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Zusammenfassung: Rickkehr- und
Fehlzeitengespréache mit integrieren-
der und gesundheitsférdernder Aus-
richtung werden als Instrument des
betrieblichen = Gesundheitsmanage-
ments vorgestellt. Bei der Umsetzung
wirken verschiedene Erfolgs- und
Misserfolgsfaktoren. Nach der
Implementierung sind Resonanz und
Effekte in der betrieblichen Praxis
Uberwiegend positiv.

Schliisselwérter: Riickkehrgesprache,
Fehlzeitengesprache, Fihrung, Kran-
kenstand, betriebliche Gesundheits-
forderung.

Summary: Reducing absenteeism
and promoting health at work can be
achieved by different means. One of
them is a systematic approach
focusing on managers’ and
employees’ communication while
giving constant attention to
absenteeism (so called “Riickkehr-
und Fehlzeitengesprache”, or “back to
work counselling” suggested by Kuhn
2000). Factors influencing successful
transfer and performance are
outlined. After the implementation of
the program generally absence rates
are lower and the feedback is
positive.
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Ruckkehr- und Fehlzeitengesprache

im Rahmen

des

betrieblichen

Gesundheitsmanagements

- Gesunde Fiihrung senkt den Krankenstand -

Fiihrung und gesundes Arbeiten

Um Fehlzeiten im Arbeitsprozess zu
senken und dem sensiblen Thema
Krankenstand gerecht zu werden,
haben sich Ruickkehr- und Fehlzeiten-
gesprache bewahrt. Entscheidend ist
dabei die gesundheitsférdernde und
integrierende Ausrichtung der
Gesprache als MaBnahme innerhalb
des betrieblichen Gesundheits-
managements. Was ist bei der
Umsetzung in die Praxis zu beachten?

Ein Rdckkehrgesprédch fuhrt der oder
die direkte Vorgesetzte (Meister, Team-,
Sachgebietsleiter/in) mit einem
Mitarbeiter oder einer Mitarbeiterin
unmittelbar nach Rickkehr aus der
krankheitsbedingten Abwesenheit. Ziele
des Gesprachs sind zum einen
Beachtung, Wertschatzung und
Flrsorge, zum anderen der Austausch
von Informationen (Gibt es betriebliche
Ursachen flr die Erkrankung? Ist wieder
volle Belastbarkeit gegeben? Welche
Neuerungen und aktuellen Veran-
derungen haben am Arbeitsplatz statt-
gefunden?) und schlieBlich Motivation
und Erleichterung der Arbeitsaufnahme.
Die Gesprache werden mit allen
Rickkehrern, auch nach kurzen Fehl-
zeiten, gefiihrt.

Fehlzeitengesprdche  werden  in
einem abgestuften Vorgehen mit haufig
oder lange fehlenden Mitarbeiter/innen
gefuhrt. Die Kriterien fur die verschie-
denen Gesprachsstufen werden inner-
betrieblich nach Analyse des Kranken-
standes und nach Abwagung im Einzel-
fall bestimmt. Die Gespréachsleitung liegt
meist bei der néchst héheren Flihrungs-

ebene (Abteilungsleiter/in,...), der
Betriebs- bzw. Personalrat ist zu
beteiligen. Darlber hinaus ist es

sinnvoll, im Einzelfall (und dies gilt nicht
nur bei Suchtproblemen) den Betriebs-
arzt einzubeziehen, ggf. auch
Sozialdienst oder Gesundheitsberatung.
Sinn und Zweck der Gespréache ist ein
gemeinsamer Problemléseprozess, um
mogliche beeinflussbare Krankheits-
ursachen zu ergriinden und Veran-
derungen einzuleiten. Erst in der dritten
und letzten Stufe liegt die Gespréchs-
leitung bei der Personalabteilung.

Werden alle Mdglichkeiten dieses
abgestuften Vorgehens genutzt, sind
arbeitsrechtliche Konsequenzen (wie
z.B. krankheitsbedingte Kiindigungen)
selten, die im Anschluss an die dritte
Stufe eingeleitet werden kénnen und
eine grundliche Abklérung im Einzelfall
voraussetzen.

