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|11|Vorwort

Ein Szenario der üblichen Art: Fast alle Mitarbeiter sind anwesend, doch niemand sieht sie. Das ist die übliche Sicht auf Belegschaften in Unternehmen. Gesehen wird bestenfalls, wer fehlt. Und was hören operative Führungskräfte dann in den Fehlzeitengesprächen? Sie hören regelmäßig gleichlautende Erklärungen für Krankheitsursachen. Der Erkenntnisgewinn über die wirklichen Schwächen des Unternehmens ist gering, hinsichtlich der vorhandenen Ressourcen und Stärken ist er gar nicht auszumachen.
Ein anderes Szenario: Fast alle Mitarbeiter sind anwesend – und sie werden gesehen, anerkannt und mit allen wird geredet. So könnte es sein, wenn der Anerkennende Erfahrungsaustausch im Rahmen der umfassenden Gesprächsstrategie »Gesunde Gespräche« praktiziert wird. Das lenkt den Blick weg von der mangelnden Produktivität der Abwesenden hin zur Produktivität der Anwesenden, insbesondere der Gesund(et)en, die (fast) immer zur Arbeit erscheinen.
Das Controlling bucht mit einer gewissen Berechtigung die krankheitsbedingten Fehlzeiten. Was einmal als statistische Gegenüberstellung von Fehlenden und Anwesenden begonnen hat, endet hier jedoch mit einer völligen Konzentration auf die Abwesenden. Dabei sind die Anwesenden immer in der Überzahl. Natürlich ist die Kostenreduktion durch Senkung von Fehlzeiten ein wichtiger Beitrag zur aktuellen Wettbewerbsfähigkeit des Unternehmens. Die systematische, stärkenorientierte Beschäftigung mit den Gesund(et)en ist jedoch eine Investition in die Zukunft, sozusagen in die nachhaltige Wettbewerbsfähigkeit.
Die Konzentration auf die Fehlzeiten belebt zwar den Beratungsmarkt, der vielfältige Abhilfe in Form von Ausbildungsangeboten und Trainingkursen verspricht. Dieser starre Blick führt aber leicht in die . Indem sich nämlich die Minderheit der Verursacher besonderer Aufmerksamkeit |12|erfreut, werden diejenigen geflissentlich übersehen, die eigentlich am sichtbarsten sind: die Anwesenden. Aber gerade von ihnen wäre zu lernen: Warum sind sie immer anwesend? Wie und warum kommen sie mit gesundheitlichen Belastungen besser zurecht? Wie sehen sie ihre Arbeitsbedingungen? Was kann im Unternehmen krank machen? Diesen und weiteren Fragen wurde in drei Unternehmen innerhalb des Verbund-Projekts »Von den Gesund(et)en lernen« nachgegangen. Die Personalmanager und Berater haben die Erfahrungen aus diesem Projekt ausgewertet und unter dem Generalthema »Arbeit & Gesundheit« eine umfassende Gesprächsstrategie entwickelt, in deren Mittelpunkt die Sichtbaren, aber Ungesehenen stehen: die Gesund(et)en.
Die Suche nach dem Begriff »betriebliche Gesundheitsförderung« liefert 13 800 Treffer im Internet. Fügt man »Führungsverhalten« hinzu, so sinkt die Quote auf nur noch 374. Aber nicht nur das Thema ist neu und kaum bearbeitet. Auch die Führungskräfte selbst wissen selten etwas über ihren Einfluss auf die Gesundheits- beziehungsweise Krankheitsfaktoren in ihrem Unternehmen.
Um diesen Mängeln abzuhelfen, werden deshalb im ersten Kapitel sowohl die bisherigen Ansätze betrieblicher Fehlzeiten-Strategien kritisch gewürdigt als auch die Managementliteratur im Hinblick auf den hier vertretenen Ansatz des Anerkennenden Erfahrungsaustauschs ausgewertet.
In das Modell der gesundheits- und zugleich produktivitätsfördernden Gesprächsstrategie gehen Untersuchungen zum psychologischen Arbeitsvertrag, aber auch zu den Anerkennungsdebatten der Arbeitssoziologie, der Sozialphilosophie und der Medizinsoziologie sowie zum Themenkomplex »Alter, Arbeit und Gesundheit« ein. Abgerundet wird das zweite Kapitel mit einer Diskussion der unterschiedlichen Logiken von betrieblicher Gesundheitsförderung einerseits und der Handlungsgewohnheiten im Management andererseits. Die Darstellung schließt mit einer zusammenfassenden Überlegung zur Wirtschaftskraft der Gesunden ab.
Die praktischen Erfahrungen der Personalführung und Personalwirtschaft verbinden sich mit theoretischen Erkenntnissen zu der umfassenden Strategie »Gesunde Gespräche«, die im Kern auf dem basiert. Ergebnisse der Arbeitsmedizin, der Arbeits und Organisationspsychologie sowie der Arbeitswissenschaft tragen dazu bei, das Thema »gesundheitsfördernde Führung« zu entwickeln. Das |13|3. Kapitel beleuchtet die Methoden, die für das Führungsinstrument Erfahrungsaustausch bedeutsam sind. Darin werden auch Vorschläge unterbreitet, die das effiziente Vorgehen im Unternehmen betreffen.
Weil der Anerkennende Erfahrungsaustausch als ein wesentliches Element der Strategie »Gesunde Gespräche« seit geraumer Zeit in mehreren Unternehmen praktiziert wird, ist den Fragen der praktischen Umsetzung und der Diskussion dabei gewonnener Erfahrungen das vierte Kapitel gewidmet – in Form einer praxisnahen Studie.
Eine Frage aber ist unabwendbar zu stellen: Wird sich diese Gesprächsstrategie im Endeffekt in geminderten Kosten niederschlagen? Die harten Daten sind leicht ermittelt, aber lassen sich auch Indikatoren für die so genannten weichen Faktoren finden? Auch diesen Fragen wird unter Auswertung konkreter betrieblicher Beispiele nachgegangen.
In dem sich hier vorstellenden, multidisziplinär agierenden Autorenteam, das Experten der Personalwirtschaft, Betriebswirtschaft, Arbeitspsychologie und Gesundheitsförderung umfasst, arbeiten interne Personalverantwortliche und externe Unternehmensberater gemeinsam an dem Schwerpunktthema »Gesundheitsfördernde Führung«, was eine vielschichtige Herangehensweise an das gestellte Thema ermöglicht.
Wir danken allen Mitarbeitern und operativen Führungskräften, allen Betriebsräten und Gesundheitsexperten, die uns sowohl praktisch als auch wissenschaftlich unterstützt haben. Wir wünschen uns diese anregenden Diskussionen und produktiven Auseinandersetzungen, die wir dort führen konnten, auch mit unseren Lesern.
 
