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Editorial

Sozialmedizin und berufliche Teilhabe

UIf Kampczyk

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

Ich kenne beide Perspektiven und habe es in
diesem Kontext sehr zu schitzen gelernt, mit
gutem sozialmedizinischem Handwerkszeug
arbeiten zu durfen. Dazu gehoren die Leitli-
nie Psychische Storungen der DRV, die
AWME-Leitlinien, aber auch das in diesem
Heft in mehreren Beitragen zu Recht als gut
handhabbare und sozialmedizinisch hilfrei-
che Mini-ICF-APP. Handwerkszeug, das die
Wiirdigung von Fahigkeitsbeeintrachtigungen
wie auch Ressourcen ermoglicht, aber auch
das sehr wichtige, Uber positive Teilha-
be-Weichenstellungen mitentscheidende
Thema erfolgreicher oder problematischer
Krankheitsbewaltigung einschlief3t.

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

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

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

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

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

Aus der Praxis der taglichen Arbeit eines Inte-  Dr. med. Ulf Kampczyk ist drztlicher Mit-
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Psychotherapeut und Sozialmediziner.
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ulf.kampczyk@drv-md.de
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Gewinn an Selbstsicherheit durch das
Workshop-Angebot ,Prasentation” -
Praxiserfahrungen aus Verhaltenstrainings

Claudia Kramer & Daniela Vollhardt

Berufliche Trainingszentren Rhein-Neckar gGmbH, Frankfurt

Kurzfassung

Der Beitrag stellt im Sinne eines Praxisbeispiels ein Training fur Selbstsicherheit in Prasentationssituatio-
nen vor. Das Training wurde von beruflichen Trainerlnnen konzipiert und seit mehreren Jahren erfolg-
reich durchgefiihrt.

Schliisselworter
Fahigkeiten, Prasentation, Workshop, Praxis, berufliches Training

Presentation training for enhancing assertiveness

Abstract

The workshop ‘Presentation’ supports participants from a structured Vocational Training in strengthening
their assertiveness. The aim of this workshop is to reduce anxiety and avoidance towards presenting situ-
ations, and to train behaviour how presentation situations can be faced strategically. The aim should be
to gain confidence in handling media and techniques as well as capacities of contact with thirds, asser-
tiveness and group interactions (according to the Mini-ICF-APP, Linden et al., 2015). The workshop does
not include any computer-based presentation programs as contents. The training aims face the rehabili-
tants” assurance of their personal performance, of recitals and of presenting. In order to achieve this,
comprehensive experiencing and trying out of all techniques and methods and collecting improvisation
instruments (“when something goes wrong”) are the basis. The skill of flexibility is the aim. The reflection
on one’s own presentation behaviour and self-perception are achieved through joint exercises in which
participants can experience the effect of their actions and try them out in a benevolent environment. The
workshop consists of four modules, which can be visited independent of each other.

Keywords
Capacities, presentation, talk, workshop, practice, vocational rehabiliation

1 Berufliche Rehabilitation auf andere eingelibt. Insgesamt finden die

Workshop-Teilnehmer spielerisch einen Zu-

In der beruflichen Rehabilitation stehen nach
der medizinischen Gesundung die (Wieder-)
Erlangung der Arbeitsfahigkeit und ein Ge-
winn an Selbstsicherheit an erster Stelle. Ne-
ben der psychosozialen Begleitung zur Stabi-
lisierung der Leistungsfahigkeit und Starkung
des Selbstwertes erarbeiten sich die Rehabili-
tanden mit den beruflichen Trainern Metho-
den und Techniken zur Arbeitsbewaltigung
und frischen ihre Kenntnisse auf. Dartiber hi-
naus gibt es jetzt im Beruflichen Trainings-
zentrum Frankfurt ein Workshop-Angebot, in
dem sich die Rehabilitanden umfangreich mit
dem Thema Prisentieren beschiftigen. Da-
bei werden umfassend Techniken und Me-
thoden ausprobiert und die eigene Wirkung
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gang zu dem Thema, so dass jeder fir sich
seinen Prdsentations-, Vortrags- und Redestil
finden kann, mit dem er sich wohlfiihlt und in
dem er Sicherheit entwickelt.

