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I. Krankenstande und
Krankenstandsmanagement

A. Krankenstande - ein immer aktuelles Problem

Dass das Thema Krankenstand immer wieder die offentliche Diskussion be-
stimmt und dabei die emotionalen Wogen hochgehen lésst, hat seine Ursache
nicht nur in den unterschiedlichen Interessenlagen der Arbeitnehmer/-innen
und Arbeitgeber/-innen und deren Interessenvertretungen, sondern griindet sich
auch auf die enorme volkswirtschaftliche Bedeutung von Krankenstinden. So
schitzt die Bundesanstalt fiir Arbeitsmedizin, dass in Deutschland im Jahr 2013
aufgrund von Arbeitsunfihigkeit 59 Milliarden € an volkswirtschaftlichen Pro-
duktionsausfillen zu verzeichnen sind; der Ausfall an Bruttowertschopfung be-
trug gar 103 Milliarden €.! Fiir Osterreich beziffert das Wirtschaftsforschungs-
institut die direkt zuordenbaren Krankenstandskosten fir das Jahr 2012 auf
3,2 Milliarden €. Die indirekten Kosten aufgrund von Wertschopfungsverlusten
beliefen sich auf 5,4 Milliarden € (Leoni 2014).

Die vom professionellen medizinischen System erfassten Erkrankungsfille und
Gesundheitsstorungen stellen nur einen Ausschnitt des gesamten Ausmafles an
gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Bevolkerung dar. Von diesen sind
jene Erkrankungen, die mit einer Arbeitsunfihigkeit einhergehen (Kranken-
stinde), nur eine, wenn auch wesentliche Teilgrofle. Arbeitsunfahigkeit zieht
eine Erkrankung dann nach sich, wenn die betroffenen Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer infolge dieser Krankheit entweder iiberhaupt nicht oder nur
unter dem Risiko, den Gesundheitszustand zu verschlimmern, ihrer beruf-
lichen Tétigkeit nachkommen konnten und aus diesem Grund vom Arzt krank-
geschrieben werden miissen. Die somit nachgewiesene Arbeitsunfihigkeit be-
schreibt einen spezifischen Erkrankungszustand, der mit einer entsprechenden
Form der Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen verbunden ist.
Dariiber hinaus wird ein sozial- und arbeitsrechtlicher Sachverhalt begriindet,
welcher die Abwesenheit vom Arbeitsplatz legitimiert und die Anspriiche der
arbeitsunfihigen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer auf materielle Siche-
rung in Form der Entgeltfortzahlung durch den Arbeitgeber oder die Kranken-
versicherung garantiert.