Gmunden und Hamburg, August 2003
Torsten Bökenheide 
Brigitta Geißler-Gruber 
Heinrich Geißler 
Gudrun Rinninsland 
Holger Schlünkes 


|15|1 Leistungen und Grenzen von Fehlzeitenmanagement


1.1 Das Management im Bann der Fehlzeitenquote


Überblick: Seit den achtziger Jahren besteht die Antwort der Arbeitgeber hinsichtlich des Kostenfaktors »krankheitsbedingte Fehlzeiten« in der Anwendung des so genannten Fehlzeitenmanagements. Die Basis hierfür liefert eine stets aktualisierte, statistische Relationsbestimmung, die ausschließlich das Verhältnis von kranken zu gesunden Mitarbeitern, also von Abwesenden zu Anwesenden widerspiegelt.

Nur durch die Aktualität, die das Problem der Lohnfortzahlungskosten im Zuge des steigenden Wettbewerbsdrucks gewann, und die berechtigte Annahme, diese Kosten durch geeignete personalwirtschaftliche Instrumente verringern zu können, ist der Erfolg dieser betriebswirtschaftlichen Kennzahl – der Fehlzeitenquote – überhaupt erst möglich gewesen. Was einmal als einfache Relationsbestimmung von Abwesenden zu Anwesenden begonnen hatte, endete schließlich damit, dass man sich völlig auf die Abwesenden, die Minderheit, konzentrierte. Der Erfolg gibt dem Personalmanager zwar in Teilen Recht, allerdings hat dies auch dazu geführt, dass heute eine einzige, fragwürdige Zahl »herhält« für:


	
eine Abgrenzung zwischen krank und gesund,



	
eine Messbarkeit von weichen Faktoren wie zum Beispiel Motivation,



	
die Wirksamkeit von Führung überhaupt.