Gesprache, die lediglich als
SanktionsmaBnahmen darauf angelegt
sind, Personalkosten zu minimieren und
die bloBe Anwesenheit am Arbeitsplatz
zu erhdhen, indem sie erkrankte
Beschéftigte unter Druck setzen und
ihnen fehlende Motivation vorwerfen,
verfehlen in aller Regel ihr Ziel
Ruckkehr- und Fehlzeitengesprache im
Rahmen des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements  zielen  vielmehr
darauf, gesundes Arbeiten zu férdern
und durch addquates Training zun&chst
einmal Flhrungsverhalten zu schulen.
Auf diese Weise kann krankheits- und
motivationsbedingter Abwesenheit wirk-
sam begegnet werden.

Bedingungen fiir Erfolg oder
Misserfolg

Folgende Faktoren férdern den Erfolg
von Rickkehr- und  Fehlzeitenge-
sprachen:

1. Ein  Gesprachsleitfaden  wird
erarbeitet, der die Gesprache
gesundheitsférdernd und integrierend
ausrichtet.

2. Der Betriebsrat ist von Anfang an
aktiv einbezogen.

3. Die beteiligten Fihrungskréfte
werden grandlich geschult und vor-
bereitet.

4. Die gestuften Gesprache sind
eingebettet in eine sinnvolle Gesamt-
strategie zur betrieblichen Gesundheits-
férderung.

5. Es findet ein systematisches
begleitendes Controlling statt.

Adaquate Schulung umfasst
Basiswissen zu  Gesundheit und
Krankheit, Strategien der betrieblichen
Gesundheitsférderung sowie Hinweise
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zur Vermeidung von Fehlern und
Jrrwegen”. Eine genaue Problem-
Analyse, insbesondere der Daten zum
Krankenstand, ist erforderlich. Die
beteiligten Gruppen (Flhrungskrafte,
Personalabteilung und  Betriebsrat,
dariber hinaus auch Betriebsarzt,
Sozialdienst/Gesundheitsberatung, ggf.
auch die Beauftragten fir den
Arbeitsschutz) erarbeiten gemeinsam
einen Gesprachsleitfaden. Auf diesen
Strategie-Workshop folgt ein
grindliches und praxisnahes Training in
Gesprachsfiihrung mit  Fallbeispielen,
um die Vorgesetzten auf ihre Aufgaben
vorzubereiten.

Folgende Faktoren gefdhrden den
Erfolg von Ruckkehr- und
Fehlzeitengesprachen:

1. Erkrankte Mitarbeiter/innen miissen
sich rechtfertigen.

2. Der Betriebs- bzw. Personalrat wird
nicht oder zu spét beteiligt.

3. Es findet keine adaquate Schulung
der FUhrungskrafte statt.

4. Weitere Angebote zur Gesund-
heitsférderung existieren nicht und der
Arbeitsschutz wird vernachlassigt.

5. Die Gesprache werden nicht
konsequent umgesetzt (keine
Differenzierung zwischen Ruckkehr-
und abgestuften Fehlzeitengesprachen,
Projektverlauf verzbgert sich,
Absprachen werden nicht eingehalten).

6. Das Problem Krankenstand ist
lediglich ein Symptom (,Spitze des
Eisbergs®) fur weitere Dbetriebliche
Probleme, die unbearbeitet bleiben.

Werden unter diesen letztgenannten
Bedingungen Gesprache initiiert, sind
negative  Folgen  vorprogrammiert:
Demotivation der Beschaftigten,
Verschlechterung des Betriebsklimas,
Problemverschiebungen (héhere
Fluktuation, Leistungsabfall, Qualitats-
verluste), vorlibergehende  Schein-
Effekte (anfanglich sinkender Kranken-
stand aus Angst vor Krankmeldung oder
vor Verlust des Arbeitsplatzes) oder
sogar steigende (!) Fehlzeiten. Beispiele
aus der Praxis sind Gesprache, die
selektiv und nicht nachvollziehbar mit
einzelnen kranken MA geflihrt werden,
Umgehung des Betriebsrats,
Gesprachsleitung ausschlieBlich durch

eine  FlOhrungskraft einer héheren
Ebene und somit fehlende
Rickkopplung  mit  den  direkten

Vorgesetzten, verlorene Arbeitsgerichts-
prozesse in Fallen von eindeutig
motivationsbedingten Fehlzeiten. Hier
ist auch zu nennen die Uberlastung von
einzelnen FUOhrungskréaften, die zwar

engagiert und einfihlsam, aber als
"Einzelkdmpfer" Gesprache fiuhren und
den Krankenstand im Alleingang
senken wollen.

