
Gespräch zum betrieblichen Eingliederungsmanagement 
Leitfaden 

 

Ort und Datum 

Gesprächsleitung BEM 

Name des / der Beschäftigten 

Arbeitsbereich 

Gegenwärtige Tätigkeit 

 

Welche Informationen haben Sie über das BEM Verfahren schon bekommen? 

o Grund des Gesprächs ist Ihre Arbeitsunfähigkeit von mehr als 6 Wochen in den 

letzten 12 Monaten 

 

o Ziel des BEM ist es, Sie zu unterstützen, um eine erneute Erkrankung zu vermeiden 

 

o Vorgehensweise des BEM im KK Unna: 

1. Das Anschreiben, das Sie erhalten haben 

2. Das heutige Gespräch 

3. Das darauf folgende Gespräch im Integrationsteam 

4. Mögliche Gespräche oder Veränderungen, die entstehen können 

 

o Umgang mit den Daten im BEM: 

Unterlagen werden in einer gesonderten Akte (nicht Personalakte) aufbewahrt und 

nach 3 Jahren vernichtet. 

Geburtsjahr: 

Im KK Unna beschäftigt seit 

Familienstand 

Schwerbehinderung 

Nein  Ja  Prozente 

Arbeitszeit 

 Vollzeit Teilzeit  Wochenstunden 

Arbeitsverhältnis 

 Unbefristet befristet 

 



Krankheitsgeschichte  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Stichworte: 

- Gleiche Ursachen? 

- Unfall / Krankheit / Arbeitsbedingungen / Familie / persönliches Umfeld  

- Probleme bei der Ausübung der Tätigkeit? 

- Belastungen bei welchen Tätigkeiten? 

- Zufrieden mit ärztlicher Behandlung und medizinischer Betreuung? 

- Reha? 

  



Checkliste zur Erkennung möglicher Belastungen im Arbeitsumfeld 

 

o Lärm, Zugluft, Hitze, Kälte, räumliche Enge, schlechte Lichtverhältnisse 

o Ständiges Stehen oder Sitzen 

o Schweres Heben / Tragen 

o Einseitige Beanspruchung von Armen / Beinen 

o Zwangshaltungen 

o Ergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes (z.B. Schreibtisch oder Stuhl sind nicht 

der Körpergröße angepasst 

o Probleme mit der Software (schwer verständlich, Bedienung von Funktionen, 

unverständliche Fehlermeldungen) 

o Qualität Bildschirm (z.B. nicht flimmerfrei) 

o Fehlende Zeitreserven / Zeitdruck 

o Mehrarbeitsstunden / Überstunden 

o Kurze Arbeitstakte, Arbeitsverdichtung, Arbeitsverteilung 

o Keine oder zu kurze Pausen 

o Hohe Verantwortung 

o Unklare Vorgaben 

o Fehlende Entscheidungsmöglichkeiten 

o Mangelnde Qualifizierung 

o Unzureichende Einarbeitung 

o Belastender Stress 

o Leistungsdruck 

o Ständige Konzentration 

o Probleme  mit der Führungskraft 

o Probleme im Team 

o Betriebliche Perspektive 

o Weitere Belastungen 

o ____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

  



 

Aktuelle Situation 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Stichworte: 

- Voll arbeitsfähig / voll einsatzfähig? 

- Veränderungswünsche? 

- Vertrauen in KollegInnen und Vorgesetzte? 

  



Verabredungen: Was sind die nächsten Schritte, welche Vereinbarungen werden getroffen? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Gesprächsdauer 

Ggf. neuer Termin 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten als Grundlage für ein Gespräch des 

Integrationsteams verwendet werden. 

Hiermit bestätige ich, dass die gemachten Angaben im BEM Gespräch von mir 

durchgesehen und für richtig befunden wurden. 

 

Ort und Datum 

 

Unterschrift Mitarbeiter / in 

 

Unterschrift Gesprächsleitung 

 

Unterschrift Beteiligte 

 