Seit den achtziger Jahren wurde zur Bekämpfung des Kostenfaktors krankheitsbedingter Fehlzeiten ein Führungsinstrument etabliert, das mit dem Begriff Fehlzeitenmanagement bezeichnet werden kann. Dabei handelt es sich um ein mehrstufig angelegtes Gesprächskonzept, innerhalb dessen mit auffällig oft oder lange erkrankten Mitarbeitern nach einer |16|festgelegten Form so genannte Rückkehr- und/oder Fehlzeitengespräche geführt werden.1 In letzter Konsequenz können diese Gespräche zu einer personen- beziehungsweise verhaltensbedingten Kündigung durch den Arbeitgeber führen, die arbeitsrechtlich statthaft ist.
Dass einem Arbeitnehmer wegen krankheitsbedingter Fehlzeiten gekündigt werden kann, gab es in der Vergangenheit nicht. Entstanden ist diese Form der Kündigung Anfang der achtziger Jahre, als sich die Unternehmen einem immer stärkeren Wettbewerbsdruck ausgesetzt sahen, der sie zwang, weitere Kosteneinsparpotenziale ausfindig zu machen. In der Folge identifizierten Controller die Lohnfortzahlungskosten im Krankheitsfall als einen solchen Kostenverursacher und entscheidenden Wettbewerbsnachteil. Dargestellt wurde und wird dieser Kostenverursacher in Form einer einzigen Zahl: der Fehlzeitenquote.2
Tatsächlich ist die finanzielle Belastung, die durch die Erkrankung von Mitarbeitern entsteht, für die Unternehmen enorm. So hat der Bundesverband der AOK für das Jahr 2000 hochgerechnet, dass die deutsche Wirtschaft zirka 44 Milliarden Euro an Lohnfortzahlungskosten im Krankheitsfall aufbringen musste. Was dies für ein einzelnes Unternehmen bedeutet, zeigt das Beispiel eines mittelständischen, tarifgebundenen des öffentlichen Dienstes mit einer Gesamtbelegschaft von 1000 Mitarbeitern. Angenommen wird dabei ein durchschnittliches Jahreseinkommen in Höhe von 45 000 Euro, einschließlich Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, Zulagen und anderes, dies alles bezogen auf die Kosten innerhalb der Sechs-Wochen-Lohnfortzahlung. Bei einer Absenkung der Fehlzeitenquote um nur 1 Prozent registrierte der Controller bereits eine Kostenersparnis in Höhe von 450 000 Euro jährlich. Dabei sind die Ausgangszahlen eher niedrig angesetzt. Die herrschende Meinung in der Managementliteratur geht heute dahin, dass zirka ein Drittel der Fehlzeiten motivationsbedingt, somit durch Fehlzeitenmanagement beeinflussbar und damit zu verringern ist. An unserem Beispiel dargestellt, hätte diese Annahme eine jährliche Kostenersparnis von zirka 1 350 000 Euro bedeutet.
Der Controller unseres Beispielunternehmens erstellte nun eine Statistik, die zunächst allein das zahlenmäßige Verhältnis der Kranken (fehlend) zu den Gesunden (anwesend) erfasste. Unser Beispiel wies zum Zeitpunkt der statistischen Erfassung 100 kranke und 900 gesunde Mitarbeiter aus. Entscheidend für die Ausrichtung des Fehlzeitenmanagements war nun die |17|Orientierung der Personalmanager: Gesunde Mitarbeiter, die überwiegend anwesend waren, wurden zum Zeitpunkt der statistischen Relationsbestimmung durch das Controlling als Gruppe identifiziert, die keine Lohnfortzahlungskosten verursacht. Somit gab es keinen aktuellen Handlungsbedarf, sich dieser Gruppe zu widmen – also bestand auch keine Notwendigkeit für die Führungskräfte, hier aktiv zu werden.
Betriebswirtschaftlich interessanter erschien die Gruppe der arbeitsunfähig erkrankten Mitarbeiter, weil sie aktuelle Kosten verursachte. Das Personalmanagement entwickelte eine Vielzahl von Maßnahmen, die sich einzig zum Ziel setzten, diese Kosten zu verringern.
Im historischen Rückblick ist diese Orientierung auf eine Minderheit der Gesamtbelegschaft – aus einer vom Controlling entwickelten Relationsbestimmung – durch die Aktualität dieser Kostenart erklärbar.
Die Aktualität dieser Kostenart besticht vordergründig durch

	
ihre Einfachheit (eine messbare, verstehbare Zahl),



	
einen klaren Blick (die arbeitsunfähig erkrankten Mitarbeiter verursachen die Kosten, haben sogar »Schuld«?),



	
eine Notwendigkeit (Kosten müssen gesenkt werden) und



	
durch die Annahme, diese Kosten überhaupt senken zu können.