1 www.baua.de/de/informationen-fiir-die-Praxis/Statistiken/Arbeitsunfaechigkeit/Kosten.html.
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Beim Krankenstand handelt es sich um einen Prozess beziehungsweise Sachver-
halt, welcher je nach Betroffenheit die unterschiedlichsten, zum Teil gegensitz-
lichen Interessen beriihrt. Die betroffenen Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer haben das Interesse, ihre Erkrankungen und Beschwerden behandeln zu
lassen und diese auszukurieren, da sonst mit einer Verschlimmerung oder
Chronifizierung der Erkrankung oder Beschwerden zu rechnen ist. Sie wollen
somit der Gefahrdung ihrer Gesundheit und damit verbunden der Arbeits- und
Erwerbsfihigkeit entgegenwirken. Die Unternehmen haben selbstverstandlich
ein Interesse, die Arbeitskosten moglichst gering zu halten. Krankenstidnde ver-
ursachen dem Unternehmen Kosten durch Lohnfortzahlung und Produktions-
ausfall. Die Krankenversicherung, die sowohl fiir die Gesundheitssicherung als
auch die Absicherung des sozialen Risikos der bei ihr Versicherten zustdndig ist,
hat gleichfalls Interesse an einer Ausgabenbegrenzung. Schwierig ist die Situa-
tion der iiber die Arbeits(un)fihigkeit zu befindenden Arzte. Sie miissen bei
ihrer Begutachtung in der breiten Unsicherheitszone zwischen Gesundheit und
Krankheit zu eindeutigen Ergebnissen kommen, und laufen bei einer allzu rigo-
rosen Attestierung der Arbeitsfahigkeit Gefahr, ihren Patientenstamm zu ver-
kleinern. Diese unterschiedlichen Interessenlagen spiegelt auch die so genannte
krankheitsbedingte Fehlzeitendiskussion wider, in welcher es darum geht, die
Ursachen fir krankheitsbedingte Fehlzeiten (Krankenstinde) wissenschaftlich
zu erforschen. Die Erkldrungsansitze fiir die Ursachen sind sehr unterschiedlich
und reichen von der spezifischen Ausformung des Systems der sozialen Siche-
rung und der Krankenversicherung (Salowsky 1983; Hauss et al. 1984), iiber
psychosoziale Faktoren wie Vorgesetzte, Kollegen und Arbeitsorganisation
(Wenderlein 2003; Kroll/Dzudzek 2010), familidre Probleme wie Organisations-
probleme bei der Kinderbetreuung (Kaul 1982), 6konomische Faktoren wie
Einkommen, Lohnform und die allgemeine konjunkturelle Entwicklung
(Andriessen et al. 1983; Dennerlein 1990), Arbeitsbedingungen und Arbeitsum-
welteinfliissse (Aarvak 1979; Opdyke/Thayer 1987; Bueren 2002), Arbeitszeit-
regelungen und technologische Entwicklung (Vrooland 1982; Sundbo et al.
1982) bis hin zum missbrauchlichen Entzug der Arbeitskraft (Pillat/Wilke 1986;
Noack/Meggeneder 1998; Bueren 1999). Ein deutlicher Zusammenhang lésst sich
zwischen Krankenstinden und Wirtschaftsklassen erkennen, wobei die Wirt-
schaftsklasse eine so genannte intervenierende Variable sein diirfte, die eigent-
lich durch einige der oben genannten Faktoren bestimmt sein diirfte; wie zum
Beispiel Arbeitsorganisation, Einkommen und Lohnform sowie Arbeitsbedin-
gungen und Arbeitsumwelteinfliisse (Barmby 2000).

Die unterschiedlichen Motivlagen und Interessen am Thema Krankenstand ver-
tithren hdufig zu einer eindimensionalen Betrachtungsweise und beriicksichti-
gen nicht, dass sich die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer die von Kran-
kenstanden betroffen sind, nicht tiber einen Kamm scheren lassen. Michalk/
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Nieder kommen zum Schluss, dass in den meisten Betrieben etwa 70 Prozent der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Bezug auf Krankenstidnde unauffillig sind.
Die restlichen 30 Prozent betreffen in etwa zu gleichen Teilen Beschiftigte im
Langzeitkrankenstand und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit héufigen
Kurzkrankenstinden (2003, 25). Im ersteren Fall handelt es sich im Regelfall um
altere Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer aus den Produktionsbereichen,
die infolge ihres Gesundheitszustandes (oft Verschleiflerscheinungen auf Grund
anstrengender Arbeit) nicht mehr in der Lage sind, die Arbeitsanforderungen zu
erfiillen und im zweiten Fall handelt es sich um Arbeitnehmerinnen und Arbeit-
nehmer, die aus Griinden héufig kurzzeitig fehlen, die etwas mit ihrer Person-
lichkeit und der von ihnen erlebten Arbeitssituation zu tun haben. Der Anteil je-
ner Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, die ohne Grund von der Arbeit
fernbleiben ist mit etwa drei bis fiinf Prozent relativ niedrig; diese bestimmen
aber die Missbrauchsdiskussion. Die vielfiltigen Ausformungen des Kran-
kenstandes und die breite Palette der ihnen zu Grunde liegenden Ursachen be-
dingen daher ein iiberlegtes und geplantes Herangehen an die Krankenstands-
problematik, sofern sich ein Unternehmen systematisch mit diesem Thema aus-
einander setzen mochte.

