
sen ist es ein besonderes Anliegen der Bundarztekammer, Strukturen fur die Weiter-

und Fortbildung der betriebsarztlich Tatigen auf ein qualitativ hochstehendes Niveau
zu stellen.

Abb. 4.3
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Gesundheits-
system in
Deutschland

Ambu-
lante
Ver-

sorgung

Offent-
licher
Gesund
heits-
dienst

Be-
triebs-
arztliche
Versor-

gung

Dr. Annegret Schoeller,
Bundesarztekammer

Gesundheitssystem in Deutschland

Dr. Annegret Schoeller,
Bundesarztekammer

Qualitatssicherung in der
Betriebsarztlichen Betreuung

Kursbuch ,,Arbeitsmedizin“ der
Bundesarztekammer fur den 3-
monatigen theoretischen arbeits-
medizinischen Kurs
erstellt Ende 2000 von der Bundes-

arztekammer gemeinsam mit der
DGAUM, dem VDBW und den

Akademieleitern

Kursbuch "Arbeitsmedizin"
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Ein Baustein zur Qualitatssicherung in der Betriebsarztlichen Betreuung stellt das
Kursbuch ,Arbeitsmedizin“ dar, das im Jahr 2000 erstellt wurde und im Sinne einer
Vereinheitlichung und Transparenz der Wissensvermittlung die Inhalte fur den 3-mo-
natigen theoretischen Kurs in der Arbeitsmedizin vorgibt. Dieses Kursbuch wurde
von der Bundesarztekammer gemeinsam mit der DGAUM und dem VDBW sowie
den Arbeitsmedizinischen Akademien erarbeitet.

Qualitatssicherung in der
Betriebsarztlichen Betreuung

- Ziel des Kursbuches ,,Arbeitsmedizin:

- Einheitliche Vorgabe der Wissens-
vermittlung

- Leitschnur fur Akademieleiter

- Transparenz der zu vermittelnden Inhalte
fur den Weiterzubildenden

- Uberprufbarkeit der Wissensvermittiung
durch den Weiterzubildenden

- Vergleichbarkeit der Akademien wird

hergestellt

.09.2003 Dr. Annegret Schoeller,
Bundesarztekammer

Abb. 4.4 Ziel des Kursbuches "Arbeitsmedizin"

Das Kursbuch dient den Akademien im Sinne einer Einheitlichkeit als ,Richtschnur®
und dem Weiterzubildenden als eine wichtige Orientierung im Sinne einer Transpa-
renz der zu vermittelnden Kursthemen und Vergleichbarkeit der Akademien und kann
somit seine qualitatssichernde Wirkung entfalten.
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Auf das Kursbuch aufbauend

Modellentwicklung zur
didaktischen Umsetzung der
Inhalte des Kursbuches

2003 Dr. Annegret Schoeller,
Bundesarztekammer

Abb. 4.5 Modellentwicklung Didaktik
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Als ich gefragt wurde, ob ich bereit ware, im Rahmen eines Beirates das For-
schungsprojekt der BAuA zur didaktischen Umsetzung der Inhalte des Kursbuches
Arbeitsmedizin beratend zu begleiten, habe ich natirlich gerne zugesagt. Dieses
Projekt findet insbesondere unsere Zustimmung, da im Mittelpunkt dieser Neuent-
wicklung von Modellen die integrierte Vermittlung von Fachkompetenz und Sozial-
kompetenz steht. Da Lernen ein individueller Prozess ist, sind fur eine erfolgreiche
Wissensvermittlung unterschiedliche Methoden der Didaktik einschlieRlich des Fron-
talunterrichts sinnvoll. Damit aber die Themen nicht nur isoliert nebeneinander ver-
mittelt, sondern auch verknupft werden kénnen, sollten solche Vermittlungskonzepte
erarbeitet werden, die Zusammenhange verdeutlichen. Fur die Tatigkeit des Be-
triebsarztes als Berater fir Gesundheit im Betrieb sowie fur die kooperative Zu-
sammenarbeit mit anderen Arbeitsschutzakteuren ist Sozialkompetenz unverzichtbar
und sollte, wenn mdglich vermittelt werden.

Da das Modell POL und das Modell Modul unterschiedliche Ansatz- und Schwer-
punkte aufweisen, um das o. g. Ziel zu erreichen, mochte ich kurz auf die aus meiner
Sicht bestehenden Starken und Schwachen eingehen.

FUr beide Modelle gilt, dass sie die einzelnen Kursinhalte zu einem einheitlichen voll-
standigen Handlungsablauf zusammenfihren.

Kursbuch ,Arbeitsmedizin®
Didaktische Umsetzung

:

Modell ,POL"

- neben Frontalunterricht muhelos einsetzbar
- Aktives Lernen

- Gering erhohter Personaleinsatz, deswegen
geringe Kostensteigerung

- Transparente Zusammenfuhrung von einzelnen
Inhalten zum vollstandigen Handlungsablauf

- Gut vorbereitete Materialien mit Fragestellung,
Informationsmaterialien, Losungsvorschlagen

Dr. Annegret Schoeller,

- 7
Bundesarztekammer

Abb. 4.6 POL-Modell |
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Kursbuch ,Arbeitsmedizin®
Didaktische Umsetzung

. B

Modul ,,POL"

- erhohter Zeitbedarf zur Entwicklung
und Aktualisierung der Materialien
gegenuber dem Frontalunterricht

-Erhdhter Zeitbedarf der Gruppe

Dr. Annegret Schoeller,
Bundesarztekammer

Abb. 4.7 POL-Modell Il

POL ist schon derzeit neben dem Frontalunterricht auf Basis des Kursbuches prob-
lemlos und flexibel einsetzbar. Auf Grund des unwesentlich erhdhten Einsatzes von
Lehrpersonal erhéhen sich nicht wesentlich die Personalkosten. Der Aufbau des
Gruppenunterrichts mit Fragestellungen, Informationsmaterialien und L&ésungsvor-
schlagen gibt den Gruppenteilnehmern die Mdglichkeit sich aktiv mit dem Text inhalt-
lich auseinander zusetzen und anhand der Lésungsvorschlage auch Lésungen an-
zuwenden.
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Kursbuch ,Arbeitsmedizin®
Didaktische Umsetzung

. B

Modell ,Modul*

@ Ganzheitliche Wissensvermittlung

¢ Praxisbezogene ,Trockenubungen®

- Verbesserung der Fach- und insbesondere der
Sozialkompetenz

- Intensive Betreuung durch das Lehrpersonal und
Vertretern aus der Praxis

- Transparente Zusammenfihrung von einzelnen
Inhalten zum vollstandigen Handlungsablauf

2003 Dr. Annegret Schoeller, 0
Bundesarztekammer

Abb. 4.8 Modul-Modell |

Kursbuch ,Arbeitsmedizin®
Didaktische Umsetzung

Modell ,Modul*

- Erhohter Personal- und Zeitaufwand steigert
Personalkosten

- Konzept ,Modul® I6st sich von der Systematik des
Kursbuches

- Ist ein Kursbuch der ,nachsten Generation® in
Modulform erforderlich?

2003 Dr. Annegret Schoeller, 10
Bundesarztekammer

Abb. 4.9 Modul-Modell li
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Das Modulmodell ist praxisnah. Im Vordergrund steht die Fach- und Sozialkompe-
tenz. Der zeitliche und organisatorische Aufwand, der fir die Modulvariante betrieben
werden muss, ist nicht unerheblich. Der erhdhte Zeitbedarf fur die Gruppenarbeit darf
nicht zur Einschrankung der dbrigen Themen fuhren. Das Einzelmodul kann auf
Grundlage des derzeitigen Kursbuches eingesetzt werden. Zur umfassenden Einfuh-
rung des Modulmodells ist mdglicherweise eine neue Art des Kursbuches in Modul-
form erforderlich. Die Gestalt eines Kursbuches der ,nachsten Generation“ muss
noch diskutiert werden. Die Erkenntnisse des Projektvorhabens werden in die Dis-
kussion einflieen.

Zusammenfassung

Die Bundesarztekammer begruldt
das Forschungsvorhaben der
BAUA zur didaktischen Um-
setzung der Kursinhalte auf der
Basis des Kursbuches
Arbeitsmedizin

.09.2003 Dr. Annegret Schoeller,

> 11
Bundesarztekammer

Abb. 410 Zusammenfassung



Abb. 4.11

Abb. 4.12
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Denn ...

es werden neben dem
Frontalunterricht neue Modelle
entwickelt, die den aktiven
Wissenserwerb fordern und
komplexe Zusammenhange
vermitteln.

2003 Dr. Annegret Schoeller,

Bundesarztekammer

12

Fazit |

Es erfordert aber ....

fur die Zielgruppe
Weiterzubildende

eine gute Zusammenarbeit und
Austausch der Akademien im
Sinne einer einheitlichen
Wissensvermittlung

2003 Dr. Annegret Schoeller,

Bundesarztekammer

13

Fazit Il
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Zusammenfassung

Die Bundesarztekammer begruflt ausdricklich die Ergebnisse des Forschungsvor-
habens der BAUuA zur didaktischen Umsetzung der Kursinhalte des Kursbuches Ar-
beitsmedizin, denn es wurden neben dem Frontalunterricht sinnvolle und praktikable
Alternativen entwickelt und erprobt, die den aktiven Wissenserwerb fordern und
komplexe Zusammenhange vermitteln.

Eine gute Zusammenarbeit und Austausch der Akademien im Sinne einer einheitli-
chen Wissensvermittelung fur die Weiterzubildenden ist hierbei erforderlich.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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4.2 Einige Gedanken zum Ergebnisbericht des Forschungspro-

jektes ,,Didaktische Modelle fiir die betriebsarztliche Qualifika-
tion gemaR § 3 ASiG und modernem europaischem Ar-
beitsschutz”

Prof. Dr. K. Scheuch

Sachsische Landesarztekammer, Dresden

In den ersten beiden Projektphasen wurden auch Uber das eigentliche Thema hi-
nausgehend sehr nutzliche Informationen zur betriebsarztlichen Tatigkeit und der
Entwicklung des Arbeitsfeldes zusammengetragen. Die dritte Projektphase befasste
sich vordergrundig mit der Erprobung von Modulen und ihrer Evaluation. Damit wird
das Gesamtprojekt vernlnftig abgerundet.

Es ist sehr zu begrif3en, nach unterschiedlichen Formen auch der Weiterbildung zu
suchen, und entsprechende Module zu entwickeln. Das Projekt ist aus meiner Sicht
insgesamt als sehr erfolgreich einzuschatzen. Ich mdchte mich im Folgenden auf
einige Fragen aus der Sicht eines Akademieleiters konzentrieren, die beim jetzigen
Stand des Projektes weiter zu diskutieren sind.

Es sind einzelne Bausteine erarbeitet und erprobt worden, es bleibt jedoch fir
mich noch weitgehend unklar, wie ein Gesamtkonzept des Weiterbildungskurses
aussehen soll. Dies insbesondere auch deshalb, weil Freiwilligkeit an der Teil-
nahme der Erprobung der Module eine Rolle spielte. In der praktischen Anwen-
dung kann diese Freiwilligkeit nicht realisiert werden. Das Uberfordert die Akade-
mie oder treibt die Kursgebuhren hoch.

Es wird im Projekt mehrfach darauf hingewiesen, dass die Zusammensetzung der
Kursteilnehmer sowohl hinsichtlich Fachwissen als auch Handlungs- und Sozial-
kompetenz sehr unterschiedlich ist, so dass der Erfolg der Kleingruppenarbeit
und teilweise auch der aktiven Arbeit in den Modulen wesentlich vom Zufall ge-
pragt werden kann. Der Anteil von bereits in der Arbeitsmedizin tatigen Arzten in
den Kursen ist in den letzten Jahren zunehmend gesunken, was die aktive, wis-
sensbasierte Arbeit erschwert und eine effektive Kenntnisvermittlung erfordert.

Der theoretische Weiterbildungskurs von 3 Monaten ist Bestandteil in einem
zwei-, in Zukunft dreijahrigen Arbeiten in einem Praxisfeld, in dem ,nur Projektar-
beit” und Kleingruppenarbeit gemacht wird — dem betrieblichen Alltag. Diese As-
pekte bedingen eine Besonderheit gegenlber anderen padagogischen Feldern
der POL-Arbeit. Hier sollte durchaus dartuber nachgedacht werden, wie bei dieser
Methode in Zukunft Praxisfeld und Kurs noch enger verbunden werden kénnen.

Die Effektivitat der Wissensvermittlung spielt in Zukunft eine noch grof3ere Rolle
als dies gegenwartig schon der Fall ist. Nach den vorgelegten Evaluationsergeb-
nissen der neuen Methoden ist gegenwartig hinsichtlich der Handlungskompetenz
kein wesentlicher Vorteil gegenuber traditionellen Lehrmethoden nachweisbar
(SAMA). Dies sollte daher Gegenstand der Untersuchung auch in der weiteren
praktischen Anwendung sein.
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Zur Effektivitat gehdéren auch die Kosten. Dazu werden bisher im Bericht keine
Aussagen getroffen. Die hoheren Kosten mussen von den Kursteilnehmern ge-
tragen werden. Sind sie unter diesen Bedingungen auch bereit, eine solche Form
zu akzeptieren?

Bei der Evaluation wurden Grenzen fur die arbeitsmedizinische Weiterbildung
abgefragt, wobei eine Reihe guter Vorschlage fur die Gestaltung des Gesamtkur-
ses gemacht wurden, jedoch auch teilweise Vorstellungen gedul3ert wurden, die
abgehoben von der Realitat sind. Weiterbildung muss sich fur Teilnehmer und
Trager rechnen.

Far mich ergibt sich auch aus diesem Projekt und meinen Erfahrungen mit den
Weiterbildungskursen, dass es fur die Wissensvermittiung keine alleinige Vor-
zugsmethode geben kann, sondern eine abgestimmte, durchdachte und mach-
bare Kombination verschiedener Methoden in den Kursen unverzichtbar ist. Da-
bei ist auch der sogenannte Frontalunterricht nicht eine Gegenuberstellung zu
den Methoden, die im Projekt entwickelt und erprobt wurden. Ein guter ,Frontal-
unterricht” bezieht die Teilnehmer aktiv ein.

Problemorientierte Lernmodule sollten sich auf Themen konzentrieren, die in der
betriebsarztlichen Tatigkeit eine groliere, Ubergreifende Bedeutung haben.

Es bestehen arbeitsmedizinische Wissensunterschiede zwischen niedergelasse-
nen Arzten und bereits in der Arbeitsmedizin Tatigen. Daraus missen natrlich
auch Aktivitatsunterschiede resultieren. In anderen Bereichen haben die Nieder-
gelassenen durchaus Vorteile. Das kann man in einem Kurs durchaus fur die Att-
raktivitat und Interessantheit nutzen.

Das sind nur einige Gedanken zu dem Forschungsprojekt, aus dem sich eine
Vielzahl von Anregungen ergeben.
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4.3 Stellungnahme des Verbandes Deutscher Betriebs- und Werk-
sarzte e. V. zu den Projektergebnissen

Dr. W. Panter

Krupp Mannesmann GmbH

Eine der Kernbemerkungen hat Frau Nemitz heute zu Anfang gesagt. Im Jahre 2000
haben einige, die hier im Saal sind, an einem langen Samstag um das Thema ,Kurs-
buch Arbeitsmedizin“ gemeinsam gerungen. Der VDBW hatte damals schon deutlich
gemacht, dass das der Anfang eines Prozesses ist. Dies heif3t, mit der Anderung des
Kursbuches haben wir einen Veranderungsprozess initiiert und sind noch langst nicht
am Ende. Ich danke Ihnen, sehr geehrter Herr Kopske, ganz besonders daflr, dass
Sie zum richtigen Zeitpunkt das richtige Thema als BAuA aufgegriffen haben. Dass
Sie dies, gerade in der jetzigen Zeit, initiiert haben, hat uns in der Arbeitsmedizin
sehr geholfen.

Arbeitsmedizin vor 30 Jahren war gepragt von dem Schutz vor Berufskrankheiten —
also eher im passiven Sinne. Arbeitsmedizin heute — unsere heutige betriebsarztliche
Tatigkeit — ist aktive Gesundheitsférderung. Wir haben uns bewegt von der Passivitat
zur Aktivitat. Dies muss sich, aus Sicht des VDBW, gerade in den Akademien wider-
spiegeln. Ich habe heute eine Fllle hervorragender Beispiele gesehen. Das veran-
derte Rollenverstandnis des Betriebsarztes muss auch in einem solchen Seminar
geubt werden. Ich bin froh, dass es auch den Mut gegeben hat, das in einem solchen
Kurs unterzubringen. Denn fur Sie, Herr Enderle, und fur Sie, Frau Nemitz, als Aka-
demieleitung, war das sicherlich auch eine ganze besondere Herausforderung. Dies
wahrend eines laufenden Kurses zu installieren, dafur gilt Ihnen mein ganz personli-
cher Respekt. Ich glaube, dass dies etwas fur die Arbeitsmedizin Wichtiges und Zu-
kunftsgerichtetes war und ist. Aus berufspolitischer Sicht gibt es einzelne Aspekte,
von denen ich glaube, dass sie besonders wichtig sind, sie in ein solches Kursbuch
zu integrieren.