Vorher: Stimmen zur Einflihrung
von Riickkehrgesprachen

Vielgestaltig und kontrovers ist die
Diskussion um die Themen
Krankenstand und Rickkehrgespréache,
vergleiche Badura et al (Hrsg) 20083,
Schréer (Hrsg) 2000, Spies & Beigel
1997, Wompel 1999, Bueren 2001, CD-
ROM ,Krankheitssimulator von utech
2001, Busch 1997, Bitzer 1999, Kuhn
2000, Méller 2001. Einseitige
Zuspitzungen und Klischees in der
Offentlichen Diskussion (,Blaumacher®,
~Edel-Absentisten”, Ruckkehrgesprache
als einseitiges Druckinstrument der
Arbeitgeberseite, ,Lieber krank feiern
als gesund schuften” etc.) erweisen sich
in der Praxis als wenig hilfreich. Weder
eine ,Jagd auf Kranke“ noch eine ,Jagd
auf Vorgesetzte® ist winschenswert,
auch die Suche nach vermeintlich
Schuldigen fir hohe Fehlzeiten ist
wenig fruchtbar.

Wie werden Rickkehrgesprache nun
im konkreten Fall, d.h. von den
Beteiligten im betrieblichen Alltag,
aufgenommen? Vor Einfihrung der
Gespréache gibt es skeptische Stimmen,
insbesondere auf Seiten der Beleg-
schaft: ,Muss ich mich jetzt etwa
rechtfertigen, wenn ich mal krank bin?“
Auch andere Meinungen sind zu hdéren:
»Finde ich gut. Mich hat bisher noch nie
einer gefragt, wie es mir geht* und
-Endlich geht es denen an den Kragen,
die sich o6fter krank melden und fir die
wir anderen mitarbeiten muissen®. Die
Fihrungskréfte, insbesondere die
direkten Vorgesetzten, befinden sich in
einer typischen ,Sandwich-Position”
zwischen Vorgaben der Unternehmens-
leitung und deren Umsetzung in den
Betriebsalltag im Zusammenwirken mit
den Mitarbeitern. Am ersten
Schulungstag ist die Stimmungslage
meist gemischt: ,Wir haben gar nicht die
Zeit, das zu realisieren, was sich die
oberen Etagen da ausgedacht haben®,
~Jetzt kann ich einigen Spezialisten aus
meiner Gruppe endlich mal sagen, wo
es langgeht ..., ,Gut, dass wir endlich
einmal in Mitarbeiter-Flhrung geschult
werden®, ,Nichts Neues, informell
praktizieren wir das bereits®, ,Wie soll
ich das eigentlich machen, wenn X nach
drei Wochen wieder zur Arbeit kommt
und ich weiB, der war in der
Psychiatrie? Und bei Y glaube ich, der
hat ein Alkohol-Problem. Soll ich das
ansprechen oder nicht? Betriebs- und

Personalrdte  sehen zu  Beginn
Ruckkehrgesprache  eher  kritisch:
WNenn es darum geht, moglichst viele
krankheitsbedingte Kindigungen
auszusprechen, werden wir das
verhindern®, ,Konkrete Verbesserungen
der Arbeitsbedingungen sind uns
lieber*, ,Das Verhéaltnis zwischen
Vorgesetzten und Mitarbeitern kdnnte
verbessert werden. Flihrung heiBt auch:
Zeit haben, sich um Mitarbeiter zu
kiimmern®, ,Wir stehen den betroffenen
Kollegen zur Seite stehen, wenn es um
arbeitsrechtliche Konsequenzen geht.
Aber wir sehen auch, wie sich das
Betriebsklima verschlechtert, wenn der
Eine oder Andere dazu neigt, sich oft
und bei geringsten Beschwerden krank
zu melden. Und wenn sich dann keiner
um das Problem kimmert, sind die
anderen im Team frustriert.”.
Personalabteilung und Unternehmens-
leitung verweisen auf Dbetriebswirt-
schaftliche Realitdten, wenn es um die
Erreichung von Unternehmenszielen
geht: Ein hoher Krankenstand erfordert
eine entsprechende Personalreserve.
Zehn Prozentpunkte bei 500 MA
bedeuten, dass durchschnittlich 50
Arbeitskrafte pro Tag nicht zur
Verfugung stehen, was sich als
Wettbewerbsnachteil auswirken kann.
Da Rickkehrgespréche Verbesserungs-
moglichkeiten  bieten, werden sie
tendenziell positiv gesehen. Zustim-
mend auBern sich im Allgemeinen auch
Betriebséarzte, Vertreter/innen aus den
Sozialdiensten oder Gesundheitsbe-
ratungen und die Beauftragten fir den
Arbeitsschutz. Haufig besitzen sie
wertvolle Informationen Uber belastende
Arbeitsbedingungen, die genutzt
werden kdénnen, um Handlungsbedarf
zu erkennen. Zwar unterliegen die
beiden erstgenannten Gruppen der
Schweigepflicht im  Einzelfall, sie
kennen jedoch aus persénlichen
Kontakten mit den Erkrankten bzw.
Ratsuchenden  personliche  Hinter-
grinde, Suchterkrankungen, auch
Konflikte am Arbeitsplatz, Mobbing-,
FOhrungs- und Teamprobleme.