Im Laufe der Jahre wurden zahlreiche Verfahren zur Senkung der Fehlzeitenquote in der Praxis angewandt. Wohlgemerkt, dies geschah stets mit der Orientierung auf eine Minderheit der Belegschaft. Als probates »Mittel« zur Senkung des Krankenstandes stellte sich das Führungsinstrument Fehlzeitenmanagement heraus: In Form und Inhalt fest umrissene Mitarbeitergespräche sollten bewirken, dass die operative Führungskraft im Verlauf von Gesprächen zu unterscheiden lernt, bei welchen Mitarbeitern motivationsbedingte Fehlzeiten und bei welchen »echte« Krankheitsursachen vorliegen. Die erfolgreiche Anwendung dieser Gesprächsform3 führt dazu, dass Mitarbeiter sich fügen (motivationsbedingte Fehlzeiten werden abgebaut) oder aber ausscheiden (echte Krankheit ist dem Arbeitgeber nicht zumutbar). In beiden Fällen verringern sich die Lohnfortzahlungskosten und die Anzahl der erkrankten Mitarbeiter gleichermaßen. Die daraufhin durch den Controller aktualisierte statistische Relationsbestimmung belegt den betriebswirtschaftlichen Erfolg.
Heute ist es keine Seltenheit mehr, dass Führungskräfte, wenn sie morgens an ihren Schreibtisch kommen, als Erstes am Bildschirm mit der Fehlzeitenquote |18|des Tages vertraut gemacht werden. Dass diese Quote dann schon die Vergangenheit beschreibt und insofern nicht mehr beeinflussbar ist, ändert nichts an der »beabsichtigten Wirkung« auf die Führungskraft. Das Risiko, dass diese Führungskraft nicht mehr die Kundenbetreuung oder die betrieblichen Prozesse als ihre wichtigsten Aufgaben für den Unternehmenserfolg begreift, ist hoch, weil das Blickfeld der Führungskräfte zwangsläufig auf die Minderheit der Abwesenden gelenkt wird.
Die Fehlzeitenquote messen und verändern zu können verschafft dem Personalentscheider eine betriebswirtschaftliche Grundlage für seine tägliche Arbeit. Zum einen ist sie sehr einfach – auch hinsichtlich der Kosten – zu erfassen, zum anderen werden die Entscheider kaum dem Vorwurf der Sozialromantik ausgesetzt. Dieser haftet eher den »weichen Instrumenten« der betrieblichen Gesundheitsförderung klassischen Zuschnitts an. Mithilfe der Fehlzeitenquote und den daraus resultierenden Kosten beziehungsweise Kosteneinsparungen zu argumentieren erscheint auf den ersten Blick sehr überzeugend.
Damit verlagert sich der Schwerpunkt des Führungserfolgs aber auf die Durchführung von erfolgreichen Rückkehr- bzw. Fehlzeitengesprächen.
Dass konjunkturelle Schwankungen die Fehlzeiten sehr stark beeinflussen, ist weitgehend anerkannt. Dass Führung einen ähnlich starken Einfluss hat, lässt sich dagegen nicht behaupten. Dennoch hat sich die Überzeugung von der Wirksamkeit des Fehlzeitenmanagements in vielen Unternehmen durchgesetzt.
Auch Krankenkassen haben das Beratungsfeld »betriebliche Gesundheitsförderung« zur Senkung des Krankenstandes in den Unternehmen inzwischen für sich entdeckt. Allerdings liegt ihr Schwerpunkt auf den Langzeitkranken, die zwar keine Lohnfortzahlung mehr vom Arbeitgeber erhalten, aber die Krankenkassen belasten. Die Kassen verkaufen neben statistischen Erhebungen ihre langjährige Erfahrung, wie hohe Krankenstände vermieden werden können. Dass es heute eine Krankenkasse gibt, die sich in »Gesundheitskasse« umgetauft hat, kann als reine Marketingstrategie gesehen werden, denn die Dienstleistung ist exakt die gleiche geblieben: aus Arbeitsunfähigkeitsanalysen wurden lediglich Gesundheitsberichte. Die Zielgruppe der auffällig Kranken, insbesondere die der Dauerkranken, bleibt unverändert im unmittelbaren Blickfeld. Entscheidend für die Krankenkassen ist eine Zahl, die durch ihre Aktualität besticht: die Krankenquote innerhalb der Mitgliederstruktur der Kasse.
|19|Die Rechtsprechung der Arbeitsgerichte hat sich inzwischen dahin gehend konkretisiert, dass der Arbeitgeber – und logischerweise auch der Arbeitnehmer beziehungsweise die Arbeitnehmervertretung – mit großer Wahrscheinlichkeit vorhersehen kann, wie die Chancen bei einer Beendigungskündigung wegen Krankheit in einem Gerichtsverfahren für die jeweilige Partei stehen. Auch hier ist bezeichnend, dass letztlich eine Zahl – mehr als 30 Kalendertage pro Arbeitsjahr sind kündigungsrechtlich ausreichend – relevant für die richterliche Entscheidung ist.
Weiterbildungsinstitute können Jahr für Jahr beträchtliche Umsätze verzeichnen, indem sie Seminare zur Senkung »krankheitsbedingter Fehlzeiten« anbieten. Die Botschaft, die in solchen Veranstaltungen verkündet wird, lautet stets gleich: »Wir verraten Ihnen, wie Sie erfolgreich die Fehlzeiten in Ihrem Unternehmen senken können!«
Zudem gibt es seit Jahren ein breit gefächertes Literaturangebot zu dem Themenkomplex »krankheitsbedingte Fehlzeiten«. So haben Veröffentlichungen von Spies und Beigel oder auch von Sprenger wesentlich dazu beigetragen, dass das Thema »krankheitsbedingte Fehlzeiten« sowohl in den Unternehmen als auch in der Gesellschaft präsent bleibt. Insbesondere Beil hat in der Vergangenheit mit seinem Modell der Konfliktleiter für Rückkehrgespräche große Aufmerksamkeit erregt und die Entscheider in den Unternehmen veranlasst, dieses Konzept zu adaptieren. Sprenger hat seinen Beitrag hinsichtlich der Wirkung der Fehlzeitenquote geleistet, indem er verblüffende Thesen zu der Thematik »motivationsbedingte Abwesenheiten« entwickelt hat. Das Thema »krankheitsbedingte Fehlzeiten« hat so Zugang in die Managementliteratur4 gefunden.
Die »Erfolgsstory« des Fehlzeitenmanagements wurde möglich, als sich das Human-Resource-Management (HRM) auf eben diese betriebswirtschaftliche Kennzahl konzentrierte. Dies hatte zur Folge, dass man bis heute im HRM davon ausgeht, eine statistisch gewonnene Standardgröße vor sich zu haben, sozusagen einen Universalschlüssel für die Personalführung. Dahinter verbirgt sich möglicherweise der Wunsch der Personalmanager, mit einer Zahl alles in den Griff zu bekommen.
Das in diesem Buch vorgestellte, in der Praxis erprobte Führungsmodell sieht dagegen eine eines Unternehmens vor. Dabei werden in der statistischen Relationsbestimmung des Controllers gerade auch die aktuell gesunden Mitarbeiter |20|betrachtet, und damit die Mehrheit in jeder Belegschaft. Das neue Führungsmodell beruht auf den Annahmen,