Ein Thema, was mir dabei besonders am Herzen liegt, ist die Gefahrdungsbeurtei-
lung. Dieses halte ich in der Zukunft flUr den praktisch tatigen Betriebsarzt als einen
zentralen Punkt in einer solchen Weiterbildungsphase. Dies kann zum Beispiel im
Rahmen von Betriebsbegehungen strukturiert auch nachgearbeitet werden im Sinne
von Projektarbeit. Dies ware aus unserer Sicht eine zusatzliche Vertiefung zum The-
ma Betriebsbegehungen. Ich glaube, die Arbeitsmedizin wird sich viel starker auf
dieses Thema Gefahrdungsbeurteilung konzentrieren mussen, weil wir in unserem
Land einen Wandel haben werden von Pflichtuntersuchungen zu Angebotsuntersu-
chungen. Von daher wird es besonders wichtig sein, die Gefahrdungen im Betrieb
systematisch und strukturiert heraus zu arbeiten.

Das zweite, was mir am Herzen liegt, ist das Thema Kommunikation. Ich habe mich
sehr gefreut, dass dies auch bei Ihnen eine grof3e Rolle spielt. Wir haben von Seiten
des Verbandes solche Kommunikationstrainings auch fur langjahrige Betriebsarzte
angeboten und gesehen, dass hier ein groldes Interesse bestand. Neben der Fach-
kompetenz braucht heute der Betriebsarzt auch die notwendige soziale Kompetenz.
Er muss jemand sein, der die Anliegen der Arbeitsmedizin riberbringen kann; er



52

muss jemand sein, der sowohl dem Betriebsrat als auch der Geschaftsfuhrung deut-
lich machen kann, welch wichtige Aufgaben die Arbeitsmedizin leisten kann und wel-
chen Mehrwert sie flr den Betrieb bringt.

Unsere Partnerdisziplin im Betrieb, die Sicherheitsfachkrafte, haben ihre Weiterbil-
dung in diesem Sinne stark herausgearbeitet. Viele unserer Partner im Arbeitsschutz
— ich denke hier im besonderen an die Betriebsrate — sind hervorragend geschult und
didaktisch und kommunikativ hervorragend gerustet. Der Betriebsarzt muss daher
auf diesen Sektoren auch gut geschult sein.

Lassen Sie mich zum Schluss noch auf zwei Aspekte im Sinne der Vision eingehen.
Wir haben als Verband ein Leitbild ,Arbeitsmedizin® vorgestellt. Dort ist deutlich die
Marschrichtung Pravention vorgegeben. Dies ist Arbeitsmedizin der Zukunft. Wir
wurden uns weiter winschen, dass bestimmte Fahigkeiten und Kenntnisse, die jetzt
noch in speziellen Kursen erworben werden muassen, wie Larm oder ahnliche Dinge,
in solchen Seminarinhalten mit eingebunden sind. Und — meine Damen und Herren,
ich bin auch der Meinung, dass Faktenwissen sehr wohl auch per CD-ROM mit ent-
sprechender Lernerfolgskontrolle selbst erarbeitet werden kann — und im Ubrigen —
die Sicherheitsfachkrafte praktizieren dies schon seit langer Zeit mit grolem Erfolg.

Ich moéchte jetzt schlief3en und aus Sicht des VDBW folgendes festhalten:
Ich bin froh, dass dieses Projekt in Gang gesetzt worden ist. Wesentliche zukunfts-

weisende Aspekte sind hier erarbeitet worden. Es ruft danach, dass sich auch im
Kursbuch diese zukunftsweisenden Aspekte wiederfinden.
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4.4 Stellungnahme der Arbeitnehmervertretung

Eva Zinke

IG Metall Vorstand, Frankfurt am Main

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Februar 2000 wurden von der |G Metall ,Eckpunkte zur Verbesserung der Rah-
menbedingungen flr die betriebsarztliche Betreuung“ verodffentlicht. Darin hatten wir
zu einer gemeinsamen Initiative aufgerufen, um die Qualitat des medizinischen Ar-
beitsschutzes anzuheben. Mit dem Arbeitssicherheitsgesetz wurde 1973 die fachli-
che Beratung des Unternehmers durch Fachkrafte fur Arbeitssicherheit und Be-
triebsarzte verpflichtend. Die Beratung hat zum Ziel den Arbeits- und Gesundheits-
schutz im Betrieb umzusetzen, ihn zu verbessern und somit einen hohen Wirkungs-
grad der ArbeitsschutzmalRnahmen zu erreichen.

Die betriebsarztliche Betreuung hat daher in der Gesundheitspolitik eine unverzicht-
bare Funktion, denn durch eine gezielte Pravention von arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren kann die Gesundheit und Erwerbsfahigkeit der Beschaftigten erhalten,
die Arbeitsunfahigkeit minimiert und die Kosten von Krankheit und Frihverrentung
gesenkt werden. Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen haben daher hohe Erwartun-
gen an den medizinischen Arbeitsschutz und sie haben auch das Recht, optimal
durch den Betriebsarzt betreut zu werden. Wir haben leider immer o6fters die Situa-
tion, dass Unternehmer die betriebsarztliche Betreuung infrage stellen und hier Kos-
ten einsparen wollen. Das zeigt, dass es bisher nicht ausreichend gelungen ist, in
den Betrieben die Funktion und die Aufgaben von Betriebsarzten klar zu vermitteln.

Hinterfragt werden muss aber auch, ob die bisherigen Vorstellungen vom Berufsbild
und die Rolle des Betriebsarztes noch zeitgemal} sind. Mit dem Arbeitsschutzgesetz
hat sich auch das Aufgabenspektrum des Betriebsarztes erweitert, z. B. sind heute
neben der fachlichen auch organisatorische Qualifikationen, z. B. im Rahmen der
Gefahrdungsermittlung gefragt. Aber auch die Beratung unterschiedlicher Akteure
verlangt eine hohe soziale Kompetenz. Und schlieRlich muss der Betriebsarzt mit
unterschiedlichen Partnern zusammenarbeiten, was Teamfahigkeit und Kooperati-
onsbereitschaft voraussetzt.

Neue Anforderungen hat auch der Wandel der Arbeit hervorgebracht, insbesondere
sind hier zu nennen die psychischen Belastungen. Hier geraten zunehmend neue
Themen in das Blickfeld des Arbeitsschutzes, z. B. Burnout, Mobbing oder Angst bei
der Arbeit. Betriebliche Gesundheitsforderung kann hier z. B. Mallinahmen entwi-
ckeln, die das Betriebsklima verbessern; auch hier ist die Kompetenz des Betriebs-
arztes gefragt.

Die IG Metall hat im November 2002 eine Konferenz im Rahmen von INQA unter
dem Titel ,Gute Arbeit — Menschengerechte Arbeitsgestaltung als gewerkschaftliche
Aufgabe® durchgefuhrt. Daraus ergeben sich fur die |G Metall neue Handlungsfelder
in der betrieblichen Gesundheitspolitik. Wir werden in den nachsten Jahren Schwer-
punkte setzen bei den Themen:
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o Entgrenzung von Arbeitszeit und Leistung: Runter mit dem Dauerstress
o Alternsgerechte Gestaltung der Arbeit und
o prekare Beschaftigung als neues Gesundheitsrisiko

Dazu brauchen wir auch die Unterstutzung von kompetenten Betriebsarzten.

Eine weitere Herausforderung wird es sein, die sicherheitstechnische und betriebs-
arztliche Betreuung in den Klein- und Mittelbetrieben befriedigend sicherzustellen.
Derzeit werden beim Hauptverband der Berufsgenossenschaften Konzepte der alter-
nativen Betreuung und der Regelbetreuung von KMU entwickelt. Dies bedeute dass
auch hier neue Anforderungen an die Qualifikation des Betriebsarztes gestellt wer-
den. Eine qualifizierte Betreuung von Klein- und Mittelbetrieben wird nur gelingen,
wenn:

° Strukturen und Netzwerke bei der Kleinbetriebsbetreuung entwickelt werden,

o Arbeitgeber und Arbeitnehmer im Arbeits- und Gesundheitsschutz nicht nur
informiert, sondern auch qualifiziert werden,

o Beratung durch interdisziplinare oder multidisziplindre Teams angeboten wer-

den, z. B. im Rahmen von Kompetenzzentren.

Wir brauchen daher gut ausgebildete Betriebsarzte, die ausgestattet sind mit einer
systemisch ausgerichteten Beratungskompetenz, die teamfahig sind und sich flexibel
auf unterschiedliche Themen einlassen kdnnen. Betriebsarzte mussen aber auch
den Zugang zu den Beschaftigten finden und sich um ihr Vertrauen bemuhen. Was
wir nicht brauchen, ist eine reine Untersuchungsmedizin bei der sich die betriebs-
arztliche Tatigkeit in Vorsorgeuntersuchungen erschopft.

Far die Fachkrafte fur Arbeitssicherheit wurde bereits ein neues Weiterbildungskon-
zept verabschiedet. Das Konzept bericksichtigt neben der fachlichen Wissensver-
mittlung ebenfalls Themen der Beratungskompetenz. Betriebsarztliche Weiterbildung
muss hier nachziehen, da sonst Betriebsarzte ins Hintertreffen geraten und den be-
trieblichen Anforderungen, z. B. Teamfahigkeit nicht gewachsen sind.

Wenn in den Akademien der Arbeitsmedizin noch immer Uberwiegend oder aus-
schlieBlich die didaktische Form des Frontalunterrichts praktiziert wird, so ist dies aus
der Sicht der Erwachsenenbildung wirklich nicht mehr zeitgemafd. Aufgrund veralteter
Konzepte der Weiter- und Fortbildung sind viele Betriebsarzte auf ihre Rolle als ar-
beitsmedizinischer Sachverstandiger, die sich auf wechselnde Anforderungen ein-
stellen und sich im Rahmen eines Arbeitsschutzmanagements oder Gesundheitsma-
nagements gut zurechtfinden miussen, nur ungenugend vorbereitet. Die bisherigen
Weiterbildungskonzepte bilden teilweise einen Kontrast zu dem, was in der betriebli-
chen Praxis vor Ort verlangt wird. Gerade die neuen Tendenzen von Belastungen
und arbeitsbedingten Erkrankungen in den Bereichen Technologie-, Organisations-
und Informationsentwicklung machen deutlich, dass die bisher vermittelten arbeits-
medizinischen Spezialkenntnisse nicht mehr ausreichen und daher neue Konzepte
erforderlich sind.

Die Entwicklung didaktischer Modelle fur die betriebliche Qualifikation ist daher ein
erster Schritt. Wir erwarten, dass die hier entwickelten Module Eingang finden in die
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Ausgestaltung des neuen Kursbuches der Arbeitsmedizin und dass die traditionelle
Wissensvermittlung abgelost wird durch neue didaktische Ansatze und Lehrmetho-
den. Die Ergebnisse des Projektes zeigen die Lernfoérderlichkeit von problem- und
teilnehmerorientierten Lernmethoden und wie eine bessere Verzahnung von Theorie
und Praxis moglich ist. Daher ware es winschenswert, wenn die 3-Monatskurse an
die betriebliche Weiterbildung angebunden werden.

Die Bundesarztekammer muss nun AnstoRe an die Landesarztekammern und Aka-
demien geben, damit die neuen Ansatze nicht versanden, sondern die Module auch
in den anderen Weiter- und Fortbildungsstatten umgesetzt werden. Um eine einheit-
liche Qualifizierung aller Betriebsarzte auf hohem Niveau zu erreichen, wird es erfor-
derlich sein, die Umsetzung in den Weiterbildungsstatten fachlich zu begleiten und
zu evaluieren.
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4.5 Arbeitsmedizinische Weiter- und Fortbildung in der Schweiz
PD Dr. M. Menozzi, Prof. Dr. Dr. H. Krueger

Institut fur Hygiene und Arbeitsphysiologie, ETH Zurich

Seit 1996 regelt in der Schweiz eine durch die Eidgendssische Koordinationskom-
mission fur Arbeitssicherheit (EKAS) erlassene Richtlinie die Beizugspflicht von Spe-
zialisten der Arbeitssicherheit. Obschon eine Anerkennung dieser Spezialisten durch
die Fachgesellschaft zur Berufsaustubung als Arbeitsmediziner oder/und Spezialisten
der Arbeitssicherheit (ASA) besteht, ist es unter gewissen Umstanden als Arzt mog-
lich, die arbeitsmedizinische Tatigkeit ohne Anerkennung zu praktizieren.

Das Nachdiplomstudium Arbeit plus Gesundheit (NDS A+G) bietet seit 1993 eine
umfangreiche Weiter- und Fortbildung flr Arbeitsmediziner und Arbeitshygieniker.
Seit 2001 wurden, neu, die Inhalte des NDS A+G durch Komponenten zur Weiter-
und Fortbildung von Euro-Ergonomen erweitert. Das NDS A+G gliedert sich in vier
Blocke, wobei der dritte Block in dreifacher Ausfuhrung betrieben wird, sodass spezi-
fisch auf die Bedurfnisse der Arbeitsmediziner, Arbeitshygieniker und/oder Ergono-
men eingegangen werden kann. Block I, Il und IV vermitteln ,fachliche Grundlagen®,
»,Management und betriebliches Umfeld“ und ,Cooperate Health®.

Das NDS A+G wird gemeinsam von dem institut universitaire romand de Santé au
Travail in Lausanne und dem Institut fur Hygiene und Arbeitsphysiologie and der
Eidgendssischen Technischen Hochschule in Zurich angeboten. Aufgrund der Mehr-
sprachigkeit der Schweiz werden die Inhalte des Studiums auf Franzdsisch, Deutsch
und Englisch vermittelt und dies abwechselnd in Lausanne und Zirich. Ein wichtiges
Ziel des NDS A+G ist die Vermittlung prozeduralen Wissens und die Befahigung zur
interdisziplinaren Zusammenarbeit. Letzteres sollen die Teilnehmer des Studiums
sowohl unternehmensubergreifend wie auch in vertikaler und horizontaler Richtung
innerhalb eines Unternehmens beherrschen. Durch gezieltes Briefing der Dozieren-
den wird im 4. Block das praxisorientierte Lernen (POL) gefordert. Realisiert wird
POL auch durch praxisnahe Ubungen sowie durch Exkursionen und durch zweiwo-
chige Projektarbeiten in ausgewahlten Betrieben. Beispiele fur Projektarbeiten des
letzten Studiendurchganges sind:

e Abklarung von Klagen Uber Belastigungen in Gro3raumburos eines Neubaus

e Abklarung der Formaldehyd-Belastung bzw. -beanspruchung im Bereich ,Hi-

stologie-Zuschnitt’

Erarbeiten einer Losung zur Umsetzung der EKAS-Richtlinie 6508

Gefahrenanalyse in einem Kleinbetrieb des Zweiradgewerbes

Erarbeiten einer Gesundheitsschutzkampagne bei Bildschirmarbeitsplatzen

Abklarung von gehauften Beschwerden, Krankheiten des Bewegungsappara-

tes

Abklarung der Isocyanat-Belastung und deren gesundheitliche Auswirkung

o Kalte-Arbeit: Gesundheitliche Auswirkungen; Verbesserungsmalinahmen
Hautprobleme bei Mitarbeitenden in der Produktion
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Die Projektarbeiten beinhalten unter anderem die Anfertigung eines kurzen Berichtes
und einer Prasentation innerhalb des Betriebes.

Das Studium umfasst ca. 800 Stunden, von denen fur das Diplom mindestens 600
besucht werden mussen. Offene- und Multiple-Choice-Fragen zu den behandelten
Themen mussen von den Studenten am Ende jedes Blockes beantwortet werden.
Die Fragen dienen zur Beurteilung der Fahigkeiten in Bezug auf die Problemerfas-
sung, Problemformulierung und Problemlésung. Gegen Ende des NDS A+G schrei-
ben die Studenten eine Diplomarbeit. Abschluss des NDS A+G bildet eine mindliche
Prufung, dessen Inhalt vorwiegend durch die in der Diplomarbeit behandelten The-
men bestimmt wird.