Wenn es um die Einflhrung von
Ruckkehrgesprachen geht, haben alle
betrieblichen ~ Gruppen und alle
Beteiligten berechtigte Wahrneh-
mungen, Erfahrungen und Erwar-
tungen. Eine wesentliche Aufgabe liegt
darin, diese unterschiedlichen Tenden-
zen und Fahigkeiten zu moderieren und
fir eine gemeinsame Strategie zu
nutzen.
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Nach der Implementierung:
Auswirkungen und Resonanz im
Betrieb

1. Anwesenheit verbessern und Kosten
senken

Nach wenigen Schulungstagen zu
gesundheitsférdernden Riickkehr- und
Fehlzeitengesprachen in  mittelstan-
dischen Industriebetrieben reduzierten
sich die Fehlzeiten innerhalb des ersten
Jahres  bereits um 20-30 %
(beispielsweise von zehn Prozent-
punkten Krankenstand auf sieben bis
acht Prozentpunkte). Hochgerechnet
entspricht eine Senkung des
Krankenstandes um nur einen Prozent-
punkt bei 500 MA und zirka 225
Nettoarbeitstagen 1125 Fehltagen. Legt
man einen Kostenansatz von 300 bis
500 EURO pro Fehltag fir direkte und
indirekte Kosten bedeutet dies eine
jahrliche Einsparung von etwa 335.000
bis 560.000 EURO. Auch in kleineren
Betrieben, bei einer groBeren Anzahl
von Schulungstagen und bei langsamer
eintretenden Effekten ist in aller Regel
Kostendeckung erreicht, wenn sich der
Krankenstand um 0.1 Prozentpunkt
reduziert. Ruckkehr- und Fehlzeiten-
gesprache lohnen sich also bereits
unter reinen Kostengesichtspunkten.
Mehr noch: Die positiven Effekte fir die
Personal- und Organisationsent-
wicklung reichen dartber weit hinaus,
denn Gesundheit ist bekanntlich mehr
als bloBe Anwesenheit am Arbeitsplatz
oder Abwesenheit von Symptomen.
(Anders als "harte" Daten zum
Krankenstand sind diese "soft factors”
aber schwieriger zu quantifizieren und
nachzuweisen!)

2. Entwicklung von
kompetenz

Flhrungs-

Im Arbeitsalltag, der zunehmend von
Leistungsverdichtung und  knappen
Personalressourcen gepragt ist, sind die
Anforderungen an Vorgesetzte hoch.
Autoritdres FUhrungsverhalten geht mit

héheren Fehlzeiten einher. Durch
entsprechende Schulungen und
Trainingsangebote  in  Gespréachs-

fihrung lasst sich ein gesunder und
mitarbeiterorientierter FOhrungsstil
systematisch entwickeln. Rollenspiele
ermdglichen es, eine Vielzahl von
Fallen und personlichen Konstellationen
durchzuspielen und adaquate Hand-
lungsmdglichkeiten aufzubauen.

3. Verhéltnisprédvention und Verbes-
serung der Arbeitsbedingungen

Wenn die in den Gesprachen
geauBerten belastenden Arbeits-
bedingungen ernst genommen und als

Veranderungswiinsche weiter verfolgt
werden, lassen sich konkrete
Verbesserungen der Arbeitsbe-
dingungen erreichen. AuBenfaktoren
wie Zugluft, Kalte, Larm spielen
insbesondere in der Produktion eine
Rolle, auBerdem die ergonomische
Gestaltung der Arbeitsplatze,
Arbeitssicherheit und -organisation. So
kénnen analog zu Gesundheitszirkeln
Verbesserungen der Arbeitssituation
verwirklicht werden. Auch Konflikte mit
Kolleg(inn)en und Vorgesetzten werden
bearbeitbar.