In der beruflichen Rehabilitation konnen fiir
grundsatzlich arbeitsfahige Rehabilitanden
mit psychischen Erkrankungen (F-Diagnosen)
besondere MaBnahmen zum Tragen kom-
men. Voraussetzung dafir ist ein bewilligter
Antrag auf Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben (LTA). Nach erfolgreichem Ab-
schluss einer medizinischen Rehabilitation
kann der Reha-Berater aufgrund seiner Ein-
schatzung des Rehabilitanden den LTA bewil-
ligen und damit die Teilnahme an den beson-
deren MaBBnahmen ermoglichen. Trager sol-
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cher Malnahmen sind z.B. die Beruflichen

Trainingszentren (BTZ) Rhein-Neckar der

SRH, deren BTZ-Stammhaus sich mit der ge-

schaftsfiihrenden Zentrale in Wiesloch befin-

det. Seit 1980 bestétigt der Erfolg in der Ab-
klarung, im Coaching und in der Vermittlung
das Konzept und fihrt bis heute zu einem
sich stetig ausdehnenden Netzwerk von Trai-
ningszentren an mittlerweile acht Standorten
in Deutschland. Rund 180 Mitarbeiter beglei-
ten und unterstiitzen hauptsachlich im Auf-
trag der Deutschen Rentenversicherung und
der Arbeitsagenturen Rehabilitanden; so indi-
viduell die Ziele jeweils sind, so sehr bedeu-

tet es doch jedem, angemessen und damit im

Umfang der eigenen Leistungsfihigkeit und

auch nachhaltig auf den Arbeitsmarkt zurtick-

zukehren.

Die Beruflichen Trainingszentren der SRH

bieten ein umfangreiches Portfolio an MalR-

nahmen an:

e Assessment: First Step (Feststellungsmal-
nahme nach Auszeit und Klinik), Berufs-
findung/Eignungsabklarung, Arbeitserpro-
bung

e Training/Integration: Berufliches Training
(Unterstutzendes Training auf dem Weg in
ein Arbeitsverhiltnis), MOVE/DIVE (Mo-
dulare/Direkte Vermittlung), INnRAM (Inte-
gration von Rehabilitanden [mit einer Be-
hinderung] in den Arbeitsmarkt)

e Coaching im Betrieb: Integration+ (unter-
stiitzendes Coaching im BEM-Verfahren
fur Arbeitnehmer/Rehabilitanden und Ar-
beitgeber)

e Vorbereitung auf Ausbildung/Umschu-
lung/Qualifizierung: Berufsvorbereitung,
Berufsvorbereitende BildungsmaBnahme

Je nach MalRnahme gestaltet sich dabei die
Dauer der Zusammenarbeit unterschiedlich
lang: von wenigen Tagen Arbeitserprobung
bis zu zwolf Monaten Anpassungsfortbildung
im kaufmannischen oder individuellen Trai-
ningsbereich.

Die Rehabilitanden werden zumeist von ei-
nem Tandem aus psychosozialem Dienst und
beruflichem Training iber die gesamte Dauer
ihrer MaBnahme begleitet. Auf psychosozia-
ler Seite sind Krankheitseinsicht und Veran-
derungsbereitschaft sowie aus dem Verlauf
der Mallnahme notwendig werdende Krisen-
interventionen ein Thema. Gemeinsam mit
den beruflichen Trainern arbeitet der Rehabi-
litand an seinen berufsfachlichen Malinah-
mezielen, die z.B. die Eintibung der Rolle als
Arbeitnehmer und den Ausbau der Metho-
denkompetenz fir den beruflichen Alltag
umfassen. Handlungsleitend sind Fragen zum
Erwerb und/oder Erhalt der Arbeitsfahigkeit
trotz der bestehenden Einschrankungen