Verschiedene Methoden der Didaktik werden im NDS A+G angewendet, wie Frontal-
unterricht, Gruppenarbeiten oder Ubungen und Akquisition von Erfahrungen in der
Praxis, v.a. auch durch das POL. Die elektronische Plattform BSCW (Basic Support
for Cooperative Work) dient dabei den Studierenden, Dozierenden, der Organisation
und der Leitung des Studiums als gemeinsam genutzter Ort des Informationsaustau-
sches. Beispielsweise befinden sich Manuskripte, Stundenplane, Adressen der Teil-
nehmer oder Diskussionsforen auf dem BSCW. Gewisse Inhalte des BSCW'’s liegen
nun auf CD-ROM vor. Die Benutzung des BSCW st fur die Studenten, nur was ad-
ministrative Unterlagen angeht zwingend. Der Zugriff auf Vorlesungsunterlagen ist
freiwillig und dient v.a. den jeweils anderssprachigen Studenten zur besseren Vorbe-
reitung auf den Prasenzunterricht. Hauptsachlich wird zur Zeit von papierenen Vorla-
gen gelernt. Technische Probleme, wie z. B. der Zeitbedarf beim Herunterladen gro-
Rerer Dokumente Uber das Telefonnetz, sind immer noch ein groRes Hindernis.
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Ausgangslage

Beizugspflicht von Arbeitsmediziner und
Spezialisten der Arbeitssicherheit (ASA)
gesetzlich verankert. (VUV Art 11a-g, Massgebend EKAS 6508)

Zusammenfassung der Kompetenzen des IHA
und Anbieten des NDS Arbeit plus Gesundheit
im Jahre 1993.

iha ) ETH

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Institut fir Hygiene und Arbeitsphysiologie NDS Arbeit plus Gesundheit Swiss Federal Institute of Technoloy gy Zurich

zzzzzz

Abb. 4.13

Ausgangslage

Kundenkreis NDS

Arbeitsmediziner: Facharzt Arb.med.

(LAkkreditierung®)
Arbeitshygieniker: Arbeitshygieniker
Ergonomen :  CREE Ergonom
iha ) ETH
Instiut fir Hygiene und Arbsitsphysiologie NDS Arbeit plus Gesundheit o e sttt of seemmelony

eeeeeee
zzzzzz

Abb. 4.14

Kundenkreis
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Aufbau NDS A+G

Fachliche Grundlagen

Management und
betriebliches Umfeld

Block W Ergonomie

e
| Arbeitshygiene ’
Arbeitsmedizin

ock !

Corporate Health

Eidgendssische Technische Hochschule Zirich

Institut fi Hygiene und Arbeitsphysiologie NDS Arbeit plus Gesundheit Swiss Federal Inst itute of Technolo gy Zurich

Abb. 4.15

Aufbau NDS A+G

Spezifikationen NDS A+G

Dauer NDS: 2 J., ca. 800h, davon 600h Pflicht
4 Blocke a 6—10 Module, 3-5 Tage pro Modul

Kursorte: Zurich, Lausanne, (Bern, Neuchatel)
1 Projektarbeit (2 Wo), 1 Diplomarbeit (200 h)

Prufungen (Block- und Diplomprifungen)

Eidgendssische Technische Hochschule Zirich

Institut fi Hygiene und Arbeitsphysiologie NDS Arbeit plus Gesundheit Swiss Federal Inst itute of Technolo gy Zurich

Abb. 4.16

Spezifikation NDS A+G
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Projektarbeiten

Beispiele von Arbeiten vom 12.5.-23.5.2003 :

Klagen in Grossraumbdiros eines Neubaus
Formaldehyd-Belastung bzw. —Beanspruchung bei ,Histologie
Lésung zur Umsetzung der EKAS-Richtlinie 6508
Gefahrenanalyse in einem Kleinbetrieb des Zweiradgewerbes
Gesundheitsschutzkampagne bei Bildschirmarbeitsplatzen
Beschwerden, Krankheiten des Bewegungsapparates
Isocyanat-Belastung und deren gesundheitliche Auswirkung
Kalte-Arbeit in der Produktion

? Gruppenarbeiten: 1 Arb.med., 1 Arb.hyg., 1 Ergonom
Akquisition: Anfragen an und von Betrieben

Eidgendssische Technische Hochschule Ziirich

Institut fir Hygiene und Arbeitsphysiologie NDS Arbeit plus Gesundheit Swiss FederalInstitute of Technology Zurich

Abb. 4.17  Projektarbeiten

Auszug aus einer Projektarbeit

2 10 Borg-Skalierung, insges. 11 Personen, Beispiel:
2 Arbeiten in Abteilung Schnittblumen . .
0 © Stadtgartnerei
£5 5
2 .
2 l l l -
23
ca | B , , ,
Schnei- . i Rabatten Marc
den Setzen Frasen Liften bepflanzen :
™ Meier
s Arb.med.
Feedback inkl. Video: Diana
Blumen haben keine Hornung
Kalorien! Ergon.
Dank einer gliicklichen Kundin ™ Christine
an die Angestellten der | Hitzke
Gartnerei.
Arb.hyg.
iha >
Instiut i Hygiene und Arbestsphysiologie NDS Arbeit plus Gesundheit

Abb. 418 Auszug aus einer Projektarbeit
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iha

Institut fir Hygiene und Arbeitsphysiologie

Einige Ziele NDS A+G

¢ Vermittlung Grundlagen

¢ Befahigung Kommunikation
- interdisziplinar
- in allen Richtungen der Hierarchie

¢ Vermittlung prozedurales Wissen

) ETH

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

NDS Arbeit plus Gesundheit Swiss Federal Inst itute of Technolo gy Zurich

Abb. 4.19

Einige Ziele NDS A+G

iha

Institut fir Hygiene und Arbeitsphysiologie

Eckpunkte Didaktik

Frontalunterricht, Gruppenubungen, Praxis
Projektorientiertes Lernen (POL)

Einsatz elektronischer Medien, wie ,Basic

Support for Cooperative Work® (BSCW) oder
NetMeeting (Zurich — Lausanne)

Kursevaluation durch Teilnehmer

) ETH

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

NDS Arbeit plus Gesundheit Swiss Federal Inst itute of Technolo gy Zurich

Abb. 4.20

Eckpunkte Didaktik
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4.6 Arbeitsmedizinische Weiter- und Fortbildung in Osterreich
Dr. Stefan Koth

Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin

1. Vorbemerkung

Das Thema dieses Beitrags lautet "Arbeitsmedizinische Weiter- und Fortbildung in
Osterreich".

Die Terminologie in Osterreich unterscheidet sich von der in Deutschland (iblichen
dahingehend, dass der Begriff "Weiterbildung" als differenzierender Terminus fur ei-
ne vertiefende Berufsspezifizierung in Osterreich eher uniiblich ist. Vorab sei daher
darauf hingewiesen, dass, wenn immer in diesem Beitrag von "Ausbildung" gespro-
chen wird, damit jener Lehrgang gemeint ist, der in Deutschland als "arbeitsmedizini-
scher Weiterbildungskurs" bezeichnet wird.!

Der Begriff Fortbildung wird hingegen in beiden Landern deckungsgleich verwendet.

Inhalt des Workshops ist die Diskussion Uber "Didaktische Modelle flr den arbeits-
medizinischen Weiterbildungskurs". Der Schwerpunkt der Ausfuhrungen liegt in die-
sem Beitrag daher auf der Ausbildung zum Arbeitsmediziner, die Fortbildung wird
lediglich am Rand gestreift.

2. Die Ausbildung zum Arbeitsmediziner in Osterreich — Ausgangsposition

Im Jahr 2001 hat die Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin ein Berufsbild des
Arbeitsmediziners? publiziert, das die Aufgaben der Arbeitsmedizin unter Bertick-
sichtigung aktuellster Entwicklungen in der Arbeitswelt beschreibt.

Um die kinftigen Arbeitsmediziner Osterreichs auf das zeitgemaRe Aufgabenprofil
vorzubereiten, war es notwendig, den bis dahin bestehenden gesetzlich vorge-
schriebenen 12-wochigen arbeitsmedizinischen Grundlagenlehrgang einer entspre-
chenden inhaltlichen Adaption zu unterziehen.

Die Erfahrungen aus den vorangegangenen Abschlussprifungen haben gezeigt,
dass das theoretischen Fachwissen der Lehrgangsabsolventen im Allgemeinen ab-
solut den Anforderungen entsprach, jedoch gewisse Defizite hinsichtlich der Umset-
zungskompetenz nicht zu Ubersehen waren.

' Auch das dsterreichische Arztegesetz sowie das Arbeitnehmerinnenschutzgesetz sprechen von

"arbeitsmedizinischer Ausbildung”.
2 Die gewabhlte Form gilt fir beide Geschlechter.
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3. Ziele der Neukonzeption der Ausbildung zum Arbeitsmediziner

3.1 Erhohung der Handlungskompetenz der Absolventen

Die Notwendigkeit der Adaption wurde daher zum Anlass genommen, sich nicht auf
eine Anpassung der Inhalte zu beschranken, sondern eine tief greifende strukturelle
Neukonzeption vorzunehmen, um damit eine Optimierung der Ausbildungsqualitat,
vor allem was eine Erhohung der Handlungskompetenz bei gleich bleibend hoher
Wissenskompetenz der Absolventen betrifft, zu erzielen.

3.2 Anpassung an zeitgeméal}e Didaktik

Daruber hinaus sollte der neu gestaltete arbeitsmedizinische Grundlagenlehrgang
durch die Einbeziehung moderner Informationstechnologien den Anforderungen an
eine zeitgemale Didaktik in der postpromotionellen Ausbildung Rechnung tragen.
Der entscheidende Vorteil der Einbeziehung von "Computer Based Learning" (CBL)
liegt in der Homogenisierung des Vorwissens der Lehrgangs-Teilnehmer, bevor sie in
den Anwesenheitszeiten, den sog. "Contact Hours", aufbauend auf dieses Wissen
Fertigkeiten erwerben und lernen das Wissen praxisorientiert umzusetzen.

Im Wesentlichen kommen drei grundlegende Neuerungen bei der Neugestaltung der
Arbeitsmediziner-Ausbildung zum Tragen:

¢ Neugewichtung der inhaltlichen Schwerpunkte durch verstarkte Bertck-
sichtigung psycho-mentaler Anforderungen, die aus den geanderten Be-
dingungen der modernen Arbeitswelt resultieren,

e Einbeziehung von Ausbildungsteilen in Form von "Computer Based Lear-
ning (CBL)" zur Vermittlung von ausschlie3lich Wissens-orientierten Inhal-
ten,

o verstarkte Prozessorientierung in der Ausbildung, um damit die Umset-
zungskompetenz der Absolventen zu erhdhen.

4. Das neue Lehrgangskonzept
4.1 Struktur

Fir eine effiziente und qualitativ hochwertige arbeitsmedizinische Tatigkeit sind zwei
Komponenten Voraussetzung: Fachwissen und Umsetzungskompetenz.

Der Lehrgang vermittelt daher — basierend auf dem arbeitsmedizinischen Prozess-
ablauf (vgl. Abb. 4.23) — sowohl Wissens- als auch Handlungskompetenz fur den
Umgang mit Einflussfaktoren® auf Gesundheit und Leistung der Mitarbeiter (vgl. Abb.
4.24) und somit fur die arbeitsmedizinische Basisbetreuung.

3 Jeder Mitarbeiter ist bestimmten Faktoren ausgesetzt, die — je nach Intensitat und Expositionsdau-

er — seine Leistung bzw. seine Gesundheit beeinflussen, so genannten "Einflussfaktoren". Diese
Faktoren kénnen die Physis von Individuen beeinflussen, wie z. B. bestimmte Arbeitsstoffe, oder
aber primar zu mentalen Belastungen fiihren, wie z. B. unterschiedliche Fiihrungsstile.
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Die neue Ausbildung gliedert sich in Phasen von Anwesenheit an der Ausbildungs-
stelle (sog. "Contact Hours") und Phasen des Computer-gestutzten Selbststudiums
("Computer Based Learning" — CBL) zu Hause (s. Abb. 4.21).

Contact hours (CH) Computer Based Learning (CBL)

[: Grundmodul :] - ~
Einflussfaktoren A

A 4

(Arbeitsumfeld, -mittel, -stoffe)

A | /
4 )
Einflussfaktoren B
' » (Mensch, Arbeitsorganis., Fihrungssysteme,
\Organisationskultur, Informationstechnologieb

‘ Prozessmodul A I<

——

‘ Prozessmodul B

Projektarbeit

Abschlussmodul -
Pras. der Projektarbeiten

Abb. 4.21  Ablauf der Ausbildung zum Arbeitsmediziner

Das Computer Based Learning
= dient der Vermittlung von Wissenskompetenz
= orientiert sich am System der Einflussfaktoren (s. Abb.4.21)

Die Prozessmodule
= dienen der Vermittlung von Handlungskompetenz
= orientieren sich am arbeitsmedizinischen Handlungsprozess (s. Abb. 4.22)

Der kombinierte Einsatz dieser beiden unterschiedlichen didaktischen Methoden soll
gewabhrleisten, dass die angehenden Arbeitsmediziner mit den wichtigsten Einfluss-
faktoren prozessorientiert umgehen kénnen.

Dem entsprechend wurden die didaktischen Methoden ausgewahlt, je nachdem, ob
es um den Erwerb von reinem Fachwissen oder die Vermittlung von Methoden und
damit um Umsetzungskompetenz geht.
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ETWASERFAHREN 4= VERMITTLUNG
l

EINE ERFAHRUNG MACHEN 4= AUSEINANDERSETZUNG

NG
1 ANWENDUNG

“
ERFAHRUNGEN BESITZEN

ABRUFBARKEIT
NUTZBARKEIT

©Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin, 2003

Abb. 4.22 |ernprozess

Nach den Erkenntnissen der Padagogik initiiert eine erste Vermittlung von Inhalten
den Lernprozess. Dies geschieht im CBL, wo die Teilnehmer "etwas erfahren”.

Lernen selbst erfolgt durch die Auseinandersetzung mit Inhalten und deren Ver-
netzung mit vorhandenen Erfahrungen. Die Teilnehmer machen im Rahmen der Pro-
zessmodule unter Anleitung von sog. "Tutoren"* Erfahrungen durch aktive Beschfti-
gung mit Inhalten und Methoden durch Gruppenarbeiten, Ubungen, Diskussionen,
Fallbeispiele etc..

Durch die selbstandige Anwendung von Wissen und Fertigkeiten bei der Losung ei-
ner Projektarbeit eignen sich die Teilnehmer zum Abschluss der Ausbildung die zu-
vor gemachten Erfahrungen an, sodass sie diese "besitzen". Erst dadurch werden sie
fur berufsrelevante Situationen abrufbar und nutzbar.

Wesentliche Faktoren des Ausbildungskonzepts sind der situative Ansatz und die
Prozessorientierung. Dies bedeutet, dass die Teilnehmer laufend vor Ubungsaufga-
ben gestellt werden, wie sie ihnen in der betrieblichen Praxis begegnen. Die The-
menstellungen orientieren sich an Fallbeispielen und realitatsnahen Situationen, und
nicht mehr wie friher tblich an einer Organ-orientierten Strukturierung.

4 Im Unterschied zum bisher verwendeten Begriff "Referent" wurde bewusst der Ausdruck "Tutor"

gewabhlt, um zu signalisieren, dass im Rahmen der Contact Hours der neuen Ausbildung méglichst
wenig Frontalvortrage angestrebt werden, sondern die Teilnehmer unter Fihrung und Anleitung ei-
nes erfahrenen Experten eigene Erfahrungen sammeln und damit Kompetenz erwerben sollen.
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4.2. Ziele und Inhalte der einzelnen Ausbildungsteile

4.2.1. Grundmodul

Im Grundmodul werden jene Inhalte vermittelt, die Voraussetzung fur das Verstand-
nis der weiteren Ausbildungsteile sind, wie etwa Ziel und Aufgaben der Arbeitsmedi-
zin etc..

Dieser Ausbildungsteil findet als so genannte "Contact Hours" (CH) im Haus der
Akademie statt.

Ziele des Grundmoduls:

. Meinungsbildung — so werden z. B. Begriffsdefinitionen nicht vorgegeben,
sondern durch gemeinsame Erarbeitung und Diskussion im Gedachtnis
der Teilnehmer gefestigt

. Vermittlung grundsatzlicher Philosophien — z. B. philosophische und ethi-
sche Grundlagen der Arbeitsmedizin

. allgemeine Grundlagen der flr den Arbeitsmediziner essenziellen Instru-
mentarien Kooperation und Kommunikation

" Vermittlung von Basiskonzepten in der Arbeitsmedizin, die Grundlage fur
gesamte Ausbildung sind — z. B. Belastungs-/Beanspruchungskonzept,
Grenzwertkonzepte etc.