4. \Verhaltensdnderung und MA-
Motivation

Der Krankenstand steigt tendenziell
mit zunehmender BetriebsgréBe und mit
zunehmender Fihrungsspanne. Allein
die Tatsache, dass Abwesenheit
beachtet und bemerkt wird, transportiert
die Botschaft ,Sie fehlen uns, wenn Sie
fehlen®. Auf diese Weise kann durch
integrierende und gesundheitsférdernde
Ruckkehrgesprache dem heiklen
Thema motivationsbedingte Fehlzeiten
wirksam begegnet werden. Weiterhin ist
es nicht selten, dass bei bestehenden
Krankheiten, die von den Betroffenen
mitgeteilt  werden, Hilfestellungen
seitens des Betriebes angeboten
werden kdénnen.

5. Positive Resonanz

Nachdem sich eine gewisse Be-
unruhigung  vor  Einfihrung  der
Gesprache gelegt hat, kommt es im
weiteren  Projektverlauf  kaum  zu
Beschwerden: Beflirchtungen  der
Mitarbeiter/innen, jemand werde wegen
Krankseins unter Druck gesetzt,
erweisen sich als  unbegriindet.
Beschwerden Uber negative
Gesprachsverlaufe (beispielsweise
beim Betriebsrat oder der
Personalabteilung) sind selten. Die
anfénglichen Erwartungen, ~Blau-
macher® wilrden jetzt endlich scharf
sanktioniert, laufen auf unerwartete
Weise ins Leere: Zum einen basieren
sie  zum GroBteil lediglich auf
Vermutungen bzw. Unterstellungen,
zum anderen wirkt die Durchfliihrung
von  Rickkehr- und  Fehlzeiten-
gespréchen an sich als Signal (siehe
auch Punkt 4). Uberdies bieten sich im
Verlauf der gestuften Gesprache
hinreichend Méglichkeiten, gegebenen-
falls auch auf fehlende Arbeits-
motivation einzelner Mitarbeiter ange-
messen einzugehen. Die Vorgesetzten
beurteilen die Schulung selbst meist als
sntensiv’ oder auch ,anstrengend®, aber
~gut®. Nach Einflhrung der
Ruckkehrgespréache berichten sie dann
weniger von negativen Gesprachs-

verlaufen als vielmehr von der Offenheit
und  dem Uberraschend  hohen
Gesprachsbedarf ihrer Mitarbeiter nach
der Erkrankung: ,Wie kann ich als
Vorgesetzter helfen?”, ,Was mache ich,
wenn ...7%, ,Erfahrungsaustausch und
Schulung sollten wir fortsetzen®, ,Fihle
mich  {berfordert mit  Krankheits-
schilderungen oder persénlichen
Problemen®. Auch Selbstkritik wird
geduBert (,Frage mich, was ich in
punkto Flhrung besser machen kann®).
Die Zusammenarbeit mit den Betriebs-
und Personalrdten ist in aller Regel
vertrauensvoll, so dass sie oft auf die
generelle Teilnahme an Rickkehr-
gesprachen und Fehlzeitengesprachen
der 1. Stufe verzichten, wenn es nicht
ausdricklich seitens der Mitarbeiter
gewilnscht wird. Unternehmensleitung
und Personalabteilung auBern sich in
manchen Féllen skeptisch, wenn es im
Vorfeld um den Schulungsaufwand
geht, der mehr als einen eintagigen
~Schnellkurs® umfasst. Nach Darlegung
des Konzepts und dann noch einmal
nach Einflhrung der Gesprache
bestatigen sich in aller Regel jedoch die
positiven Erwartungen aufgrund der
erzielten guten Ergebnisse. Haufig wird
Erleichterung geéuBert, dass die dritte
Stufe der Fehlzeitengesprache und
arbeitsrechtliche Konsequenzen sich als
seltene Ausnahmefélle herausstellen.
Zufriedenheit  Uberwiegt auch bei
Betriebsarzten,  Sozialdiensten  und
Gesundheitsberatern, die im
Spannungsfeld stehen zwischen den
Interessen der Betroffenen
(beispielsweise bei Suchterkran-
kungen), ihrer Rolle (Schweigepflicht)
und betrieblichen Interessen.

Fazit

Gesunde und integrierende
Ruckkehr- und Fehlzeitengesprache
lohnen sich bereits unter reinen
Kostengesichtspunkten und  geben

dartber hinaus wertvolle Impulse zur
betrieblichen Gesundheitsforderung,
Personal- und Organisations-
entwicklung. Dariiber hinaus bieten sie
ein zentrales Instrument zur
Entwicklung von  gesunder und
erfolgreicher Fihrung.
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