durch die Erkrankung(en). Das Training reicht
daher vom Aufrechterhalten einer Tagesstruk-
tur incl. Zeit- und Selbstmanagement, Uber
Aufgaben- und Arbeitsplatzorganisation bis
zur Ausdehnung von Konzentrations- und Be-
lastungsgrenzen. Das individuelle Ausprobie-
ren und Eintiben von hilfreichen Strategien
bei der Kontaktaufnahme und der Kontakt-
pflege zu Kollegen und Vorgesetzten geho-
ren ebenso zum beruflichen Training wie das
Kennenlernen unterschiedlicher Methoden
zur Abgrenzung und der Konfliktbewaltigung
im beruflichen Alltag innerhalb von Team-
strukturen. Neben den psychosozialen Grup-
penangeboten (wie z.B. Soziales Kompetenz-
training, Gefiihle im Griff, Ressourcentraining
und Stressbewdltigung) und klassischem be-
rufsfachlichen Seminarangebot (Bewerber-
training, EDV-Kurse, Business English, kauf-
mannisches Deutsch und Rechnungswesen)
konzipierten zwei berufliche Trainerinnen
des Beruflichen Trainings am Standort Frank-
furt im Frihsommer 2018 ein neues Work-
shop-Angebot ,Prasentation’.

2 Workshopangebot
.Prasentation”

Ausloser fir dieses neue Angebot war die
Uberlegung, wie die oft groBen Hemm-
schwellen vor Prasentationen abgebaut und
ihnen strategisch begegnet werden kann. Ziel
sollte ein Gewinn von Sicherheit im Umgang
mit Medien und Techniken sowie von per-
sonlicher Selbstsicherheit und souveraner
Selbstbehauptung sein. Der Workshop hat er-
klartermallen NICHT digitale Prasentations-
programme wie z.B. Microsoft PowerPoint
als Inhalt, da dafiir die entsprechenden
EDV-Kurse im Angebot stehen. Den Traine-
rinnen geht es um eine Sicherheit der Rehabi-
litanden im personlichen Auftritt, im Vorspre-
chen und in der Prasentation. Zur Erlangung
dieser Sicherheit stellt daher ein umfangliches
Kennenlernen und Ausprobieren samtlicher
Techniken und Methoden und ein Sammeln
von Improvisationsinstrumenten (,wenn mal
was schief geht”) die Grundlage dar. Insofern
wird hier auch auf die Fahigkeit zur Flexibili-
tat hingearbeitet. Die Reflexion des eigenen
Prasentationsverhaltens und die Selbstwahr-
nehmung werden durch gemeinsame Ubun-
gen erzielt, in der jeder die Wirkung seines
Tuns erleben und in einem wohlwollenden
Umfeld ausprobieren kann.

Der Workshop ist in vier voneinander unab-
hangigen Modulen aufgebaut. Das war den
Trainerinnen von Anfang an wichtig, damit
eine einzelne Teilnahme oder auch das Nach-
holen eines verpassten Moduls jederzeit fiir
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Prasentationstraining zum Training von Selbstbehauptung

die Rehabilitanden moglich ist. Bereits bei
der Planung zeigen sich dadurch die Teilneh-
menden oft schon weniger einem Anwesen-
heitsdruck ausgesetzt und begegnen dem
Angebot mit hoher Motivation und Interesse.
Die Module umfassen dabei jeweils drei Zeit-
stunden mit einem Tagesfeedback. Die Grup-
pengroBe umfasst etwa 16 Teilnehmende.
Dieser Umstand gewahrleistet, dass der Ein-
zelne in einer grofen Gruppe weniger im Fo-
kus der Beobachtung durch andere steht und
die eigene Prasentationsscheu besser tiber-
winden kann. Dariiber hinaus garantiert eine
groBe Gruppe nicht nur die Mitwirkungsbe-
reitschaft, sondern auch eine ausreichende
PublikumsgréRe, um zum Einen ein nivellier-
tes und brauchbares Feedback zu erhalten
und um zum Anderen die Ubungen im ge-
schitzten Raum unter realistischen Bedin-
gungen durchzufiihren. Es werden (ber alle
vier Module hinweg unterschiedliche Sitzord-
nungen und dafiir angemessene Situationen
ausprobiert, gefiihlt und besprochen: Kinobe-
stuhlung, Stuhlkreis, stehend an Hochtischen,
sitzend an Blocktischen oder an Tischen in
U-Form.