B. Von Schnellschiissen zum Krankenstandsmanagement

So wie in der offentlichen Diskussion die Krankenstandsdiskussion in unregel-
mafligen Abstinden aufflammt, genauso zufallsbestimmt ist die innerbetrieb-
liche Diskussion zu diesem Thema. Krankenstinde werden immer dann zum
Thema, wenn ein spektakuldrer Einzelfall die betriebliche Offentlichkeit er-
reicht, oder wenn jemand aus der Fithrungsetage — aus welchem Grund auch
immer - das Thema fiir sich ,,entdeckt®. In der Folge kommt es dann zu Schnell-
schiissen in Form von Einzelmafinahmen, wobei nicht selten ein eklatanter
Missbrauchsfall Ausloser war. Entsprechend darauf zugeschnitten sind dann die
Einzelmafinahmen. Da jedoch Krankenstandsmissbrauch ein eher seltener Ein-
zelfall ist, kann man sich unschwer vorstellen, dass solcherart motivierte Maf3-
nahmen bei der breiten Masse der unauffilligen Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer eine erhebliche Verdrgerung verursachen, die demotivierend wirkt
und im Ergebnis das genaue Gegenteil erreicht: Demotivation und suboptimale
Arbeitsergebnisse.

Da Krankenstinde den Betrieben zweifellos Kosten verursachen, die zum Teil
vermeidbar wiren, sollte sich jedes Unternehmen der Krankenstinde annehmen;
und zwar zielgerichtet und systematisch. Der Umgang mit Krankenstinden ist
meines Erachtens Teil der Fithrungsaufgaben, bedarf aber der Einbettung in das
jeweilige Managementsystem des Betriebes und der Herstellung entsprechender
Rahmenbedingungen. Die Folgenden sind zu schaffen oder zu beriicksichtigen
(Amt der EG 1997, 26 ff):
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Systematischer Ansatz: Es ist wichtig, dass die auf die Verminderung von
Krankenstdnden ausgerichteten Mafinahmen {iber Einzellésungen fiir die auf-
tretenden Gesundheitsprobleme hinausgehen. Durch einen systematischen und
umfassenden Ansatz konnen gesundheitsfordernde Initiativen gesetzt werden,
bevor es zu nachhaltigen und ernsthaften gesundheitlichen Problemen kommt.
Gesundheitsmanagement muss also strategisch ausgerichtet sein. Dies beinhal-
tet eine Untersuchung moglicher betriebsbedingter Ursachen fiir gesundheit-
liche Probleme, daraus resultierend die Entwicklung von Losungsvorschldgen,
die anschlieffende Durchfithrung von Mafinahmen und die Bewertung von
deren Auswirkungen.

Koordinierendes Projektteam: Der Erfolg eines betrieblichen Krankenstands-
managements hingt von einer Reihe von Faktoren ab. Hauptfaktor ist zweifellos,
dass das Vorhaben projektartig vorbereitet wird. Das Projektteam bendtigt hier-
bei einen klaren Arbeitsauftrag mit Zielvorgaben.

Klare Aufgaben und Zustindigkeiten: Ein wesentliches Merkmal des Kran-
kenstandsmanagements ist eine klare, zu Beginn des Vorhabens getroffene Ver-
einbarung iiber den Umfang, die erforderlichen Mittel, die Aufgaben und Zu-
stindigkeiten des Projektteams und anderer beteiligter Personen und Organisa-
tionseinheiten. Diese Vereinbarungen konnen entsprechend der jeweiligen
Unternehmenskultur formell oder informell sein; sie miissen aber klar nachvoll-
zogen werden konnen.