	
dass herkömmliches Fehlzeitenmanagement in Einzelfällen durchaus seine betriebswirtschaftliche Berechtigung hat, jedoch eindeutig auch Schwächen und Grenzen aufweist,



	
dass vorhandene Stärken und Ressourcen in den Unternehmen heute wenig wahrgenommen und kaum genutzt werden,



	
dass es sich lohnt, die Handlungsfähigkeit der operativen Führungskräfte deutlich zu erweitern,



	
dass es sich jedes Unternehmen betriebswirtschaftlich leisten kann, den neuen Führungsansatz umzusetzen,



	
dass diejenigen Unternehmen einen Wettbewerbsvorteil erlangen können, die das neue Führungsmodell einsetzen.







1.2 Leistungen des Fehlzeitenmanagements


Überblick: Das Führungsinstrument Fehlzeitengespräche hat sich beispielsweise im Rahmen des Fehlzeitenmanagements eines mittelständischen, öffentlichen Dienstleistungsunternehmens bewährt. Erfolgreich ist es in dem Sinne, dass ein Rückgang der Krankenquote um mehr als die Hälfte innerhalb von drei Jahren zu verzeichnen ist. Professionelles Fehlzeitenmanagement soll vor dem Hintergrund des heutigen Erfahrungswissens verstanden werden als


	
Einstieg, um die Lohnfortzahlungskosten zu senken,



	
Instrument des schnellen Erfolgs,



	
Minderheiten-Ergänzung für eine umfassende Gesprächsstrategie mit der Gesamtbelegschaft.