Bevor das erste Modul inhaltlich beginnt, bit-
ten die Trainerinnen um mindestens je eine
schriftliche Nennung der eigenen Erwar-
tungshaltung im positiven wie auch im nega-
tiven Sinn. Diese Erwartungen und Befiirch-
tungen werden dann am Ende des letzten
Moduls wieder hervorgeholt, um einen Soll-
Ist-Abgleich zu schaffen. Im Laufe des ersten
Moduls wird sich dem Thema Prasentation
ganz allgemein gendhert und gemeinsam
durch Sammlung eigener Situationen heraus-
gefunden, dass sich jeder prasentieren muss,
sobald er in Kontakt mit anderen kommt: im
Vorstellungsgesprach, bei der Prisentation
eines Produktes/ einer Strategie/ eines Projek-
tes im beruflichen Kontext, auf dem Amt, bei
der Arbeitsagentur, bei der Wohnungsbesich-
tigung, bei der Polizei, bei neuen Nachbarn,
beim ersten Date. Mit interaktiven Ubungen
werden die Wichtigkeit und die Wirkung von
Nahe und Distanz spielerisch deutlich ge-
macht und mit dem theoretischen Input iber
Edward T. Hall’s Proxemik vervollstandigt.

Im zweiten Modul geben die Trainerinnen
Zeit und Raum, um sich mit den unterschied-
lichen Medien zu beschiftigen, sie auszupro-
bieren und ihren sinnvollen Einsatz zu disku-
tieren. In einem ,Zirkeltraining’ wechseln die
in Kleingruppen aufgeteilten Rehabilitanden
die Mediennutzungs-Methode und diskutie-
ren dabei untereinander Vor- und Nachteile
und Einsatzmoglichkeiten der jeweiligen Me-
dien. Beispielsweise wird der Gebrauch eines
Presenters und damit die raumliche Unab-
hangigkeit vom Laptop getibt. Unterschiedli-
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che handelstibliche Presenter wandern von
Hand zu Hand und eréffnen Moglichkeiten
dariiber in Austausch zu kommen, wie zu-
kiinftig Prasentationen gehalten werden kon-
nen. Bei der Verwendung von Flipchart, Me-
taplanwanden und Stichwortkarten geht es
um die Fahigkeit zur Planung und Strukturie-
rung und Moglichkeiten gezielter Vorberei-
tung. Die genaue Handhabe von bspw. keil-
formigen Stiften, der Form- und Farbnutzung
von Moderationskarten und die zusatzlichen
Einsatzmoglichkeiten von adhasiven Karten
kann jeder in Ruhe ausprobieren. Die hilfrei-
che Verwendung eines zu zeigenden oder
vorzufiihrenden Gegenstandes, der zur Folge
hat, dass der Publikumsfokus sich vom Vor-
tragenden |6st, wird dabei in einer Kurzpra-
sentation getibt. Auch die Verwendung von
Stichwortkarten wird spielerisch ausprobiert.
Dazu sucht sich jeder aus angebotenen The-
men spontan eines heraus, um dann auf ein-
zelnen Karten zehn Stichworte zu notieren,
die fir die betreffende Person den ,roten Fa-
den’ der eigenen Geschichte darstellt. Diese
Stichwortkarten werden dann vertauscht, so
dass jeweils ein anderer Workshop-Teilneh-
mer anhand der Stichworte eine spontane
Stegreifgeschichte erzahlen muss. Zum
Schluss wird eine gemeinsame Ubersicht der
Vor- und Nachteile der ausprobierten Techni-
ken und sinnvolle Einsatzbeispiele an der
Metaplanwand gesammelt.

Das dritte Modul ist charakterisiert aus be-
standigem Ausprobieren der eigenen Stimme
und des Korpers, wozu in theaterpadagogi-
schen Ubungen der gesamte Raum genutzt
wird. Tipps zum Aufwarmen von Stimme und
Korper vor wichtigen Terminen, Vorstellungs-
gesprachen, Prasentationen u.a. werden vor-
gestellt und gemeinsam ausprobiert: Klatsch-
und Klopf-, Dehn- und Streckiibungen sowie
Summ- und Sprecheinlagen. Danach werden
gemeinsam verschiedene Gefiihlszustande
ge- und erlaufen, um das Bewusstsein fiir den
eigenen Korper und dessen AuBenwirkung
zu starken: wie fihlt es sich an, wenn man
traurig/ frohlich/ neugierig ... ist, wie bewegt
man sich dann, welche Kérperhaltung nimmt
man ein, wie wirkt das auf andere? Ein Ren-
dezvous mit der eigenen Stimme (indem z.B.
jeder in einen 5-Liter-Eimer hinein spricht)
sowie das Rezitieren von Zungenbrechern
geben Aha-Effekte und erhéhen beildufig den
Spall am Ausprobieren. Dieses Modul wird
vervollstindigt mit dem theoretischen Input
zu Watzlawick’s Eisbergmodell der Kommu-
nikation. Das Modul wird beendet mit einem
Video zum 60-Sekunden-Lacheltraining von
Vera Birkenbihl.