4.2.2. Computer Based Learning (CBL)

In den Phasen des Selbststudiums (CBL) erwerben die Teilnehmer die theoretische
Wissenskompetenz Uber Eigenschaften, Vorkommen, Wirkung, Analyse und Bewer-
tung der unterschiedlichen arbeitsbedingten Einflussfaktoren, Uber die entsprechen-
den medizinischen Untersuchungen und die zielfihrenden Praventivmalnahmen.
Diese Kenntnisse stellen die erforderliche Basis fiir die Ubung der praktischen Fer-
tigkeiten im Rahmen der Contact Hours dar.

Den Teilnehmer werden CDs zur Verfugung gestellt, die die jeweiligen Inhalte sowohl
in Form einer malRgeschneiderten CBL-Software als auch in druckfahigem pdf-For-
mat enthalten. Am Ende einzelner Kapitel der CBL-Teile sind Ubungsfragen und Zwi-
schentests vorgesehen, deren Ergebnisse von den Teilnehmern an die AAm Uber-
mittelt werden und die Vorbedingung zum Besuch des nachsten Moduls der Contact
Hours sind.

Strukturell orientieren sich die Inhalte der CBL-Ausbildungsteile am System der Ein-
flussfaktoren auf Gesundheit und Leistung von Individuen (s. Abb. 4.23).
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Fithrungssystem Arbeitsumfeld

Unternehmenskultur % @ Arbeitsmittel
Mitarbeiter

II A

Informationstechnologie Arbeitsstoffe

Arbeitsorganisation

Abb. 4.23  System der Einflussfaktoren

Dieses System der Einflussfaktoren gehort zu den 2 grundlegenden Modellen sowonhl
der Arbeitsmedizin im Allgemeinen als auch der Ausbildung im Speziellen. Es ist da-
her auch einer der beiden "roten Faden" bzw. Strukturierungskriterien des neuen
Ausbildungskonzepts.

Die bisher schon intensiv berlcksichtigten Themenstellungen der Arbeitsmedizin
sind in der Grafik blau dargestellt, gelb gekennzeichnet sind jene Aufgaben-
stellungen, die bisher eher noch vernachlassigt wurden.

Die Absicht hinter der Wahl des Systems der Einflussfaktoren lag im Ziel, weg von
der bisherigen thematischen Organorientierung (z. B. Lunge, Haut etc.), hin zu einer
realitdtsnahen Situationsorientierung zu gelangen.

Ziele des CBL:
. Initiierung des Lernprozesses als Vorbereitung fur die Auseinanderset-
zung mit Inhalten und deren Vernetzung mit vorhandenen Erfahrungen
. Informationsinput
. Individualisierung des Lernprozesses durch Berucksichtigung des individu-

ellen Lerntempos und Vorwissens
. Homogenisierung des Vorwissens als Eingangsvoraussetzung fur die Pro-
zessmodule
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4.2.3. Prozessmodule

Ziel der Prozessmodule ist die Vermittlung von Handlungskompetenz Uber die Vor-
gehensweise in den einzelnen Schritten des arbeitsmedizinischen Prozessablaufs.

Die notwendigen Grundlagen fur die Beherrschung der erforderlichen praktischen
Fertigkeiten und die prozessorientierte Vorgehensweise werden in Form von Fall-
beispielen, Ubungen, Gruppenarbeiten und Rollenspielen intensiv in Contact Hours
vor Ort bzw. in Betrieben unterschiedlicher Branchen geubt.

Basis dafur ist das theoretische Wissen, das in den CBL-Teilen erarbeitet wurde.
Wissenschaftler, erfahrene Arbeitsmediziner, Management-Experten und Kommuni-
kationstrainer stehen zur Verfligung, um gemeinsam mit den Teilnehmern theo-
retische Grundlagen in Strategien und Verhaltensweisen flr die betriebliche Realitat
umzusetzen.

Die jeweils anzuwendenden Instrumentarien und Methoden (Kommunikation, Ko-
operation, Dokumentation) werden im Rahmen der einzelnen Prozessschritte mit-
behandelt.

Die Contact Hours orientieren sich am arbeitsmedizinischen Handlungsprozess It.
Berufsbild des Arbeitsmediziners (s. Abb. 4.24).

’ Kontinuierliche Verbesserung ‘

@@wm@m@ﬁﬁ@@

Bewertung der
Wirksamkeit der

Mafinahmen 2
Analyse der Analyse des
identifizierten Leistungspotentials
Einflussfaktoren des Mitarbeiters
Erarbeitung eines konkreten é } %
Malnahmenkatalogs und @
Umsetzung Uberpriifung der Kongruenz von 5
Anforderungs- und Leistungsprofil —

N ] 5

’ Zichyersinbanng Erarbeitung eine\s/Grobkonzepts @

zur Festlegung zu erreichender
&3 Prisentation von Analyse L e

Uberpriifung der Kongruenz &
und Grobkonzepten

Kooperation

Abb. 4.24  Der arbeitsmedizinische Handlungsprozess
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Der arbeitsmedizinische Handlungsprozess ist neben dem System der Einflussfakto-
ren der zweite "roter Faden" der Ausbildung. Er lauft bereits beim CBL als gliedern-
des Element im Hintergrund mit, da die Einflussfaktoren anhand der Prozessstruktur
abgehandelt werden, und steht in den Contact Hours im Vordergrund.

Damit wird der berechtigten Forderung nach Praxisrelevanz nachgekommen. Durch
die Verlagerung der Vermittlung des theoretischen Fachwissens in das CBL bleibt in
den Prozessmodulen wesentlich mehr Raum zum Erlernen und Uben des "Hand-
werkzeugs" zum Umgang mit dem betrieblichen Alltag.

Durch die Tatsache, dass der arbeitsmedizinische Prozessablauf fur alle Einfluss-
faktoren Gultigkeit hat, lernen die Teilnehmer anhand von Analogien und erhalten
somit ein Modell, das im betrieblichen Alltag auch flr alle im Rahmen des Grund-
lagenlehrgangs nicht behandelten Einflussfaktoren anwendbar ist.

Ziele der Prozessmodule:

. Vermittlung von Anwendungs- und Umsetzungskompetenz durch problem-
orientierte Auseinandersetzung mit spezifischen arbeitsmedizinischen
Fragestellungen in Form von interkommunikativen Verarbeitungsformen

. Uben von Methoden (Messungen, Untersuchungen etc.)

" selbstandiges Losen von Aufgaben (z. B. Fallbeispiele, Gruppenarbeiten,
Rollenspiele)

. aktive Einbindung der Teilnehmer durch Diskussionen bzw. Beantwortung
vertiefender Fragen

" realitdtsnahe, umsetzungsorientierte Darstellung ("wie lauft's in der Pra-
xis?")

. Prasentation von Anschauungsmaterial

4.2.4. Vernetzung von Wissens- und Handlungskompetenz — Blended Learning

Aus der Vernetzung von Wissenskompetenz, vermittelt im CBL, und Handlungs-
kompetenz, vermittelt in den Prozessmodulen, resultiert eine erhdhte prozess- und
praxisorientierte Umsetzungskompetenz der Absolventen des neuen arbeitsmedizini-
schen Grundlagenlehrgangs (Abb. 4.25).
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COMPUTER BASED LEARNING:
ABHANDLUNG DER
EINFLUSSFAKTOREN, z.B.:

etc.

CONTACT HOURS:
ABHANDLUNG DER
SCHRITTE DES

Larm
Staub
Klima

Fiihrungs-
systeme
kultur

ARBEITSMEDIZINISCHEN
HANDLUNGSPROZESSES

Organisations-

1. Identifikation der EF
(Eigenschaften / Vorkommen)

2. Analyse der EF
(Messung / Bewertung)

3. Analyse des Leistungspotentials des MA
(Untersuchung / Test)

4. Uberpriifung der Kongruenz
zw. Anforderungs- u. Leistungsprofil

5. Erarbeitung eines MaBnahmenkonzepts
6. Prasentation

7. Zielvereinbarung

8. Umsetzung der DetailmaBnahmen

9. Bewertung der Wirksamkeit der MaBnahmen
© Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin, 2003

Abb. 4.25 Vernetzung von Wissens- und Handlungskompetenz. Prozessorien-
tierte Umsetzung des Wissens uber Einflussfaktoren

Somit liegt ein so genanntes "Blended Learning" — Konzept vor, das traditionelles
Lehren und Lernen mit elektronisch unterstutzten Lernprozessen kombiniert. Zu den
Hauptaspekten gehort, dass der Lernende selbst im Zentrum steht. Der Lehrende
agiert als ein Moderator, der Lerngelegenheiten arrangiert und den Lernprozess un-
terstutzt und begleitet.

Bei der Umsetzung des Konzepts waren vor allem folgende Aspekte von Bedeutung:

. Der Inhalt soll interaktiv und "selbsterklarend" aufbereitet, fur die eigen-
verantwortliche und selbstgesteuerte Entdeckung bis zur Zertifizierung zu-
ganglich gemacht und flexibel und unabhangig von Ort und Zeit bereit-
gestellt werden.

. Die Studierenden sollten angeregt werden, auch Zusatzinformationen
wahrzunehmen, und die Lust am Entdecken verwandter Themen sollte
gefordert werden (spielerisches Lernen).

. Die Ausbildung sollte durch vorgeschaltete E-learning Einheiten standar-
disiert werden, um zu gewahrleisten, dass bei Prasenzschulungen bei al-
len Teilnehmern von der gleichen Basis ausgegangen werden kann.

. Lernen sollte nicht nur an Hand von Reiz-Reaktionsmustern oder durch
Orientierung an Vorbildern, sondern auch durch das Extrapolieren be-
kannter Informationen auf eine neue Situation, z. B. durch multimediale
Beispiele (Filme, Audios bzw. Bilder) von Situationen und Ereignissen, wie
sie sein und auch nicht sein sollten (= kognitives Lernen).

. Lernen ist nur Uber die aktive Beteiligung des Lernenden mdglich. Dies
wird durch den an jede Lerneinheit angeschlossenen Quiz gewahrleistet
und durch die zahlreichen Ubungsbeispiele nach den jeweiligen Inhalten
gefordert (= konstruktivistisches Lernen).

" Durch sofortige Korrektur der Quizfragen ergibt sich ein weiterer Lernef-
fekt.
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Durch einen einheitlichen Uberblick an zentraler Stelle kann der Studie-
rende sofort erkennen, fur welche Kapitel er die Tests schon positiv absol-
viert hat bzw. fur welche Lerninhalte er sein Wissen noch vertiefen muss.
Durch Verwenden eines bereits bestehenden E-Learning Systems
(Authorware 6.5), ist sichergestellt, dass den Regeln der Software Ergo-
nomie entsprochen wird, da die Oberflache bereits ergonomisch getestet
ist und die Darstellung bereits vorgegeben ist.

Vorausgesetzt werden bei den Teilnehmern:

Basiskompetenz

Eigenverantwortlichkeit, adaquates Selbstverstandnis sowie ein Mindest-
mald an Flexibilitat, Problembewusstsein und Pragmatismus

Akzeptanz der "neuen" Medien wie Internet, E-mail und Multimedia-Appli-
kationen

Zugang zu einem Computer mit CD Laufwerk

Bereitschaft, sich zeitunabhangig mit den bereitgestellten Unterlagen
(CDs) zu beschaftigen

Beherrschung der Lehrinhalte, sodass 75 % der gestellten Quizfragen po-
sitiv beantwortet werden

Die Mdglichkeit zum Versenden einer E-Mail bzw. Diskette, um die Quiz-
Ergebnisse und anfallige Fragen und Anregungen der Akademie in elekt-
ronischer Form zu Ubermitteln

4.2.5. Projektarbeit/Abschlussmodul

Im Anschluss an das Prozessmodul B erstellen die Teilnehmer in Teams eine Pro-
jektarbeit anhand unterschiedlicher Szenarien aus der Arbeitswelt. Die Projektarbeit
dient der selbstandigen Anwendung und Festigung des erworbenen Wissens und
seiner konzeptionellen Umsetzung im Rahmen des arbeitsmedizinischen Handlungs-
prozesses.

Der Ablauf der Projektarbeit ist folgendermalden strukturiert:

Identifizierung der Einflussfaktoren durch die Teilnehmer-Gruppe (4 Per-
sonen) im Betrieb

Gruppe verarbeitet den Identifikationsschritt und fordert die nétigen detail-
lierten Analyse-Ergebnisse (= Ergebnisse von Messungen und Untersu-
chungen) an und begrundet, warum sie gerade diese Ergebnisse bendtigt
Gruppe erarbeitet einen groben Mallhahmenkatalog

Uben der "Beratungsfunktion": Prasentation der Grob-Mafnahmen durch
die Gruppe vor dem Projektleiter und Zielvereinbarung mit dem Projekt-
leiter, der die Rolle des Unternehmers ubernimmt, unter Bertcksichtigung
der fachlichen Richtigkeit der vorgeschlagenen Malinahmen sowie der or-
ganisatorischen und finanziellen Machbarkeit im Zuge eines Rollenspiels
Ausarbeitung der DetailmalRnahmen inkl. der operativen Umsetzung (wel-
che Personen werden wie eingebunden = Kooperation) durch die Gruppe
Gruppe verfasst Projektarbeit im Umfang von ca. 10 A-4-Seiten, Struktur
der Projektarbeit: arbeitsmedizinischer Handlungsprozess
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Prasentation und Diskussion aller Projektarbeiten im Abschlussmodul mit
neutraler Moderation

Schriftliche Bewertung und Begrindung der Beurteilung der Projektar-
beiten durch den Projektleiter nach vorgegebenen Kriterien

Ziele der Projektarbeit:

Simulation einer Situation, die dem Arbeitsmediziner in der betrieblichen
Realitat begegnet

Selbstandige und praktische Ubung des gesamten Prozessablaufs, Uben
des prozessorientierten Vorgehens

Vertiefende Beschaftigung mit einer relativ komplexen Aufgabenstellung
durch Internet-Recherchen etc.

Ubung in Teamarbeit

Einbindung von Betrieben (auch regional)

4.3. Erfolgskontrolle

Am Ende der Ausbildung steht eine Abschlussprufung Uber die im Ausbildungslehr-
gang vermittelten Lehrinhalte.

Das Ergebnis der Prifung resultiert aus der Bewertung von drei Teilbereichen
(Abb. 4.26):

=» Schriftlicher Teil: Das im Rahmen des CBL erworbene Faktenwissen wird in

Form eines Multiple Choice-Tests Uberpruft.

=» Mundlicher Teil: Prozessorientiertes Vorgehen, Fertigkeiten und Argumenta-

tion — im Rahmen der Contact Hours vermittelt — werden anhand der Lésung
eines Fallbeispiels Uberpriuft, das im Unterschied zur Themenstellung der
Projektarbeit auch rasche Entscheidungen fordert und ad hoc-Antworten
zulasst.

= Projektarbeit: Die Qualitdt des im Rahmen der Projektarbeit entwickelten

Konzepts flie3t in die Gesamtbeurteilung ein.



73
COMPUTER BASED LEARNING CONTACT HOURS
(WISSENSKOMPETENZ) (HANDLUNGSKOMPETENZ)

PROJEKTARBEIT
(VERNETZUNG UND PRAKTISCHE
ANWENDUNG VON HANDLUNGS-

UND

WISSENSKOMPETENZKOMPETENZ)

MULTIPLE CHOICE TEST: MUNDLICHE ABSCHLUSSPRUFUNG:
Uberpriifung des Fachwissens Uberpriifen des prozessorientierten
Vorgehens anh. situativer Ansatze

© Osterreichische Akademie fiir Arbeitsmedizin, 2003

Abb. 4.26 Erfolgskontrolle

Sowohl flir die Beurteilung der Projektarbeiten als auch der mindlichen Abschluss-
prufung wurden Kriterien ausgearbeitet, die eine standardisierte Bewertung der Lei-
stungen ermdglichen.

Die Resultate der drei Komponenten Projektarbeit, Multiple-Choice-Test und mundli-
che Prufung flielen in unterschiedlicher Gewichtung in die Gesamtbewertung des
Prifungsergebnisses ein.

5. Fortbildung

Es ist geplant, auch in der Fortbildung moderne Medien einzusetzen, und damit das
Angebot flr die in der Regel unter einem Uberfluss an Zeitmangel leidende Ziel-
gruppe attraktiv zu gestalten.