1.2.1 Systematik des Fehlzeitenmanagements

Im Folgenden wird nun auf ein Unternehmen Bezug genommen, das in der Umsetzung des Fehlzeitenmanagements derart erfolgreich gewesen ist, dass es die Fehlzeitenquote in nur drei Jahren mehr als halbieren konnte.
|21|Wesentlichen Anteil an dem betriebswirtschaftlichen Erfolg hat die Einführung von Fehlzeitengesprächen. Um sie wirkungsvoll zu unterstützen, wird den operativen Führungskräften ein gestufter Gesprächsleitfaden, der vom Personalmanagement entwickelt worden ist, zur Verfügung gestellt.
Das Gespräch, das der Leitfaden begleitet, richtet sich ausschließlich an Mitarbeiter mit gehäuft auftretenden krankheitsbedingten Fehlzeiten. Den Schwerpunkt bilden hierbei jene Fälle, die im Rahmen der Lohnfortzahlung statistisch erfasst werden.
Grundsätzlich ist davon auszugehen, dass in keinem Arbeitsvertrag vereinbart ist, an wie vielen Tagen pro Jahr der jeweilige Arbeitnehmer vertraglich vereinbart krankheitsbedingt arbeitsunfähig sein darf.5 Auf der anderen Seite garantiert der Gesetzgeber mit dem Entgeltfortzahlungsgesetz den Arbeitnehmern für sechs Wochen, dass deren Gehalt im Krankheitsfall vom Arbeitgeber unverändert gezahlt werden muss. Die zentrale Frage lautet daher: Bis zu welchem Umfang sind die zu zahlenden Lohnfortzahlungskosten dem Arbeitgeber zumutbar?
Die Arbeitgeber legen diese Zumutbarkeitsgrenze jeweils für ihr Unternehmen fest. Üblicherweise geschieht dies im Vergleich zu konkurrierenden Unternehmen und in Anlehnung an die aktuelle Rechtsprechung. Fällt die festgestellte Fehlzeitenquote höher als die definierte Zumutbarkeitsgrenze aus, dann definieren die Unternehmen Zielwerte für die Absenkung ihres Krankenstandes.
Um dies fundiert in Angriff zu nehmen, arbeitet in einem ersten Schritt das Controlling die statistische Relationsbestimmung aus. Die Führungskraft kann nun den krankheitsbedingten Fehlzeitenstand den einzelnen Unternehmensbereichen zuordnen und sehen, ob er angestiegen ist und wie viele Mitarbeiter ihn verursacht haben. Die Führungskraft vermag daraus den Bedarf an Rückkehr- beziehungsweise Fehlzeitengesprächen abzuschätzen. Nach einem definierten Zeitraum erfolgt schließlich die statistische Auswertung durch das Controlling, woraus ersehen werden kann, wie erfolgreich die Gespräche geführt wurden.
Erfolgreiches Fehlzeitenmanagement benötigt eine Basisstruktur, die sich aus mindestens drei Bausteinen zusammensetzt: Das Controlling erfasst statistisch den Ist-Stand, die Führungskräfte führen daraufhin Fehlzeitengespräche durch, das Gesprächsergebnis wird vom Controlling »kontrolliert«.


|22|1.2.2 Leitfaden zum Führen von Fehlzeitengesprächen

Die Kernaussage des weiter unten dargestellten Gesprächsleitfadens lautet: Die strukturierte Kommunikation ist als Führungsinstrument mit dem Ziel zu intensivieren, »dichter an die Mitarbeiter heranzukommen«. Im Gespräch ist durch die operative Führungskraft festzustellen, inwieweit motivationsbedingte Fehlzeiten vorliegen. Sodann ist eine Prognose zur Quote der erwarteten krankheitsbedingten Fehlzeiten zu erstellen, die mit der »Zumutbarkeitsgrenze« abgeglichen wird. Einige Personalmanager sprechen hier von »enger Führung«.
Ein typisches Beispiel: Ein älterer Mitarbeiter, der bereits 28 Jahre in dem Unternehmen tätig ist, in den letzten fünf Jahren im Schnitt an jeweils 60 Tagen pro Jahr krankheitsbedingt abwesend war, reagiert auf die Einladung zu einem Fehlzeitengespräch mit folgender Aussage: »Was wollen Sie eigentlich von mir? Ich bin seit 28 Jahren in diesem Unternehmen und arbeite ordentlich. Früher habe ich jahrelang Überstunden gemacht. Für den Betrieb war ich immer da. Ich habe ein Recht darauf, auch einmal krank zu sein!«
Ein anderer Fall: Der jüngere Kollege, der gerade 25 Jahre alt ist, in den letzten drei Jahren im Schnitt pro Jahr an fünf Tagen krankheitsbedingt abwesend war, reagiert auf die Einladung zum Fehlzeitengespräch wie folgt: »Wenn ich krank bin, bin ich krank! Glauben Sie nur ja nicht, dass ich ›blau‹ mache!«
Wie sieht in beiden Fällen die Prognose aus? Welchen Einfluss kann ein Fehlzeitengespräch haben? Der in Abbildung 1 aufgeführte Gesprächsfahrplan hilft, in den jeweiligen Fehlzeitengesprächen zu einer Einschätzung zu kommen, inwieweit auffällig kranke Mitarbeiter im Unternehmen verbleiben können oder eben ausscheiden müssen.
Im ersten Fehlzeitengespräch geht es darum, zunächst die Arbeitnehmer auf ihre Krankheiten nicht direkt anzusprechen, sondern mit ihnen sachlich über die krankheitsbedingten Fehlzeiten zu reden. Insbesondere müssen sie auf solche innerbetrieblichen Auswirkungen aufmerksam gemacht werden, wie zum Beispiel:

	
Krankheit verursacht generell hohe Lohnfortzahlungskosten;



	
der Arbeitgeber muss eine Personalreserve vorhalten;



	
|24|der Einsatz der einspringenden Mitarbeiter verursacht wiederum Lohnkosten und



	
diese werden auf Dauer demotiviert oder in der Folge selbst erkranken;



	
Planungsunsicherheiten entstehen, wenn Mitarbeiter sich nicht rechtzeitig krank- oder auch gesundmelden, und



	
dies stellt in der Summe eine Ungleichbehandlung der Mitarbeiter dar.




|23|
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|24|Während des Gesprächs ist Folgendes zu beachten:

	
prinzipiell Sachlichkeit wahren, aber auch deutlich machen, wenn der Arbeitgeber anderer Ansicht ist;



	
unternehmerisches Denken nahe bringen (»Stellen Sie sich vor, es wäre Ihr Geld!«);



	
das Gespräch dokumentieren in Form eines Vermerks, eines Briefs, auf jeden Fall eine schriftliche Vereinbarung treffen;



	
der Gesprächsführende unterstellt, dass Mitarbeiter grundsätzlich ein natürliches Interesse an ihrer Gesundheit haben (Was tut der Mitarbeiter zur Beschleunigung eines Heilungsprozesses beziehungsweise zur Vermeidung von Krankheiten aktiv?);



	
bedanken, sofern das Gespräch offen und konstruktiv geführt wurde (Arbeitnehmervertretung sollte hinzugezogen werden).




Der Arbeitgeber6 konnte Auskünfte vom Mitarbeiter, die dessen Krankheit oder Krankheitsursachen betreffen, in der Vergangenheit nicht verlangen. Es stand dem Arbeitnehmer frei, solche Angaben für sich zu behalten. Verweigerte der Mitarbeiter diese Auskünfte, blieb freilich ein negatives »Bild« beim Arbeitgeber zurück.
Unter diesen Umständen war der Arbeitgeber genötigt zu prognostizieren, wie sich die krankheitsbedingten Fehlzeiten künftig entwickeln würden, denn er

	
muss unter Umständen neu disponieren,



	
muss die Kosten abschätzen können,



	
kann nicht dauernd »Verlustgeschäfte« einfahren.




Nach neuerer Rechtsprechung des Bundesarbeitsgerichtes (BAG) gehört es zur Treuepflicht des Arbeitnehmers, derartige Auskünfte zu erteilen. Der |25|Bekanntheitsgrad dieser Rechtsprechung ist jedoch beim Management nicht sehr hoch.
Welchen Weg kann der Arbeitgeber einschlagen, um zu einer realistischen Einschätzung der künftigen Entwicklung krankheitsbedingter Fehlzeiten zu gelangen?
Zunächst wird er die vergangenen beziehungsweise gegenwärtigen Krankheiten und Krankheitsursachen seiner Prognose zugrunde legen. Daran knüpft er weitere Fragestellungen an:

	
Ist die Krankheit bzw. sind die Krankheiten ausgeheilt?



	
Liegt eine Folgekrankheit vor?



	
Kann die Krankheit chronisch werden, beziehungsweise ist es schon eine chronische Krankheit?



	
Sind vergangene Krankheiten eher betrieblich oder privat bedingt gewesen?