Unterstiitzung durch das obere und mittlere Management: Die aktive Beteili-
gung der Fithrungskrifte ist ein Schliissel fiir den Erfolg des Krankenstandsma-
nagements. Dies ist nicht nur zu Beginn des Vorhabens notwendig, sondern auch
in seinen spiteren Phasen. Damit wird die Identifikation der Unternehmens-
leitung mit dem Krankenstandsmanagement klar herausgestellt. Die Entschei-
dungsfindung wird erleichtert und durch die Einbindung des oberen und mittle-
ren Managements kann sichergestellt werden, dass das Krankenstandsmanage-
ment einen integrativen Teil des Fithrungsverhaltens ausmacht.

Aktive Beteiligung der Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer: Die Beteili-
gung der Beschiftigten muss ein explizites Ziel bei der Gestaltung des Kran-
kenstandsmanagements sein, da diese eine wesentliche Voraussetzung fiir den
Erfolg des Vorhabens ist. Die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sind die
wichtigsten Expertinnen und Experten, wenn es um ihre Arbeit und ihren Ar-
beitsplatz geht. Die Betroffenen sollten aber nicht nur in die grundsitzliche Ent-
wicklung des Krankenstandsmanagements einbezogen werden, sondern sie miis-
sen auch bei den daraus resultierenden Einzelmafinahmen mitwirken. Dadurch
wird die Effizienz und Effektivitit der einzelnen eingesetzten Instrumente erfillt.
Deklarierte Mafinahmen zur Senkung des Krankenstandes 16sen bei den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern erfahrungsgemaf Unruhe aus. Eine Einbindung in
die Probleml6sung kann dem entgegenwirken, genauso wie
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Gute Information und Kommunikation: Das Krankenstandsmanagement wird
sinnvollerweise von einem Projektteam entwickelt. Eine regelméfiige Informa-
tion und Kommunikation ist daher in zwei Richtungen notwendig. Zum einen
miissen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Betroffene iiber die Inhalte und
den Fortschritt des Projektes unterrichtet werden und zum anderen muss dies
auch den Fithrungskriften vermittelt werden, da sie in der praktischen Ausfith-
rung die wesentlichen Trager des Krankenstandsmanagements sind. Eine gute
Informations- und Kommunikationspolitik kann der Bildung von Mythen und
Geriichten vorbeugen, die, wenn sie einmal bestehen, nur sehr schwer aus der
Welt gerdumt werden konnen.

Beteiligung der Personalabteilung und der Priventivdienste: Die Einbindung
der Personalabteilung und der Priventivdienste kann die mittlere Fithrungsebene
bei der Reduktion der Krankenstinde unterstiitzen, da mehrere der méglichen
Mafinahmen (siehe das Kapitel ,,Aus dem Werkzeugkasten des Krankenstands-
managements“) nur mit deren Mithilfe durchgefiihrt werden kénnen.

Beteiligung der Interessenvertretung der Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer: Da das Thema Krankenstand interessengeleitet und emotionsbeladen ist,
ist es besonders wichtig, dass die Interessenvertretungen (Betriebsrat, Personal-
vertretung, allenfalls Gewerkschaften) bei der Entwicklung des Krankenstands-
managements miteinbezogen werden. Eine rechtzeitige und partnerschaftliche
Einbindung des Betriebsrates oder der Personalvertretung stellen nicht nur
sicher, dass die im Zuge des Krankenstandsmanagements entwickelten und ein-
gesetzten Instrumente auch spéter akzeptiert werden, sondern sie bilden auch
ein wichtiges Korrektiv.

Ausgewogene Mafinahmen: Ein ausgewogenes Paket von Mafinahmen ist Merk-
mal eines erfolgreichen Krankenstandsmanagements. Ein ausgewogener Ansatz
beinhaltet verfahrensrechtliche Mafinahmen, um die Hemmschwelle fiir leicht-
fertige Abwesenheit zu erhéhen, aber auch auf die Person und die Arbeit gerich-
tete praventive MafSnahmen, wodurch gesundheitliche Probleme von vornherein
verhindert werden konnen. Schliefllich sind auch reintegrative Mafinahmen
wichtig, um die Wiedereingliederungsbarriere zu senken und die Riickkehr er-
krankter ArbeitnehmerInnen an den Arbeitsplatz zu erleichtern.