Aufgrund des in der Regel geringeren Umfangs von Fortbildungen ist das System
des blended learning der Ausbildung nicht umlegbar. Themen, bei denen es um reine
Theorie geht, lassen sich, ahnlich wie in der Ausbildung zum Arbeitsmediziner, gut
als CBL gestalten. Wo es um die praktische Anwendung von Wissen geht, wird man
um traditionelle Formen der kombinierten Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten
nicht herumkommen.
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4.7 Arbeitsmedizinische Weiter- und Fortbildung in Osterreich
G. Elsigan

Linzer Akademie fur Arbeitsmedizin und Sicherheitstechnik

Was wir vorrangig vermitteln

Uberlegungen zum Verhiltnis zwischen
Theorie und Praxis

Was wir uberprufen

Wie wir unsere Qualitat entwickeln

Abb. 4.27 Was wir vorrangig vermitteln

In meinem Beitrag werde ich zeigen, was wir an der Linzer Akademie vorrangig ver-
mitteln wollen, sowie Uberlegungen zur Verbindung von Theorie und Praxis anstel-
len. SchlielBlich sollen Sie sehen, was wir und wie wir Uberprufen, ob das, was wir
tun, auch funktioniert, und wie wir unsere Qualitat weiterentwickeln.
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Was vermitteln wir den Teilnehmerlnnen:

Was vermitteln wir den
Teilnehmerlnnen?

 Interventionistisches Selbstverstandnis:
Gute Arbeitsmedizinerlnnen mischen sich
ein!
+ Herangehensweise: Medizinisches Wissen nltzen,
um mdogliche Gesundheitsschaden zu antizipieren

« Fahigkeiten fir aktive Zusammenarbeit mit anderen
Kraften im Betrieb; beraten; verhandeln

* Wissen und Fertigkeiten, sich Wissen zu erwerben
* Arbeitsmedizin ist ein Haupt- und keine Nebenberuf.

Abb. 4.28 Was vermitteln wir den Teilnehmerlnnen

Rollenbild und Selbstverstandnis der Arbeitsmedizinerlnnen

Interventionistisches Selbstverstandnis — Arbeitsmedizinerinnen bieten aktiv ihre Mit-
arbeit an und mischen sich ein. Arbeitsmedizin betrachten wir als Bringschuld, d. h.
die Arbeitsmedizinerlnnen mussen lernen, arbeitsmedizinische Fragestellungen im
Betrieb selbst zu identifizieren, sie in geeigneter Weise aufs Tapet zu bringen und
Bearbeitungsmoglichkeiten zu entwickeln. Das Eingehen auf Fragestellungen, die an
sie von anderer Seite herangetragen werden, ist lediglich ein Ausschnitt des auf-
zugreifenden Problemspektrums. Wer die arbeitsmedizinische Dienstleistung in der
Praventionszeit (neuer Terminus fir den friher verwendeten Begriff Einsatzzeit) nur
in Form von Sprechstunden anbietet, bleibt damit deutlich hinter dem Anspruch, pro-
aktiv zu agieren, zurtck.

Die Linzer Akademie ist gegriindet worden, weil die aus zwei Richtungen kommen-
den Kritik an der Praxis der Osterreichischen Arbeitsmedizin am Beginn der 1980er
Jahre beantwortet werden sollte: Engagierte Betriebsarzte waren unzufrieden Gber
die Orientierung am Modell der kurativen Medizin und die damit einhergehende ge-
ringe Gestaltungsmdglichkeit der Arbeitsbedingungen. Betreut wurden damals vor
allem im Osterreichischen Malstab grof3e Betriebe (Uber 1000 Arbeitnehmerinnen).
Da konnte es schon vorkommen, dass der Betriebsarzt die Leitung zuerst um eine
Genehmigung fragen musste, bevor er uberhaupt Arbeitsstatten besichtigen durfte.
Teilweise berechtigte Kritik kam auch aus den Gewerkschaften. Sie basierte auf der
Erwartung, dass arbeitsmedizinische Tatigkeit in einem Betrieb schlie3lich bemerk-
bar werden muss, weil Gesundheitsschaden vermieden werden oder zumindest zu-
ruckgehen.

Die damals existierende Ausbildung mit ihrer vorwiegend auf Vorlesungen basieren-
den Wissensvermittlung vermittelte wenig Unterstiitzung fiir die damals tatigen Arzte
und Arztinnen fiir die Umsetzung des Gelernten in betriebliche Praxis. Genau hier
setzt der Linzer Lehrgang seit seiner Grindung an: Wissen in Bezug setzen zur
praktischen Situation in Unternehmen und gemeinsam mit der Wissensvermittlung
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die Teilnehmerinnen mit Werkzeugen ausstatten, wie sie eine Organisation analysie-
ren, wie sie verhandeln, berichten, Kooperationen aufbauen kdnnen, kurzum, wie sie
dazu beitragen kénnen, dass Situationen, Ablaufe, Verhalten zum Besseren veran-
dert werden.

Der Patient ist der Arbeitsplatz: Ausgehend von dieser zugegebenermallen etwas
plakativen Maxime haben wir unsere Herangehensweise entwickelt. Die Teilnehme-
rinnen lernen, den Zustand der Arbeitsplatze, die jeweilige Arbeitsorganisation und
das Verhalten der Beschaftigten als miteinander verbunden zu sehen. Wie sind Ar-
beitsplatze und Arbeitsumgebung gestaltet? Wie sind die Arbeitsablaufe? Wie orga-
nisiert das Unternehmen Gesundheit und Sicherheit? Und wie kann die Arbeit ges-
taltet werden, um das gesundheitlich gunstigste Verhalten zu erzielen/zu fordern?

Nach meiner Erfahrung in den Lehrgangen bedeutet diese Betrachtungsweise flr
viele Mediziner und Medizinerinnen eine wichtige Veranderung der Perspektive. Die
arbeitenden Menschen und ihre Umgebung gemeinsam zum Gegenstand der Ana-
lyse und von Veranderungsansatzen zu machen, geht Uber das haufig empfohlene
Verandern von Verhalten weit hinaus.

Im Betrieb ist die Fragestellung eigentlich eine andere. Arztliches Wissen und arztli-
che Kompetenzen sind gefragt zur Beurteilung, ob Umstande, die im Betrieb gege-
ben sind, oder ob Verhalten, das im Betrieb gepflogen wird, geeignet sind, Gesund-
heitsprobleme zu erzeugen oder zu verstarken. Diese ,ungesunden’ Umstande gilt es
zu verandern. Das Auftreten von manifesten Gesundheitsproblemen als Folge der
Arbeitsumstande ist bereits ein Indikator fur einen Systemdefekt: Eine Gefahrdung
durch Umstande oder Verhalten konnte nicht vermieden werden.

Arzte und Arztinnen, die Arbeitsmedizin betreiben, miissen daher lernen, nicht in er-
ster Linie nach kranken Personen und dann bei den kranken Personen bei den Ursa-
chen fir die Krankheit zu suchen. Sie mussen sich vielmehr beim Blick auf die Ver-
haltnisse fragen: Kdnnte unter diesen Umstanden jemand erkranken? Was kann ich
dem Betrieb bzw. den Arbeitenden empfehlen, um eine Schadigung zu vermeiden?

Fiur sehr viele Arztinnen, die eine relativ eindimensionale, auf kurative Tatigkeit ge-
richtete Ausbildung durchlaufen haben, verlangt dieser Perspektivenwechsel ein
Umdenken.
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Handeln und Zusammenarbeit im Betrieb

Zu den Kernaufgaben der Arbeitsmedizinerlnnen gehort die Zusammenarbeit mit an-
deren Kraften im Betrieb. Einerseits sind sie naturlich per Gesetz aufgefordert zu ko-
operieren. Aber ich denke, es kommt in Wirklichkeit auf die Praxis der Kooperation
an. Andere Krafte heil’t ja erst einmal andere Spezialistinnen, aber es heil’t auch:
diejenigen Personen, die im Betrieb Verantwortung tragen — Chefs, Betriebsleiterln-
nen, Abteilungsleiterlnnen, Meisterlnnen, schliel3lich Betriebsratinnen.

Die Akademie kann eine Menge dazu beitragen, dass die geforderte und oft auch
gewlnschte Zusammenarbeit auch ein Stick weit praktisch gelernt und getbt wird.
Wir sehen ja leider in Osterreich, vermutlich auch bei lhnen, eine ganze Reihe von
Betrieben, wo diese Kooperation in Wirklichkeit darauf beschrankt ist, dass die Si-
cherheitsfachkrafte und die Arbeitsmedizin hauptsachlich die gegenseitige Nichtein-
mischung abstimmen. Das scheint mir eine zu kurz gegriffene Form der Kooperation
Zu sein.

Wir haben genau aus diesem Grund als Linzer Akademie auch vor einigen Jahren
die Berechtigung erworben, Sicherheitsfachkrafte auszubilden, mit dem Ziel diese
beiden Lehrgange zum Teil zusammenzuflhren. Mittlerweile geh6ren zumindest ge-
meinsame Projekte, d. h. gemeinsame Begehungen und Zusammenarbeit bei der
Beurteilung von Arbeitssituationen zum Akademieprogramm. Gezielt werden dar-
Uber hinaus in Trainingseinheiten unter dem Titel ,Kommunikation im Betrieb’ Ver-
standigungs- und Verhandlungssituationen trainiert. Ziel ist, die Teilnehmerlnnen
Erfahrungen mit unterschiedlichen Sichtweisen, unterschiedlichen Modellen, unter-
schiedlichen Interessen sammeln und bearbeiten zu lassen, damit ihre Kooperati-
onsfahigkeit nicht nur von der jeweiligen zwischenmenschlichen ,Chemie’, sondern
auch vom gegenseitigen Verstandnis der jeweils unterschiedlichen Hintergrinde ab-
hangt.

Arbeitsmedizinisches Wissen vermitteln

Wissen und Fertigkeiten als Inhalt einer Ausbildung verstehen sich von selbst, aber
ich habe dies bewusst nicht an die erste Stelle gereiht. Noch ein Punkt scheint mir
namlich aus der Arbeit mit den Kursteilnehmern und Kursteilnehmerinnen in diesem
Zusammenhang wichtig: Die Arbeitsmedizin ist in Osterreich traditionell eine Neben-
tatigkeit gewesen — mit einer groRen Zahl von niedergelassenen Arzten und Arztin-
nen, fur die Arbeitsmedizin als zweites Standbein gilt. Diese Struktur leistet zwar das
ihre zur Flachendeckung, aber sie ist nicht geeignet, den Standard der arbeitsmedi-
zinischen Betreuung weiterzuentwickeln. Allerdings gewinnen die arbeitsmedizini-
schen Zentren und die hauptberuflich in der Arbeitsmedizin tatigen Arzte und Arztin-
nen Marktanteile. In dieser Spezialisierung liegt die Zukunft.

Das heilt fiir uns als Akademie allerdings auch, dass wir den Arzten und Arztinnen,
die in diese Ausbildung einsteigen, vermitteln wollen, dass die Gesundheitsarbeit im
Betrieb eine interessante, herausfordernde und befriedigende Arbeit sein kann, die
einen ,packt’. Die praktischen Elemente, vor allem die haufigen Betriebsbegehungen
in kleinen Teams (2-4 Personen) tragen erheblich dazu bei.
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Die Arbeitsmedizin hat es in diesen Punkten nicht ganz leicht, weil sie einerseits in-
nerhalb der Arzteschaft ein relativ geringes Gewicht hat und man andererseits in den
Betrieben haufig die Erfahrung macht, dass die arbeitsmedizinische Dienstleistung
nicht gerade hoch oben auf der Prioritatenliste steht.

Ich schliee mich in diesem Zusammenhang einigen der Vorredner an, dass namlich
Arzte und Arztinnen lernen missen, zu kommunizieren, was sie kénnen, und wie sie
zur Entwicklung eines Betriebes (und das heildt ja hier vor allem zur Entwicklung der
Mitarbeiterlnnen) beitragen kénnen. Kaufmannische Uberlegungen scheinen mir da-
bei durchaus erlaubt zu sein: Der Gegensatz zwischen den sogenannten Idealisten
auf der Gesundheitsseite und den angeblich so kiuhlen Rechnern ist haufig kinstlich
aufgebaut. Unternehmen, die mit der Gesundheit ihrer Mitarbeiterlnnen fahrlassig
umgehen, kénnen in Wirklichkeit nicht rechnen. Hier ist eine Menge Uberzeugungs-
arbeit zu leisten, aber mittlerweile wird oOfter erkennbar, dass Krankenstande kein
sehr geeigneter Indikator daflr sind, ob ein Unternehmen das Potential, das in den
Mitarbeiterlnnen steckt, entwickelt und ausschopft. Anwesenheit ist namlich schon
lang kein geeigneter Malstab fur Leistung.

Organisationsformen

* Plenum und Arbeitsgruppen

» Teilnehmerlnnengruppe uber jeweils 1/3 der
Lehrgangs stabil (3 Monate)

» Feste Regionalteams (2-3 Personen)
* Feste Zuordnung RegTeam — MentorIn

* Mentorlnnen-Team
» Referentlnnenteams flr grél3ere Bereiche

Abb. 4.29  Organisationsformen

Zur Grol3e unserer Einrichtung: Wir bilden im Jahr eine Kursgruppe von etwa 20 Per-
sonen aus. Mittlerweile kommen deshalb etwa 10 Prozent der dsterreichischen Ar-
beitsmediziner und Arbeitsmedizinerinnen aus dem Linzer Ausbildungszentrum.

Unsere Organisationsformen in der Akademie hangen wesentlich mit diesen Anspru-
chen zusammen, auf die Teilnehmer und Teilnehmerinnen intensiv und in mehreren
Dimensionen einzuwirken. Selbstverstandlich gibt es das Lehrgangsplenum und Ar-
beitsgruppen.
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Die Ausbildung der Arbeitsmedizinerlnnen in Osterreich ist formal ein 3-Monats-
Lehrgang, der im Umfang etwa den deutschen Lehrgangen entspricht. In Linz haben
wir dieses Pensum in drei Lehrgangsteile zerlegt. Um eine flr uns steuerbare Ab-
folge von theoretischen und praktischen Elementen zu erreichen, konnen die drei
Lehrgangsteile im schnellsten Fall im Laufe eines Jahres absolviert werden. Das
fuhrt dazu, dass die Teilnehmergruppe fur jeweils drei Monate stabil bleibt, mit ent-
sprechenden Auswirkungen auf die personlichen Beziehungen und die Arbeitsfahig-
keit des Plenums und von Lernteams.

Seit zwei Jahren grunden wir namlich fur jeweils die Dauer eines Lehrgangsdrittels
feste Regionalteams. Zwischen den mehrtagigen Blockveranstaltungen arbeiten die-
se Gruppen (zwei bis drei Personen) begleitet von einem Mentor oder einer Mentorin
zusammen. Sie begehen von uns ausgewahlte Betriebe verschiedensten Typs, be-
sprechen diese Begehungen mit den Mentorlnnen vor und nach und verfassen
schriftliche Berichte, die dann untereinander ausgetauscht werden. Wir machen hier
die Erfahrung, dass das die Teilnehmer und Teilnehmerinnen naher an die Praxis
heranfuhrt, weil die Gesprache im Regionalteam auch eine Menge Fragen berlhren,
die dem Herausarbeiten der jeweils eigenen Position in der professionellen Szene
dienen und das Kennenlernen des Arbeitsschutzsystems fordern.

Gleichzeitig fungieren diese Teams als Stellenmarkt.

Praxis-Theorie

« Ab Tag 2 insgesamt 15 Betriebsbegehungen
in Kleingruppen

+ Feste Regionalteams (max 3 TN) mit
Mentorin

« Angeleitete Ubungen

+ Feldforschungsauftrage (Interviews)

+ Kommunikationstraining

« Internetbasierte Ubungen

« Vortrage in Kombination mit Ubungen

Abb. 4.30 Praxis-Theorie

Das Verhaltnis von Praxis und Theorie mdchte ich nur kurz streifen: Die Linzer Aka-
demie geht nicht von einem einfachen Vorher-Nachher Verhaltnis aus, nach dem
zuerst die Theorie kommt und dann praktischen Elemente ausprobiert werden kon-
nen. Vielmehr entspricht es ja unserer eigenen Lernerfahrung, dass zwischen dem
Weiterentwickeln theoretischen Verstandnisses und der Umsetzung in der Praxis
eine Wechselwirkung besteht. Praktische Erfahrungen fordern das Interesse an ent-
sprechenden Theorieinputs, und systematisch erworbenes Wissen kann die Wahr-
nehmung der Praxis erleichtern.
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Sonderfall Projektarbeit

» Abschlu3projekt: Erfassen und
Beurteilen der gesundheitsrelevanten
Umstande an einem Arbeitsplatz

* Prasentation ist Teil des
Abschlu3kolloquiums

* Interdisziplinaritat: gemischte Teams:
Amed-SFK-fallweise andere (z. B.
Amed Ass; Ergotherapeuten etc)

Abb. 4.31  Projektarbeit

Die Projektarbeit haben wir ein Stiick weit vom Schweizer Modell kopiert. Am Ende
eines Lehrgangs gibt es eine ausfuhrlichere Auseinandersetzung mit einem konkre-
ten Betrieb und realen Arbeitsplatzen, die der Zusammenschau des erworbenen
Wissensbestandes dient. Bis dahin haben die Teilnehmerinnen bereits flinfzehn
(immer sehr verschiedene) Betriebe genauer kennen gelernt.