Im vierten Modul beschiftigt sich die Gruppe
mit den Angsten vor Blamage, Black-out,
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technischen Problemen sowie unerwartetem
Verhalten des Gesprachsgegentiibers oder des
Publikums. Gemeinsames Sammeln von
angstbesetzten Situationen entspannt die
Teilnehmenden bereits, da sie feststellen,
dass jeder vor irgendetwas Angst hat. Strate-
gien zur Vorbereitung, zur Gegenrede und
gegen die eigene Aufregung werden gemein-
sam diskutiert und zusammengetragen. Eben-
so werden Handlungsalternativen bei techni-
schen oder organisatorischen Problemen ge-
sammelt, so dass jeder irgendeinen Hinweis
mitnehmen kann, der ihm selbst mehr Sicher-
heit gibt. Die Modulserie endet damit, dass
sich jeder Teilnehmer einen, von den Traine-
rinnen mit ressourcenstarkenden Spriichen
oder Bildern vorbereiteten, Taschenspiegel
aussuchen und behalten darf. Er soll im Alltag
an den Workshop, die Techniken und Strate-
gien und vor allem an das 60-Sekunden-La-
cheln erinnern. Eine ausfiihrlichere Feed-
backrunde tiber den gesamten Workshop mit
einem Abgleich der Erwartungen vom ersten
Tag beschlielt den Workshop.

Nach dem Workshop erhilt jeder Teilnehmer
ein Skript mit Fotoprotokoll aller in dieser ak-
tuellen Seminarreihe erstellten Flipcharts und
Metaplan-Sammlungen, mit Unterlagen zu
Stimm- und Sprachiibungen sowie Raum fiir
eigene Notizen. Der Workshop lebt von sei-
nen interaktiven Elementen und von der
Moglichkeit gemeinsam in der Gruppe und
im geschiitzten Rahmen sich und die angebo-
tenen Techniken auszuprobieren. Das ldsst
Raum dafiir herauszufinden, welche Metho-
den individuell am besten zu jedem passen.
Dartiber hinaus begeistern die Trainerinnen
durch die kommunikative fréhliche Art in der
Workshop-Leitung, in der sie immer wieder
auch sich selbst ,vorfiihren’, im Rollenspiel in
Uberzeichneter Form Beispiele fur Krisensitu-
ationen geben und auch von eigenen Miss-
geschicken und Unzuldnglichkeiten erzéh-
len. Damit zeigen sie vorbildhaft, dass auch
offenes Fehlermanagement ein Aspekt ist,
den eigenen Auftritt souverdaner und selbstsi-
cherer zu gestalten.

Erfolgreicher und zufriedenstellender als je-
des miindliche oder schriftliche Feedback er-
leben die Trainerinnen die Riickmeldungen,
in denen die Rehabilitanden oder Wieder-Ar-
beitnehmer stolz berichten. Beispielsweise
erzahlte eine Workshop-Teilnehmerin, dass
sie sich (nach Beendigung der Malnahme
und im Arbeitsverhaltnis) getraut habe, eine
Prasentation vor 20 Kollegen gehalten zu ha-
ben. Eine andere berichtete, dass sie das erste
Mal keine ldhmende Angst mehr in Vorstel-
lungsgesprachen verspirt habe. Ein Teilneh-
mer sagte, dass er es nie fiir moglich gehalten

hatte Kaltakquise in mehreren Unternehmen
zu wagen. Und wieder ein anderer berichte-
te, dass er zum ersten Mal tiberhaupt einem
Kollegen und seinem Chef gegentiber Beden-
ken und Gegenargumente formulierte und
damit Beachtung gefunden habe.
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