Sachliche Problembetrachtung: Beschwerden und Erkrankungen sowie daraus
folgende Krankenstdnde konnen an jedem Arbeitsplatz vorkommen. Sie konnen
aber erhebliche Auswirkungen auf die Produktivitit, Qualitit und damit die
Wettbewerbsfahigkeit des Unternehmens haben. Es ist daher wichtig, dass die
Unternehmen dies erkennen und Mafinahmen zur Reduzierung von Kranken-
stinden in die Unternehmenspolitik und die betriebliche Praxis integrieren.

Meggeneder, Krankenstande vermeiden? 5



Il. Aus dem Werkzeugkasten
des Krankenstandsmanagements

A. Riickkehrgesprache

Riickkehrgesprach, Krankengesprich (Popp 1994), Krankenriickkehrgesprich
(Bueren 1999, 148ff), Fehlzeitengesprich (Bitzer 2002) und, eher untiblich weil
semantisch unrichtig, Mitarbeitergesprach (Pillat/Wilke 1986, 39f; Neuberger
2015) sind Bezeichnungen fiir ein und dasselbe Instrument: Systematisch ge-
plante Gesprache entweder unmittelbar nach der Riickkehr einer Mitarbeiterin
oder eines Mitarbeiters aus dem Krankenstand oder in der Folge eines auffilligen
Krankenstandverhaltens. Die am hiufigsten verwendete Bezeichnung fiir dieses
Instrument ist das Riickkehrgesprich. Ziel des Riickkehrgespriches ist es, den be-
troffenen Mitarbeitern zu signalisieren, dass die Unternehmensleitung die
(krankheitsbedingte) Abwesenheit wahrgenommen hat, an den Ursachen dafiir
interessiert ist und nach Mafigabe der Méglichkeiten die betroffenen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter unterstiitzen mochte, die Ursachen fur die krankheitsbe-
dingte Abwesenheit anzugehen. Das Riickkehrgesprich soll auch geniitzt werden,
um sie {iber Ereignisse im Betrieb wihrend ihrer Abwesenheit zu informieren.
Riickkehrgespriche werden daher auch als Fiirsorge- oder Begriiflungsgesprache
bezeichnet (Geifsler/Geifsler-Gruber 2002, 403). Bei Krankenstdnden ohne krank-
heitsbedingten Griinden, also bei Missbrauch, wird den Betroffenen vermittelt,
dass das Unternehmen nicht gewillt ist, dies langer hinzunehmen und es werden
fur den Wiederholungsfall entsprechende disziplindre Mafinahmen angekiindigt.
Diese beiden grundsitzlichen Stofirichtungen des Riickkehrgesprichs zeigen zu-
gleich seine Problematik. Wird das Riickkehrgespriach mit jedem Mitarbeiter und
in jedem Riickkehrfall gefithrt (wie in der einschldgigen Literatur hidufig empfoh-
len: Bitzer 2002, 299; Friczewski/Drupp 1997, 748; Piorr 2015 ), so werden zwar
die etwa drei bis finf Prozent Missbrauchsfille systematisch erfasst, der tiberwie-
gende Teil der sich korrekt verhaltenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konn-
ten aber das Riickkehrgesprich als Vorwurf empfinden und dadurch demotiviert
werden, insbesondere dann, wenn die Gesprichsfithrer die unterstiitzende Ab-
sicht des Riickkehrgespréchs nicht tiberzeugend vermitteln konnen. Einzelne Au-
toren empfehlen daher, bestimmte Fille vom Riickkehrgesprich auszuschlief3en,
wie beispielsweise, wenn der Mitarbeiter Opfer eines Autounfalls war (Olesch
1993, 570). Auf Grund des Doppelcharakters des Riickkehrgespréchs - einerseits
stiitzend und helfend und andererseits disziplinierend — muss dessen Einsatz gut
iberlegt werden und in eine Gesamtstrategie eingebettet sein. Der Einsatz dieses
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A. Rickkehrgesprache

Instruments alleine scheint mir nicht zielfithrend zu sein. Entschlief3t man sich,
das Riickkehrgesprach als systematisch angewandtes Instrument einzufiihren, so
sollten die nachfolgend angefiihrten Empfehlungen beachtet werden.