IT fur Arbeitsmedizinerlnnen

Ziele:

» PC fur Dokumentation, Lernen und
Kommunikation niutzen

* Internet als Infoquelle nutzen

+ Aufgaben, mit denen verschiedene
Nutzungstypen demonstriert und geubt
werden

* Einzelne Inhalte: Erarbeiten mit CD ROM

Abb. 4.32 IT fur Arbeitsmedizinerlnnen
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Internet und Email verwenden wir derzeit in zwei Varianten: Einerseits zur Kommuni-
kation zwischen Lehrgangsleitung und Regionalteams bzw. einzelnen Teilnehmerin-
nen, andererseits in eigens daflr gebauten Lehrgangsteilen, in denen verschiedene
Nutzungsmadglichkeiten des Internets fur die arbeitsmedizinische Praxis demonstriert
und geubt werden. Die Teilnehmerinnen erhalten pro Lehrgangsteil ca. 10 Aufgaben,
die im Internet bearbeitet werden mussen. lhre Ergebnisse werden kommentiert, sie
erhalten Feedback und gegebenenfalls Hilfestellung. Bedanken mdchte ich mich an
dieser Stelle ausdricklich bei verschiedenen Instituten, insbesondere aber bei der
BAUA, die Wissen und Material ins Netz stellen. Wir natzen diese Mdglichkeiten gern,
um die Qualifikation unserer Lehrgangsteilnehmerinnen zu erhéhen!

Qualitat

* Qualitat entsteht im Zusammenwirken
zwischen Akademie und Teilnehmerinnen

* Feedbackrunden nach Blockveranstaltungen

« Enger laufender Kontakt zwischen Kernteam,
Teilnehmerinnen und Mentorinnen (und
Zentrenleiterinnen)

* Von der Akademie geforderte Diplomarbeiten

Abb. 4.33  Qualitat

Qualitat und Erfolgsuberprifung spielen naturlich eine grof3e Rolle. Bis zu den be-
reits genannten Abschlusskolloquien verfolgen wir den Werdegang unserer Teilneh-
merinnen sehr genau. Neben den Kontakten in den Blockseminaren halten uns die
Mentorlnnen auf dem Laufenden. In den Blockseminaren werden Feedbackrunden
genutzt, um Erfahrungen und Einschatzungen der Teilnehmerlnnen zu den jeweils
vorangegangenen Einheiten zusammenzutragen. Kritik und Vorschlage werden nach
Mdglichkeit aufgegriffen oder zumindest, wenn die Lehrgangsleitung eine unter-
schiedliche Sicht des jeweiligen Gegenstands hat, ausfihrlich diskutiert.

Die Akademie fordert Diplomarbeiten, die sich mit Fragen der Lehrgangsentwicklung
beschaftigen.
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Wie (uber)prufen wir den
Erfolg?

Enger Kontakt zwischen
Stakeholderinnen

MEQs im Ende von Blockseminaren

Schriftliche Berichte der TN uber
Begehungen, Interviews

Kollogium beim Lehrgangsabschlul®

Abb. 4.34  Wie (Uber)prtfen wir den Erfolg

Mehrmals im Lauf des Lehrgangs setzen wir sogenannte Modified Essay Question-
naires MEQ ein, um anhand einer jeweils in 8-12 Fragen zerlegten Fallgeschichte die
Teilnehmerlnnen in kleinen Arbeitsgruppen zu veranlassen, sowohl Wissen zu de-
monstrieren als auch Interventionsstrategien zu entwickeln. Die Ergebnisse der Ar-
beitsgruppen werden mit den Teilnehmerlnnen besprochen.

Die abschlieRenden Projektarbeiten sind schlieRlich auch die Grundlage fur das Kol-
loquium. Bei diesem Gesprach versucht ein Pruferinnenteam vor allem herauszufin-
den, ob die Teilnehmerinnen in der Lage sind, arbeitsmedizinisch relevante Prob-
lemstellungen zu erkennen, und ob sie demonstrieren kénnen, wie sie eine fundierte
Bearbeitung der jeweiligen Problemstellung aufbauen wirden.

Feedback erhalt die Akademie mittlerweile von einer Reihe von arbeitsmedizinischen
Zentren, die als Arbeitgeberlnnen eines Teils der Absolventinnen durchaus beurtei-
len konnen, inwieweit die Teilnehmerlnnen nach dem Lehrgang in der Lage sind, die
Anforderungen der arbeitsmedizinischen Praxis zu bewaltigen.
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5. Berichte aus den Arbeitsgruppen:

In 4 Arbeitsgruppen wurden anhand der POL- bzw. Modulunterlagen die Themen
¢ Bildschirmarbeitsplatz (Bildschirmarbeitsplatz-Brille)
¢ Manuelle Lastenhandhabung — Leitmerkmalmethode
e Handwerkszeug fir eine Organisationsdiagnose
¢ Rollenspiel fur eine schwierige Gesprachssituation (Thema Alkohol)
behandelt.

Die Unterlagen kénnen dem Forschungsbericht zum Projekt F 5189 entnommen
werden, der bei der BAuA vorliegt und der auch als Download auf der BAuA-Website
zur Verfugung steht.

Die jeweiligen Moderatoren stellen die Ergebnisse der Arbeitsgruppen vor.

5.1 Bildschirmarbeitplatz
Herr Dr. Jung tragt vor.

Die Gruppe bestand aus 6 Teilnehmern.
Die Bewertung der Themenstellung war, dass die Kleingruppenstunde sehr praxis-
nah ist und von daher auch als ganz gelungen gefunden wurde.

Erganzt werden sollte in der Aufgabenstellung, dass es um eine Mitarbeiterin geht,
die an einem Bildschirmarbeitsplatz arbeitet, die Nackenbeschwerden hat und bei
der es zwei Probleme gibt. Namlich, dass sie sehr klein ist und deswegen der Bild-
schirm mdglicherweise zu hoch steht und dass sie zusatzlich ein zweites Problem
hat, da sie eine Gleitsichtbrille tragt und daher gezwungen ist, den Monitor durch den
unteren Teil der Brille zu betrachten. Es kommt dann in dieser Kleingruppenstunden
natlrlich automatisch zu der Diskussion mit dem Thema ,spezielle Sehhilfe®, und so
kam es dann auch bei uns zu einer sehr intensiven Diskussion, ,wer tragt die Kos-
ten?“ Ist in diesem Fall eine spezielle Sehhilfe erforderlich oder nicht? Kann man die-
se Arbeit auch mit einer normalen Gleitsichtbrille machen oder nicht? Um diese Fra-
ge zu beantworten, wurde gewlnscht, dass da noch etwas mehr Information im
Skript vorhanden ist.

Die Aufgabenstellung wurde bezlglich der Verstandlichkeit mit ,teils teils“ bewertet,
was wohl auch an meiner missverstandlichen Eingangsinstruktion gelegen hat. Im
Endeffekt hat man sich jedoch darauf geeinigt, dass das Skript verstandlich war.

Die Ubergebenen Unterlagen und das Skript wurde insgesamt als ordentlich beurteilt,
was nicht ausschlief3t, dass immer noch kleinere Verbesserungen mdglich sind. Bei-
spielsweise enthalt die Aufgabe zwei Tabellen, in denen verschiedene Formen von
Brillen dargestellt werden. In diesen Tabellen sind jedoch die Bezeichnungen unter-
schiedlich. Insbesondere flr den Kursteilnehmer, der wenig Zeit hat den Text zu le-
sen, ist es sicher einfacher, wenn man in beiden Tabellen die gleichen Begriffe ge-
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braucht werden. Also wenn zum Beispiel immer von einer trifokalen Brille geredet
und nicht unterschiedliche Begriffe verwendet werden flr ein und dieselbe Brille mit
identischen optischen Eigenschaften.

Was den Kursteilnehmern besonders gefiel, war, dass jeder seine eigene Erfahrung
einbringen konnte, und dass die Aufgabe von der Aufgabenstellung her sehr praxis-
nah ist. Der Lerneffekt wurde als gut eingeschatzt, allerdings nur unter der Voraus-
setzung, dass die Aufgabe gut verknlpft ist mit einem entsprechenden Vortrag, der
das Thema einleitet oder nachbereitet, da ansonsten in kurzer Zeit sehr viele Infor-
mationen aufgenommen werden mussen. Besser ware es, wenn man eine gewisse
Grundlage hat, auf der man aufbauen kann. Da in der praktischen Realitat der Kurse
ein einleitender Vortrag sicher nicht immer moglich ist, sollte zumindest nach der
Kleingruppenstunde eine ordentliche Nachbereitung stattfinden oder eventuell auch
mal ein Vortrag, der dieses Thema nachher vertieft.

Der Losungsvorschlag, der bei unseren Kleingruppenstunden immer dabei ist, wurde
als sehr wichtig angesehen, damit die Kursteilnehmer eine Erklarung haben. Dies ist
besonders von Bedeutung, wenn die Diskussion in der Kleingruppenstunde eher un-
produktiv war und ein bisschen ins Leere gefuhrt hat.

Die Risiken, die bei dieser Form der, Wissenserarbeitung und Vermittlung gesehen
wurden, bestehen darin, dass die Diskussion ohne standig anwesenden Moderator
leicht ins Leere laufen kann. Da wird dann Uber etwas diskutiert, was den Erstellern
der Kleingruppenarbeit als zu diskutierendes Problem gar nicht bewusst war. Aus
diesem Grund ist wichtig, dass der Moderator immer wieder mal vor Ort ist, die
Gruppe wieder ,einfangt“ und auf das eigentliche Problem bringt, ggf. auch direkt da-
rauf stof3t. Das war dann auch ein weiteres genanntes Risiko, dass nur wenig Kon-
taktzeit mit dem Moderator zur Verfigung steht. In diesem Workshop heute war das
jetzt eine Sondersituation, dass der Moderator die ganze Zeit prasent war. Dies ist im
Kurs sicherlich nicht mdglich, so dass fur die Kleingruppe die Gefahr des ,Tun-
nelblickes* besteht, sich die Gruppe nur mit einem Thema beschaftigt, dieses sehr
ausflhrlich diskutiert und andere Dinge beiseite Iasst.

Was wurde als ineffektiv, was als stérend und was als uUberflissig empfunden? Als
storend wurde die Zeitknappheit genannt. Es wurde auch bemangelt, dass zu wenig
Zeit vorhanden ist, um neue Medien zu nutzen, dass zum Beispiel keine Internetnut-
zung moglich ist, um sich dort Informationen zu besorgen. Ware dies moglich, so
wlrde man zusatzlich auch lernen, wie man an die bendtigten Informationen kommt.
Wir haben uns daher von Seiten der SAMA bemdiht, in den Lésungsvorschlagen In-
ternetlinks anzufuhren, aber diese sind natarlich nur in der Papierform vorhanden.
Das heil3t, jeder muss dann selber ausprobieren, was er dort an Informationen erhalt
und kann es in der Kursstunde nicht selber vor Ort ausprobieren. Dazu ist einfach die
Zeit zu knapp.



Wie bewerten Sie die Themenstellung?

praxisnah

Was sollte erganzt werden?

Kostentibernahme

Ist die Aufgabenstellung versténdlich?

Ja

Wie schétzen Sie den Wert der iiber-
gebenen Skripten/Unterlagen ein?

OK, kleine Verdnderungen
mdglich

Abb. 5.1
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Was gefiel lhnen besonders?

* jeder bringt eigene Erfahrungen ein
* praxisnah

Wie schétzen Sie den erwartbaren Lemn
effekt ein?

Verbindung mit Vortrag +
Lésungsvorschlag wichtig

Was war ineffektiv / storend / liber-
fliissig?

* Gefahr ,, Tunnelblick”

« Zeitknappheit

* Intemetsuche

Sehen Sie Risiken in dieser Form der
Wissenserarbeitung und -vermittiung?

* Diskussion in falsche Richtung

* Zu wenig Kontakizeit mit dem
Mocderator

Bewertung des Beispiels ,Bildschirmarbeitsplatz*
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5.2 Manuelle Lastenhandhabung
Herr Dr. Enderle tragt vor.

Wir waren eine kleine Gruppe, aber ich glaube, wir hatten eine gute Diskussion. Es
ging um eine Kasuistik aus einer Klinikumsapotheke, wo der Betriebsarzt eine Ge-
fahrdungsbeurteilung machen soll, wie es mit der manuellen Lastenhandhabung im
Lager der Apotheke bei den Mitarbeitern aussieht? Ich glaube, wir sind gemeinsam
zu der Auffassung gekommen, dass eine solche Themenstellung immer aktuell ist,
da gibt es keine Frage.

Was sollte erganzt werden bei der Aufgabenstellung? Die Aufgabe war durch ein
Skriptum, Diskussionsanregungen und begleitende Informationen vorgegeben. Hier
haben wir festgestellt, dass es natulrlich bei so einem Thema sehr winschenswert
ware, wenn zusatzlich zu der geschriebenen Information und den Anleitungen z. B.
ein Video zur Verflgung stlinde, wo die Mitarbeiter bei ihrer Arbeit gezeigt werden,
bei der manuellen Lastenhandhabung. Das ware jetzt hier ein Punkt, wo man eine
Aufgabe schon weiterentwickeln kdnnte, dass sozusagen die Arbeitsplatzbeurteilung
mit einem Video quasi simuliert werden konnte, nicht nur mit geschriebenem Text.
Auch andere Medien sollten zugeflgt werden. So praxisnah und gut brauchbar flr
primar praventive Zwecke die Leitmerkmalmethode der Bundesanstalt auch ist, es
ware vielleicht noch winschenswert gewesen, auch andere Bewertungsmethoden
vergleichend vorzustellen.

Die Aufgabenstellung war fur alle verstandlich, da gab es eigentlich keine Frage, kein
Problem. Die Skripten konnten bei so einem umfangreichen Thema sicherlich nur
Teilaspekte darstellen, ich denke, das liegt in der Natur der Sache. Gefallen hat,
glaube ich, allen Beteiligten unser Gruppengesprach, das war anregend. Der Ler-
neffekt einer solchen Stunde ist wahrscheinlich dann gut, wenn eben wirklich die Be-
reitschaft da ist, sich auf so ein Thema einzulassen. Die Bereitschaft muss da sein,
das Punktesystem der Leitmerkmalmethode nachzuvollziehen. Also: Zeitwichtung,
wie schwer ist die Last, welche Ausflhrungsbedingungen geben dann einen be-
stimmten Punktewert, welche Korperhaltung gibt einen bestimmten Punktewert, etc..
Wenn man bereit ist, sich darauf einzulassen, dann ist sicherlich ein guter Lerneffekt
vorhanden. Allerdings mussten wir feststellen, dass 3 Arbeitsplatzbeispiele zuviel des
Guten waren. Hier ware wohl weniger mehr gewesen, ein oder zwei Beispiele waren
besser gewesen. Ich wirde vielleicht sagen, ein Beispiel in der haufigen Handha-
bung einer leichteren Last und ein Beispiel mit der seltenen Handhabung einer
schweren Last, das ware didaktisch gut und auch ausreichend gewesen, das dritte
Beispiel war sicherlich zu viel. Risiken sind bei so einer Wissensvermittlung sicherlich
dann gegeben, wenn es thematisch zu fokussiert wird, vor allem dann, wenn jetzt der
Eindruck entsteht, dass nur so eine Leitmerkmalmethode, so ein Punktewert dann
schon die ganze Gefahrdungsbeurteilung ist. Das hat man zwar im Skriptum betont,
es muss aber auch in der Diskussion immer wieder hervorgehoben werden. Arztli-
cher Sachverstand muss eingeschaltet bleiben, wie ist die Konstitution, der individu-
elle Trainings- und Motivationszustand des Beschaftigten, primar praventive Aspekte
mussen einflieBen usw.. Das bleibt sicher immer eine Gefahr bei so einem Thema,
dass man das zu sehr einengt, dass so ein weites Thema nicht in der ganzen Breite
abgehandelt wird.



Ergdnzung eines Zuhorers:

Vielleicht als ganz kurze Erganzung, man muss einfach verstehen, dass die Bewer-
tung der korperlichen Beanspruchung nichts damit zu tun hat, wie ich spater mal das
Risiko im Hinblick auf eine mogliche Berufskrankheit zu bewerten habe. Die beiden
Sachen gehen grundsatzlich auseinander und das sollte man diesen Kandidaten

rechtzeitig vermitteln.