Der Einsatz von Riickkehrgesprachen

Das Thema Krankenstand ist auch im Unternehmen ein heikles und mit Emotio-
nen beladenes Thema, daher ist es meines Erachtens empfehlenswert, das Riick-
kehrgesprach offen zu diskutieren. Beim Vorhandensein einer betrieblichen Inte-
ressenvertretung ist es ratsam, den Betriebsrat beziehungsweise die Personalver-
tretung in der Einfithrungsphase mit einzubeziehen, obwohl keine zwingende
Mitbestimmung besteht. Dem Betriebsrat ist aber auf Verlangen iiber das Riick-
kehrgesprich Auskuntft zu erteilen (§ 91 ArbVG). Im Ubrigen zeigen Erfahrun-
gen mit dem Riickkehrgesprach in Deutschland, dass Gewerkschaften und Be-
triebsrate dem Riickkehrgesprach an sich nicht ablehnend gegeniiberstehen und
kritische Stimmen die Minderheit bilden (Bueren 1999, 148). Auf jeden Fall sollte
die Belegschaft iiber das Ziel und den Zweck des Riickkehrgespriachs informiert
werden, wobei eine miindliche Information durch das Topmanagement, welche
auch die Mdglichkeit von Riickfragen oder Diskussionen einschlief3t, empfeh-
lenswert ist. Muss, bedingt durch die Betriebsgrof3e oder ortliche Situation, die
Information durch unterschiedliche Fithrungskrifte weitergegeben werden, so
muss diese einheitlich erfolgen. Die Vorbereitung von Présentationsunterlagen
kann den Gleichstand der Informationen sicherstellen. Dariiber hinaus sollte eine
schriftliche Darstellung des Instruments Riickkehrgespriach vorliegen und den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ausgehdndigt werden.

Das Management muss sich aber zunéchst entscheiden, ob das Riickkehrgespriach
bei vermutetem und faktischem Missbrauch eingesetzt werden soll, oder ob es
grundsitzlich nach jeder Riickkehr aus dem Krankenstand zu fithren ist. Im ers-
ten Fall sind eindeutige und nachvollziehbare Kriterien fiir die Einschdtzung von
Krankenstandsmissbrauch zu definieren (z.B. hiufige Kurzkrankenstinde).
Nachvollziehbar ist jedoch nicht ausschliefllich im Sinne von so genannten ,,hard
facts“ zu verstehen. Der Verdacht auf Krankenstandsmissbrauch ergibt sich hau-
fig durch eine Kombination der Kenntnisse iiber die Lebensumstiande und Per-
sonlichkeitsmerkmale der betroffenen Person. Der oder die unmittelbare Vorge-
setzte kann aus den bekannten Umstdnden den Verdacht auf Missbrauch dufern.
Nachvollziehbar bedeutet in diesem Fall, dass dem betroffenen Mitarbeiter dies
als Grund fiir das Riickkehrgespriach mitgeteilt wird. Dies setzt voraus, dass das
Riickkehrgesprich ein fixer Bestandteil der Fithrungsaufgabe ist und dass die
Fithrungskraft konfliktbereit und konfliktfihig ist, was ja im Ubrigen neben Ent-
scheidungsfahigkeit wohl die wichtigste Fithrungseigenschaft darstellt.

Ist geplant, nach jedem Krankenstandsfall ein Riickkehrgesprich zu fithren, so
ertibrigt sich die Festlegung von Kriterien im oben genannten Sinne. Sensibilitat
ist hier bei der generellen Begriindung fiir die Einfithrung gefragt. Anhénger ge-
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Il. Aus dem Werkzeugkasten des Krankenstandsmanagements

nerell durchzufithrender Riickkehrgespriache begriinden diese damit, dass damit
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vermittelt wird, die Abwesenheit von der
Arbeit wurde sozusagen ,bemerkt” und dem Unternehmen ist es angelegen, die
Betroffenen bei der Bewiltigung allenfalls dahinterstehender Probleme, wenn
mdoglich, zu unterstiitzen oder dass iiber das Riickkehrgesprich in Erfahrung ge-
bracht werden kann, was die betriebsbedingten Griinde fiir die Abwesenheit sind,
um daraus die betrieblichen Ursachen fiir Krankenstinde zu ermitteln, die be-
troffenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter iiber wichtige betriebliche Ereignisse
wahrend der Zeit ihrer Abwesenheit zu informieren (Derr 1995, 100) und wo
sinnvoll und méglich, Mafinahmen zur Beseitigung der Ursachen fiir die Abwe-
senheit abzuleiten (Bitzer 2002, 300). Es hat aber meines Erachtens wenig Sinn,
das Riickkehrgesprich als ausschliefllich unterstiitzendes Instrument ,verkau-
fen® zu wollen, denn selbst wenn dies iiberwiegend die Intention fiir die Einfiih-
rung des Riickkehrgesprichs sein sollte, werden es die Beschiftigten in erster Li-
nie als Disziplinierungsinstrument wahrnehmen. Auf jeden Fall muss die Einfiih-
rung von Riickkehrgesprachen sorgfiltig tiberlegt werden. Hilfreich ist hier
meines Erachtens, wenn sich die Verantwortlichen sorgfiltig mit den nachfol-
gend aufgelisteten Fragen auseinander setzen.

Fiinf Fragen bei der Einfiihrung von Riickkehrgesprichen®
Besteht auf Seiten der Geschiftsfithrung Klarheit iiber die Ziele der Riickkehrgespriche?

In welchem Verhaltnis stehen diese Ziele zu den iibrigen direkt oder indirekt mitarbei-
terbezogenen Strategien und Mafinahmen (z.B. Arbeitsschutz, Gesundheitsférderung,
Gruppenarbeit, Teamarbeit, interne Kunden-Lieferanten-Beziehungen)?

Sind diese Ziele mit dem Betriebsrat abgestimmt?
Wo werden die Ziele dokumentiert und wie werden sie kommuniziert?

Wie wird gesichert, dass die Geschiftsfiihrung sich kontinuierlich darum kiimmert,
dass und wie diese Grundsiitze eingehalten und weiterentwickelt werden?

Besteht eine konkrete Fehlzeitenkonzeption?
Wer war/ist/wird an ihrer Entwicklung beteiligt?
Wie wird gesichert, dass sie von allen Beteiligten getragen wird?

Welche konkrete Rolle sollen die Vorgesetzten dabei spielen (z.B. ,,Fehlzeitenmanager
vor Ort®)?

Welche Ressourcen/Mittel/Instrumente erhalten sie dafiir?

Inwieweit haben/hatten die Vorgesetzten Gelegenheit, offen eigene Bedenken anzu-
sprechen, ebenso wie eigene Ideen und Vorschldge einzubringen?

Riickkehrgespriche verdndern die Situation Mitarbeiter/Vorgesetzte

Wie wird gesichert, dass die dabei zwangsldufig auftretenden Probleme nicht unter den
Teppich gekehrt, sondern offen angesprochen und im Sinne der Ziele gelost werden
(z.B. Betreuung/Supervision)?

Wie wird gesichert, dass die aus den Gesprichen resultierenden Erkenntnisse ausge-
wertet und ziigig umgesetzt werden?

2 Quelle: Frezewski/Drupp, 749.

8 Meggeneder, Krankenstande vermeiden?