Wie bewerten Sie die Themenstellung?

auch fur
Begutachter

Was gefiel lhnen besonders?

Gruppenge-
sprach

Was sollte erganzt werden?

andere
Bewertungs-
methoden

multime-
diale Er-
weiterung

Wie schatzen Sie den erwartbaren Lern-
effekt ein?

zum ,Mit-
denken®
vorhanden

gut, sofern

Bereitschaft

Ist die Aufgabenstellung verstandlich?

Was war ineffektiv / storend / tiber-
flussig?

3 Beispiele

waren zuviel

Wie schatzen Sie den Wert der liber-
gebenen Skripten/Unterlagen ein?

nur Teil-
aspekte

Sehen Sie Risiken in dieser Form der
Wissenserarbeitung und -vermittlung?

wenn
thematisch zu
fokusiert

Abb. 5.2 Bewertung des Beispiels ,Manuelle Lastenhandhabung®
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5.3 Handwerkszeug fluir eine Organisationsdiagnose
Frau Dr. Nemitz und Frau Dr. Engelhardt-Schagen tragen vor.

Die Arbeitsgruppe bot die Chance, eine verkirzte Fassung der Ubung ,Anleitung zur
Organisationsdiagnose“ aus dem Einfuhrungsmodul in den arbeitsmedizinischen
Weiterbildungskurs zu erleben. Im Kurs stehen hierfir 60 Minuten zur Verfigung.

Ziel dabei ist, Arbeitsmediziner in der Weiterbildung schon am ersten Kurstag darauf
zu orientieren, dass das Verstehen der jeweiligen Organisation eine notwendige Vor-
aussetzung fur erfolgreiche betriebsarztliche Tatigkeit ist. Ob und wie die Arbeit im
Betrieb gelingt, hangt zuallererst davon ab, wie der Betriebsarzt im konkreten Betrieb
»=ankommt®, die betrieblichen Ablaufe und Strukturen versteht und reflektiert.

Ein strukturiertes, methodisches Vorgehen zur Organisationsdiagnose wurde vorge-
stellt und erprobt.

Ziel dabei ist, Arbeitsmediziner in der Weiterbildung schon am ersten Kurstag darauf
zu orientieren, dass das Verstehen der jeweiligen Organisation eine notwendige Vor-
aussetzung fur erfolgreiche betriebsarztliche Tatigkeit ist. Ob und wie die Arbeit im
Betrieb gelingt, hangt zuallererst davon ab, wie der Betriebsarzt im konkreten Betrieb
»=ankommt®, die betrieblichen Ablaufe und Strukturen versteht und reflektiert.

Ein strukturiertes, methodisches Vorgehen zur Organisationsdiagnose wurde vorge-
stellt und erprobt.

Ablauf:

Zur Einleitung wurden die ,Sieben Wesenselemente einer Organisation“ nach Glasl
vorgestellt. AnschlieBend handigten wir den Teilnehmern der Arbeitsgruppe - aus-
schlieRlich erfahrene Facharzte fur Arbeitsmedizin - Materialien von zwei Berliner
Betrieben als Anschauungsmaterial aus..

In zwei Untergruppen werteten die Teilnehmer die Flyer, Broschuren und Organi-
gramme von je einer der beiden Organisationen aus und formulierten Hypothesen
nach folgenden Leitfragen:

Welche Annahmen Uber die jeweilige Organisation haben Sie?

Was mussten Sie tun, um lhre Hypothesen zu Uberprifen?

Mit wem mussten Sie sprechen?

Welchen Bedarf sehen Sie flr die Organisation zum Thema Gesundheits-
schutz?

Was meinen Sie, welche Bedeutung das Thema Gesundheitsschutz in der
Organisation hat?

O~

o,

Auswertung:

Die Teilnehmer bewerteten diese Ubung als wichtig, sinnvoll und anspruchsvoll im
Rahmen des Weiterbildungskurses. Die kurze Einleitung wurde als adaquat einge-
schatzt, die schriftlichen Unterlagen als sinnvoll und informativ.

Wir erhielten den Hinweis, dass man diese Ubung unbedingt im Verlauf des Kurses
wiederholen sollte. Die Denkweise, man musse sich um das Verstehen der Organi-
sation bemihen und der Hinweis, Organigramme, Flyer und Selbstdarstellungsbro-
schiren dazu zu verwenden, sei doch flur viele Arbeitsmediziner noch sehr unge-
wohnt.
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Die Teilnehmer empfahlen, Betriebsbegehungen moglichst zeitnah danach stattfin-
den zu lassen, um das Gelernte anwenden zu kénnen.

Aulerdem sollte der Betriebsarzt, der den besichtigten Betrieb betreut, moglichst
eine Information erhalten, mit welchem Vorwissen die Kursteilnehmer in den Betrieb
kommen. Er kdnnte dann Broschiuren und Organigramme des eigenen Betriebes be-
reithalten.

Die Aufgabenstellung war aus der Sicht der Teilnehmer, verstandlich aber sehr an-
spruchsvoll fir Anfanger. Eine angemessene Einflhrung sei zwingend erforderlich,
insbesondere weil erfahrungsgemal’ nur ein Drittel der Teilnehmer im arbeitsmedizi-
nischen Weiterbildungskurs schon betriebsarztlich tatig ist.

Die Ubung hat allen gefallen und wurde als pragmatischer und anregender Beitrag
geschatzt.

Aber alle fanden 20 Minuten zu kurz.

Hinsichtlich des zu erwartenden Lerneffektes aulerten sich die Teilnehmer folgen-
dermal3en: Fur diejenigen, die sich einem Betrieb so nahern oder zumindest schon
mal die ldee dazu hatten, sei die Ubung hilfreich und eine Bestéatigung des eigenen
Ansatzes. Fur diejenigen, die bisher Uberhaupt keine Idee haben, wie sie mit einer
Organisation in Kontakt kommen, auf3er Uber die untersuchten Mitarbeiter, kdnnte sie
eine nachhaltige Anregung sein.

Als Risiko wurde gesehen, dass diese Ubung Anfanger Uberfordern kénnte.



Wie bewerten Sie die Themenstellung?

wichtig, Wieder-
sinnvoll, an- holenim
spruchsvall Kurs
Was sollte erganzt werden?
. Information der
Betrieb
begehen BA, wo Begehung

durchgefiihrt wird

Ist die Aufgabenstellung verstandlich?

hoher Anspruch,
fehlendes Ver-
standnis fir Anfanger

Wie schatzen Sie den Wert der iber-
gebenen Skripten/Unterlagen ein?

Abb. 5.3
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Was gefiel Ihnen besonders?

pragmatisch
anregend

Wie schatzen Sie den erwartbaren Lem:
effekt ein?

Bestatigung
und
Anregung

Was war ineffektiv / storend / iiber-
flilssig?

Sehen Sie Risiken in dieser Form der
Wissenserarbeitung und -vermittiung?

Uberforderung

Handwerkszeug fur eine Organisationsdiagnose
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5.4 Rollenspiel fur eine schwierige Gesprachssituation (Thema
Alkohol im Betrieb)

Frau Dr. Griebel tragt vor.

Im betrieblichen Kontext muss der Betriebsarzt viele schwierige Gesprachs-
situationen bewaltigen. Insbesondere im Umgang mit Suchtfragen sind die Probleme
vielschichtig und komplex und erfordern von ihm, kontextsensibel zu reagieren. Denn
die unterschiedlichen betrieblichen Partner treten mit unterschiedlichen Erwartungs-
haltungen an ihn heran.

Um ein Grundverstandnis fur die Denk- und Handlungsebene dieser unterschied-
lichen Partner Uberhaupt entwickeln zu konnen, eignet sich die Methode des Rollen-
spiels.

Aus diesem Grunde wird im arbeitsmedizinischen Weiterbildungskurs in der Akade-
mie fur Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz in der Arztekammer Berlin im Rah-
men des Moduls ,Betriebliche Suchtpravention® auch ein Training dieser Art ange-
boten.

Anlasslich des heutigen Workshops sollte solch ein Rollenspiel konkret praktiziert
werden, damit von den Teilnehmenden entsprechende Erkenntnisse mitgenommen
werden konnen.

Vorgehen:

Die Leiterin bzw. der Leiter dieser Rollenspiele muss zunachst sicherstellen, dass
alles, was wahrend einer derartigen Simulationsibung geschieht, in einem ge-
schitzten Rahmen geschieht (sowie dort verbleibt) und dass auch die Teilnehmen-
den keine Leistungen in dem Sinne zu erbringen haben, wie ,es denn nun richtig ist®,
sondern ihren spontanen Intuitionen freien Lauf lassen mdgen.

Eine Kurzbefragung vor Beginn der Gesprachssituation klart die Bedurfnisse der

Teilnehmer nach fir sie wichtigen und spielfahigen Alltagssituationen ab. Typischer-

weise werden recht haufig Konfliktsituationen genannt, in denen ein Betriebsarzt ir-

gendwie in die Bredouille geraten konnte, z.B.:

e Ein Vorgesetzter verlangt, dass einem Mitarbeiter ,mal richtig der Kopf gewa-
schen werden soll, weil er doch Alkohol trinkt®.

e Der Betriebsarzt meint angesichts der Laborwerte eines Beschaftigten, dass die-
ser hochstwahrscheinlich ein Alkoholproblem habe, ihm aber noch die Einsicht
fehle.

e Der Betriebsarzt soll einen Alkoholtest machen.

e Ein als alkoholkrank bekannter Mitarbeiter soll nach Entgiftung und Therapie wie-
der in einem sicherheitsrelevanten Bereich eingesetzt werden.

e Unter den Betriebsarztkollegen bzw. unter den Fachkraften fur Arbeitssicherheit
scheint XYZ neuerdings vermehrt zu trinken.

Die Liste der aufgefuhrten Themen lasst sich beliebig erweitern; wichtig ist, dass sich
alle Gesprachspartner auf eine Situation einigen.

Die Rollen der Protagonisten werden kurz beschrieben und die Freiwilligen stellen
dann eine Gesprachssituation so gut nach wie sie konnen, wahrend die anderen
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Kollegen von aulden die Gesamtsituation unter bestimmten Fragestellungen beob-
achten sollen:

Wie stellt sich der Protagonist A dar? Welche Gefluhle erzeugt er bei lhnen?

Wie verhalt sich Protagonist B? Welche Geflhle erzeugt er bei Ihnen?

Welche Gesprachsdramaturgie wird deutlich?

Was war besonders gut/hilfreich/bremsend/lahmend?

Was kommt bekannt vor aus dem Arbeitsalltag?

Wie bin ich selbst mit solchen Situationen umgegangen?

Nach Beendigung einer Gesprachssequenz (die erfahrungsgemal nie langer als ca.
20 Minuten dauert) werden zunachst die Protagonisten nach ihren Geflihlen und
Anmerkungen, Kritik und Vorschlagen befragt, dann die beobachtenden Kolleginnen
und Kollegen. Dabei geht es weniger um eine Bewertung, als vielmehr darum, das
Gesprachsverhalten in seinem Verlauf im Hinblick auf die Wirkungen differenziert
wahrzunehmen und zu beschreiben. Daraus ergibt sich meist eine sehr fruchtbare
Diskussion, die umso spannender wird, je mehr sich die Teilnehmenden trauen, Uber
eigene Angste, Hoffnungen, Wiinsche und Frustrationen zu sprechen.

Die Gesprachsleitung des Trainers muss gewahrleisten, dass verbale Angriffe, Ab-
wertungen oder Vorwilrfe untereinander unterbleiben und gegebenenfalls padago-
gisch genutzt werden, sowie dass viel Raum flr ein emotionales Begreifen, ein Zu-
lassen von assoziativen Evidenzerlebnissen gegeben wird.

Insofern bietet ein Rollenspiel die Chance fir malvolles Infragestellen eigener
Denkpositionen sowie die Chance, indem spielerisch eine andere (vielleicht nicht so
geschatzte) Person vertreten wird, Verstandnis fur diese und deren andere Denk-
und Handlungsweisen zu entwickeln und durch Ubertreibung bestimmter Figuren
auch Geflihle von Arger, Aggression und Wut zu erleben und zu reflektieren.

Da Betriebsarzte oft das Rollenverstandnis haben, als Einzelkdmpfer zwischen den
Stuhlen zu sitzen, gibt diese Kommunikationsbuhne die Mdglichkeit, sich als Teil ei-
nes Ganzen zu begreifen, dessen Kommunikationsdynamik nicht unbedingt immer
zu durchschauen ist, aber dessen Gesetze besser verstanden werden, je mehr ich
mich selbst in meinen Mdglichkeiten und Begrenzungen erfahre.

Im Ergebnis des heutigen Rollenspiels (Gesprach der Betriebsarztin mit einem ver-
mutlich alkoholabhangigen Mitarbeiter des Betriebes) haben wir allerdings darauf
verzichtet, die an alle Teilnehmer gestellten Fragen zu beantworten. Als Erfolgskrite-
rium unserer Arbeitsgruppe mochten wir dagegen die ausgesprochene Diskussions-
freudigkeit der Teilnehmer werten, die nach Beendigung des Rollenspiels die unter-
schiedlichsten Aspekte noch einmal vertieften. Dies bestatigt die Erfahrung auch aus
friheren Rollenspielen zu solch komplizierten Themen.
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6. Zusammenfassung, Ausblick und Schlussfolge-
rungen

Frau Dr. Nemitz, Herr Dr. Jung tragen vor:

Wir hatten uns bei der Vorbereitung des Workshops gar nicht so viel Glick vorge-
stellt, dass wir heute sogar gezielt das Interesse der Weiterbildungsbefugten hier
auch noch abholen konnen. Als Akademien leiden wir ja eher darunter, dass wir de-
ren Interessen nicht erfahren.

Wir hatten auf Moderationstafeln folgende Fragen formuliert:
e Welches sind aus lhrer Sicht wichtige zusatzliche Aspekte fur den arbeitsmedizi-
nischen Weiterbildungskurs?
e Welche Unterstitzung winschen sich die Institutionen, die die praktische Wei-
terbildung durchfihren?

Wir referieren zunachst die Anregungen der Teilnehmer (vgl. Abb. 6.1) zur Frage
nach wichtigen zusatzliche Aspekten flr den arbeitsmedizinischen Weiterbildungs-
kurs.

Die Bitte, dass die Reihenfolge der Kurse eingehalten wird ist ja heute friih auch
schon kurz kommentiert worden. Auch eine festere Vorgabe der Reihenfolge der
Kursbesuche wird empfohlen. Dazu passt auch der Hinweis, dass vorherige prak-
tische Tatigkeit in einem Betrieb zur Voraussetzung fur die Teilnahme am Kurs ge-
macht werden sollte, was leider bei der jetzigen Novelle der Weiterbildungsordnung
missgluckt ist. Die Motivation zur Tatigkeit als Betriebsarzt soll gefordert werden.

Die Kursgebihren sollen den Akademien mehr Spielraum fur Leistung verschaffen.
Dieses Thema haben unsere auslandischen Kollegen heute frih nicht erwahnt, aber
was ihre Kurse kosten, kann man ja im Projektbericht nachlesen. Es ist um vieles
mehr als bei uns. Alle Akademien sollen gleich agieren. Auch Weiterbildungsbefugte
sollten speziell fur diese Aufgabe in Kursform qualifiziert werden. Dieses Thema
taucht auch bei den Winschen der Weiterbildungsbefugten noch einmal auf. Zur
Form der Wissensvermittiung wird angeregt, Theorie mit PC-Lernprogrammen und
Praxis durch praktische Kursinhalte zu vermitteln. Hierzu haben wir heute Vormittag
von Herrn Dr. Koth von der Osterreichischen Akademie fiir Arbeitsmedizin einiges
gehort. Der Hinweis auf die Nutzung des Internets passt ebenfalls zu den methodi-
schen Anregungen.

Im Kurs sollen auch die Themen ,projektbezogene Gruppenarbeit®, ,Zusammenarbeit
mit Betriebs- und Personalraten und ,Zusammenarbeit zwischen den Arbeits-
schutzexperten® bearbeitet werden. Sogenannte ,weiche“ Fahigkeiten wie Metho-
denkompetenz und Sozialkompetenz sollen erlernt bzw. vorhandene Kenntnisse er-
weitert und verbessert werden. Das neue Rollenverstandnis des Betriebsarztes, das
Vorgehen bei einer Betriebsbegehung und auch die Praxis der Gesprachsfihrung mit
dem Arbeitgeber zum ,Verkauf der betriebsarztlichen Leistungen sollten vermittelt
werden. Priorisierung der Praxisnahe, systemische Beratungskonzepte, Qualitatszir-
kel fir Betriebsarzte, im Kurs oder begleitend, vielleicht als Verschrankung zwischen
praktischer Weiterbildungszeit und dem Kurs, werden genannt. Hier duf3ert sich auch
endlich einmal jemand zur Prufung: Prifung ware winschenswert, ebenso wie Pro-
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jektarbeit. Uber den zeitlichen Rahmen des Weiterbildungskurses hinaus werden re-
gelmaRige Kurztreffen oder Supervision angeregt, um mehr Nachhaltigkeit der Aus-

bildung zu erreichen.

Eine Selektion des Bewerberkreises wird abgelehnt. Diese steht auch nicht zur De-
batte, und wegen des Ruckgangs der Teilnehmer insgesamt kdnnen wir uns das
auch gar nicht leisten. Das hat ja auch der Osterreichische Kollege schon so ausge-

drickt.

Abb. 6.1

Was sind aus lhrer Sicht zusatzliche wichtige Aspekte
fur den arbeitsmedizinischen Weiterbildungskurs?

Kurspreise, die den Akademien Spielraum fur Leistungen ver-
schaffen

Zugangshurden durch anspruchsvolle Formen statt durch Vor-
selektion

Alle Akademien mussen gleich agieren

Wissensvermittlung

Theorie: PC-Lernprogramme

Praxis: praktische Kursinhalte

Rolle der und Zusammenarbeit mit Betriebs- und Personalra-
ten

Reihenfolge der Kurse entsprechend der Vorkenntnisse bele-
gen

Kursreihenfolge musste ,fester” vorgegeben werden = ,Einflh-
rungsmodul® Pflicht

Vorherige praktische Tatigkeit (mindest. 6-8 Wochen) in einem
Betrieb als Kursvoraussetzung

Nutzung des Internets

Qualitatszirkel fur Betriebsarzte

Prufung winschenswert, ebenfalls Projektarbeit,

keine Selektion des Bewerberkreises

Erhdhung der sozialen Kompetenz,

Praxis in der Gesprachsflihrung mit dem Arbeitgeber
Praxisorientierung erhohen

Wie verkaufe ich meine betriebsarztlichen Kenntnisse?

Uber den zeitlichen Rahmen des Weiterbildungskurses hinaus
regelmanige Kurztreffen (2-3 Tage) zur Rickmeldung/Super-
vision, Nachhaltigkeit der Ausbildung

Vermittlung von ,weichen“ Kenntnissen, wie soziale Kompe-
tenz, personliches Auftreten, Erscheinungsbild u. a.
Vermittlung des neuen Rollenverstandnisses des Betriebs-
arztes

Vorgehen und Ausarbeitung einer Betriebsbegehung
Zusammenarbeit mit anderen Arbeitsschutz-Experten

Zusatzliche Aspekte flr den Weiterbildungskurs
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Kommen wir zur zweiten Frage:

Welche Unterstlitzung wiinschen sich die Weiterbildungsinstitutionen, also die prakti-
schen Weiterbildungsbefugten an ihren Weiterbildungsstatten durch die Akademien?
Es besteht offenbar der Wunsch, naher an die Akademien heranzukommen: Die
Weiterbildungsbefugten mdchten Theoriebausteine auf CD-ROM zur Verfligung ge-
stellt bekommen. Ebenso werden Informationen Uber den Inhalt des Kurses ge-
wunscht: was machen ,die da“ eigentlich, wie konnen wir in der Praxis vielleicht wei-
terstricken oder Einfluss nehmen, um Arbeitspfade herauszuarbeiten, soziale Kom-
petenzen zu fordern. Beim Thema Strategien der betriebsarztlichen Arbeit vor Ort
sind wir Akademien ja direkt auf Zusammenarbeit mit den Weiterbildungsbefugten
angewiesen. Die Entwicklung von Leitfaden fir die Gefahrdungsbeurteilung und die
Durchsetzung von MaRnahmen werden gewilnscht. Auch die Vergabe von Aufgaben
seitens der Akademien, die von den Weiterbildungsleitern in der Praxis konkret be-
gleitet werden kdnnen, wurde genannt.

Wichtig ist den Weiterbildungsleitern auch ihre eigene Fortbildung. Sie winschen
sich Seminare zur didaktischen und inhaltlichen Qualifizierung fur ihre Aufgabe der
praktischen Weiterbildung. Hier scheint ein Funke uberzuspringen. Wahrend die
Akademien sich bemihen, den Kurs zu verbessern, wollen die Weiterbildungsbe-
fugten ihre praktische Weiterbildung auch verbessern. Gutes steckt an.

Welche Unterstiitzung wiinschen Sie sich als Weiterbil-
dungsinstitution durch die Akademien?

e Theoriebaustein auf CD-ROM den Weiterbildungsbefugten zur

Verfugung stellen

Information Uber Inhalt des Kurses

Arbeitspfade herausarbeiten

soziale Kompetenz fordern

Strategie der betriebsarztlichen Arbeit vor Ort

Seminare firr weiterbildungsbefugte Arzte hinsichtlich Didak-

tik/Inhalte

e Fachliche Betreuung wahrend der Weiterbildung durch die
Akademie in irgendeiner Form

e Vergabe von konkreten Aufgaben, die der Weiterbildungsleiter
.konkret“ begleiten kann, vielleicht auch abrechenbar
Leitfaden fur Gefahrdungsanalysen, durchsetzen im Betrieb
Vermittlung von betrieblichem Grundlagenwissen

Abb. 6.2 Winsche der Weiterbildungsinstitutionen

Hier noch einmal ein herzliches Dankeschon fir die wunderbaren Anregungen, die
uns ein grof3es Interesse signalisieren.
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Herr Prof. Seidel: Ganz kurz, in aller Bescheidenheit. Die Stofffiille des Curriculums,
des Buches der Bundesarztekammer, war kein grof3es Thema heute. Die Stofffille,
die sich ja unter Umstdnden als hinderlich erweist um, im Kurs Dinge zu betreiben,
die im Curriculum lediglich eine Zeile sind, aber aufwandig in der Vermittlung, wie
z. B. Handlungskompetenz. Andererseits ist es unmoglich, ein Thema wie Erwerb
von Handlungskompetenz schriftlich in einem Lehrbuch darzustellen.

Meine Bemerkung gilt der Entlastung. Entlastung sollten alle darin sehen, dass man
in den Kursen eben doch sich von der Stofffille nicht abhalten lasst, Dinge
einzutiben, auch wenn dann vielleicht ,BK XYZ“ nicht abgehandelt werden kann.
Also, ,Mut zur Licke" gewissermalden, ggf. reine Wissensvermittlung zu Gunsten des
Eintbens anderer ,skills“ wie Handlungskompetenz einzuschranken, sich dafur Zeit
zu lassen.

Ich verweise darauf, dass Herr Dr. Enderle und ich ja parallel zum Curriculum der
Bundesarztekammer das Kursbuch schreiben, Teil A ist schon erschienen, Teil B
erscheint in drei bis vier Wochen und Teil C hoffe ich auf Weihnachten. Dies sollte
die Kursgestalter etwas befreien von der hundertprozentigen inhaltlichen
Vollstdndigkeit und vielleicht dann doch mehr Freiheit geben, das einzuiben, was
man auf jeden Fall braucht, wenn man in diesem Berufsfeld tatig ist.

Herr Dr. Kopske: Dennoch war es Anliegen der Projektbearbeiter, trotz aller
didaktische Modifikationen an den mit dem Kursbuch vorgegebenen Inhalten keine
Abstriche zu machen. Der Beirat legte groRen Wert darauf, denn das Kursbuch ist
wie vorliegend verabschiedet und soll auch so vermittelt werden.

Frau Dr. Schoeller: Ich mdchte noch mal darauf hinweisen, dass wir um dieses
Kursbuch lange miteinander gerungen haben und dass es letztendlich bei allen
Beteiligten eine hohe Akzeptanz erfahrt. Ich denke, wir sollten Prof. Seidels
Vorschlag derzeit noch nicht aufgreifen. Es ware sicherlich ein Thema fir die
Weiterentwicklung des Kursbuches. Ziel muss sein, dass die Vermittlung der
Weiterbildungsinhalte der Akademien untereinander vergleichbar sind. Es muss
maoglich sein, dass die Weiterzubildenden von einer Akademie zur anderen wechseln
kénnen, weil die Lehrinhalte vergleichbar sind. Natirlich kénnen sich die Akademien
profilieren, aber bitte nicht tber die Inhalte, sondern tber Servicefreundlichkeit, die
Kursgestaltung usw.

Ich mdchte zugleich daran appellieren, dass diese Module und das POL den
Akademien gleichermal3en zur Verfligung gestellt werden.

Seit Existenz des Kursbuches erkennen wir, was vermittelt werden soll und was
daran verbessert werden kann. Dies setzt erstmalig Standards. Es kann aber schon
heute mit der Weiterentwicklung des Kursbuches begonnen werden.

Ein weiteres wichtiges Thema mdchte ich noch erwahnen. Es wurde natirlich auch
diskutiert, ob ein Kurs von 360 Stunden noch zeitgemald ist, oder ob man zum
Beispiel den Kurs auf 240 Stunden reduzieren kann. Wir haben diese Diskussion
derzeit zurickgestellt. Denn auch hier sagen wir, erst sollte etwas Besseres
geschaffen werden, bevor wir die vorhandene Struktur verdndern. Bis dahin bleiben
wir bei 360 Stunden theoretischer Weiterbildung. Naturlich ist es erforderlich, dass
neue Medien angewandt werden. Dies ist aber kostenaufwendig, wie sich bei der
Neuentwicklung des Programms fir die Ausbildung zur Fachkraft fur
Arbeitssicherheit gezeigt hat. Den Akademien steht jedoch nicht viel Geld zur
Verfluigung. All das sind Themen, die nun angegangen werden sollten.
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Frau Dr. Nemitz: Es war ganz klar die Absicht des Projektes, den vorhandenen
Themenkatalog anders als bisher z. B. in Form eines Moduls zu bindeln. Hier kann
jede Akademie ihre Besonderheiten zeigen, auch in der Art, wie man mit den
Teilnehmern die Themenstellung aufarbeitet und bearbeitet. Keinesfalls ist
beabsichtigt, bestimmte Themen nicht zu behandeln. Dennoch ein herzliches
Dankeschon an Dr. Seidel zum Thema ,Entlastung®. Eine weitere Entlastung haben
wir heute auch durch das Plenum, und hier besonders die Weiterbildungsbefugten,
erfahren.

Herr Dr. Enderle:

Ich mochte mich sehr bedanken bei Ihnen, Herr Dr. Kopske und bei der BAuA. Ich
glaube, das war das richtige Projekt zur richtigen Zeit. Und wir Akademien spuren
jetzt auch Ruckenwind, denke ich, bei der Aufgabe. Die Fachoffentlichkeit hat er-
kannt, dass Fachwissen wichtig ist, aber dass es eben auch darauf ankommt, dass
den jungen Kollegen so zu vermitteln, dass sie auch in der Lage sind, es im Betrieb
anzuwenden, all diese ,Meta“-Themen, also Methodenkompetenz, Sozialkompetenz.
All das ist jetzt erkannt, und jetzt missen wir gemeinsam daran gehen, die Aufgabe
zu lésen.

Ich danke auch den anderen Akademien fur die Mitarbeit im Beirat, die fur uns sehr
wertvoll war und ich glaube, dass die Zusammenarbeit der Akademien immer besser
geworden ist in den letzten Jahren, nicht zuletzt auch bei der gemeinsamen Arbeit
am Kursbuch. Ich bin optimistisch, dass wir dort weitermachen kénnen in freund-
schaftlicher Konkurrenz. Wir haben ja auch gemeinsame Interessen und ich glaube,
es ist so ein bisschen eine Aufbruchstimmung da, und wir werden sicher gemeinsam
weiterarbeiten an diesen Themen. Dieses Forschungsprojekt war ein erster wichtiger
Schritt. Ich mdéchte aber auch davor warnen, dass die Akademien dadurch Uberfor-
dert werden, dass z. B. der Kurs auf 240 Stunden reduziert wird, womoglich auch
noch die Inhalte der Ermachtigungskurse integriert werden und das alles auch noch
vermittelt werden soll. Und dann mit wenig Personal auch ganz tolle Internetlehre zu
machen und interaktive multimediale Wissensverarbeitung, erscheint erst recht nicht
realistisch. So etwas muss evolutionar Schritt fir Schritt weiterentwickelt werden, und
da wird es dann auch darauf ankommen, dass wir unsere regionale und bundesweite
Expertenschaft, die uns mit Referaten seit Jahrzehnten treu und engagiert
unterstitzt, nicht vor den Kopf stol3en, sondern sie gut einbinden in diese Verande-
rungsprozesse:

Ich méchte mich auch im Namen von Frau Dr. Nemitz sehr bedanken beim Betriebs-
arzteverband, bei der Bundesarztekammer und bei der Fachgesellschaft fur die
Unterstutzung in diesem Projekt.
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7. Schlusswort

Dr. Kopske

Sehr geehrte Frau Dr. Nemitz und Herr Dr. Enderle, sehr geehrte Projektbearbeiter
und Moderatoren, sehr geehrte Mitglieder des Projektbeirates, sehr geehrte Damen
und Herren,

wir blicken heute einerseits auf einen sehr fruchtbaren Workshop zurick, anderer-
seits auch auf ein sehr erfolgreich bearbeitetes Projekt, dass die Einflhrung speziel-
ler didaktischer Modelle fur die Vermittlung ausgewahlter Inhalte des Kursbuchs Ar-
beitsmedizin zum Inhalt hatte.

Far die ausfuhrliche und positiv-kritische Diskussion in der heutigen Veranstaltung
danke ich allen Diskussionsrednerinnen und -rednern sehr herzlich.

Der Start des Projektes gestaltete sich zunachst nicht so einfach, da es sich mit in-
haltlichen Fragen der Gestaltung der Facharztweiterbildung Arbeitsmedizin befasst,
und dieses Feld nicht unmittelbar zu den Aufgaben der BAuA gehdrt. Die Bearbei-
tung des Forschungsprojektes wurde aber dank vorheriger Abstimmungen mit der
Bundesarztekammer und der Mitwirkung der Bundesarztekammer, des Verbandes
Deutscher Betriebs und Werksarzte, der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin sowie der Leiter der arbeitsmedizinischen Akademien im Projekt-
beirat moglich und sehr konstruktiv. Den Beiratsmitgliedern danke ich, auch im Na-
men der BAUA, sehr herzlich fur die positive Einschatzung der Projektergebnisse.

Im Ergebnis des Projektes liegen erprobte Materialien vor, die auch den anderen ar-
beitsmedizinischen Akademien zur Nachnutzung zur Verfiigung stehen.

Ein kritisches Argument wurde auch von den Mitgliedern des Beirates bereits wah-
rend der Projektbearbeitung genannt: Die zusatzlichen Kosten, die durch die Einfluh-
rung der neuen didaktischen Modelle entstehen. Hier missen Wege der kostengun-
stigen Gestaltung oder der Einsparung an anderer Stelle gesucht werden. Die Praxis
wird sicherlich passende Lésungen hervorbringen.

Die Diskussion zur Neugestaltung des Kursbuches Arbeitsmedizin geht sicherlich
weiter. Zunachst wurde erfolgreich die Reduzierung des Kurses auf 240 Stunden ab-
gewehrt. In der Veranstaltung heute wurde mehrfach deutlich gemacht, dass bei Bei-
behaltung des Stoffumfanges eine Reduzierung der Kurszeit nicht realisierbar ist.

Die Moglichkeiten des Einsatzes moderner Medien wie Internet- bzw. PC-basiertes
Lernen stehen momentan noch nicht zu Verfigung. Und eine entsprechende metho-
dische Anpassung des Kursbuches wirde einen immensen Mitteleinsatz erfordern,
wie von Frau Dr. Schoeller erwahnt. Aber die Diskussion sowohl Uber die Stunden-
reduzierung wie auch den Einsatz moderner Medien wird sicherlich wieder aufkom-
men, und wir wirden uns freuen, wenn mit diesem Projekt ein Beitrag zur Versach-
lichung der Diskussion geleistet werden konnte. Die BAuA wird dabei, in Abstimmung
mit dem BMWA, gern unterstutzend tatig werden.

Es ist beabsichtigt, einen Tagungsband zum Workshop heraus zu geben. Alle Teil-
nehmer erhalten ihn direkt von uns zugesandt.
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Abschliefend mochte ich mich bei allen Anwesenden, die sich trotz des schénen
Wetters bis zum Schluss an der heutigen Veranstaltung so lebhaft beteiligt haben, im

Namen der BAUA fir ihr Interesse sehr herzlich bedanken. Mein Dank gilt auch den
im Hintergrund wirkenden technischen Betreuern.

Ich winsche lhnen, falls vorgesehen, noch einen schdonen Aufenthalt in Berlin und
eine angenehme und punktliche Heimreise.
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