Die grundlegenden Fakten, auf denen die Einschätzung, wie sich die , basiert, erhält der Arbeitgeber entweder vom Mitarbeiter selbst (der Mitarbeiter spricht offen über KrankheitsursachenDienst (Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht wird gefordert) und/oder vom behandelnden Arzt (Schweigepflicht wird gefordertder Vergangenheit (Eigenprognose des Arbeitgebers). 
In dieser Phase des Gesprächs, in der es um die Zukunft geht, ist das Verhalten des Mitarbeiters von Bedeutung. Gibt der Mitarbeiter bereitwillig Auskunft, spricht er offen über seine Krankheitsursachen, oder muss der Arbeitgeber gemäß seiner Erfahrung prüfen, wie glaubwürdig dessen Auskünfte sein können (Arbeitgeber prüft nur auf Plausibilität). Bleiben beim Arbeitgeber trotz des offen geführten Gesprächs weiterhin Zweifel hinsichtlich der künftigen Entwicklung krankheitsbedingter Fehlzeiten, muss er versuchen, die Einschätzung des behandelnden Arztes zu bekommen (von der ärztlichen Schweigepflicht). Der Mitarbeiter kann sich damit einverstanden erklären, aber es ist ebenso denkbar, dass die Erfüllung dieser Forderung dem Arbeitgeber verweigert wird. Im letzteren Fall muss er – das ist wiederum sein Recht – eine Einschätzung auf der Basis der Krankheitsdaten der Vergangenheit treffen (Eigenprognose des Arbeitgebers)7 . In |26|aller Regel sind die Fehlzeitengespräche dann so weit fortgeschritten, dass der Arbeitgeber anhand der Übersicht über die krankheitsbedingten Fehlzeiten eine negative Zukunftsprognose erstellen kann und wird. Verstetigen sich die krankheitsbedingten Fehlzeiten des Mitarbeiters auf diesem Niveau oder steigen gar an, führt dies in der Konsequenz zu einer Kündigung.
Denkbar ist als weitere Gesprächsvariante, dass der Mitarbeiter offen über seine Krankheitsursachen spricht und der Arbeitgeber die Erklärungen nachvollziehen kann und für plausibel hält (Arbeitgeber prüft nur auf Plausibilität). Zwei Varianten sind hier möglich: Der Gesprächsteilnehmer macht einsichtig, dass seine krankheitsbedingten Fehlzeiten sich künftig verringern werden (positive Prognose). Oder aber der Mitarbeiter deutet an, dass sich seine krankheitsbedingten Fehlzeiten – etwa aufgrund chronischer Erkrankungen – nicht verringern können, gegebenenfalls sogar steigen. Der Arbeitgeber wird daraufhin eine negative Prognose erstellen und spätestens bei deren Bestätigung Möglichkeiten erwägen, um die Lohnfortzahlungskosten zu senken. In diesen Fällen kann zunächst über eine Reduzierung der Arbeitszeit nachgedacht werden, um die Arbeitsbelastung zu verringern. Gegebenenfalls ist eine Umschulung auf einen anderen Arbeitsplatz möglich und sinnvoll. Möglicherweise befindet sich der Mitarbeiter in einem Alter, das eine Verrentung nahe legt. Vorstellbar ist auch, dass der Arbeitgeber ein Outplacement-Verfahren anbietet. In aller Regel dürfte es aber so sein, dass das Arbeitsverhältnis einvernehmlich und gegen Zahlung einer Abfindung beendet wird. Letztlich kann der Arbeitgeber kündigen, wenn alle anderen Möglichkeiten ausgeschöpft sind.
Häufig kommt es auch in Fehlzeitengesprächen vor, dass der Mitarbeiter erklärt, er wisse nicht, wie sich seine krankheitsbedingten Fehlzeiten entwickeln werden. Hier muss der Arbeitgeber nochmals sein Prognoserecht erläutern. Bleiben nach wie vor Unsicherheiten hinsichtlich der Angaben des Mitarbeiters, kann der Arbeitgeber auch hier die Entbindung von der ärztlichen Schweigepflicht fordern, um sich »objektive Daten« für seine Prognose zu verschaffen. An dieser Stelle sind jene zwei Varianten für den weiteren Gesprächsverlauf – siehe oben – einzubeziehen.
Die dritte Variante beschreibt den Fall, dass der Mitarbeiter nicht bereit ist, dem Arbeitgeber Angaben zu den Ursachen der Krankheit zu machen oder Auskünfte über die Diagnose zu geben (Der Mitarbeiter macht keine Angaben, verweigert). Dieses Verhalten »zwingt« den Arbeitgeber dazu, |27|die Fakten zu den krankheitsbedingten Fehlzeiten des Mitarbeiters auf anderem Wege einzuholen. Üblicherweise stellt der Arbeitgeber anhand der Daten der Vergangenheit eine Eigenprognose auf. Der Arbeitgeber wird in diesem Fall eine negative Prognose erstellen und spätestens bei ihrem Eintreffen andere Möglichkeiten in Erwägung ziehen, um die Lohnfortzahlungskosten zu senken.
Es ist deutlich zu erkennen, dass die meisten der in der Grafik dargestellten Wege vorsehen, dass die Mitarbeiter aus dem Unternehmen ausscheiden. Zu berücksichtigen ist hierbei jedoch, dass in der arbeitsrechtlichen Praxis zum einen die Fehlzeiten mindestens der beiden vergangenen Jahre betrachtet werden müssen, und zum anderen sollte eine krankheitsbedingte Abwesenheit von sechs Wochen pro Jahr und mehr belegt sein.
Entscheidend für die Geschwindigkeit des tendenziellen Ausscheidens eines Mitarbeiters wegen krankheitsbedingter Fehlzeiten ist sicherlich die »Weichenstellung« nach dem ersten Fehlzeitengespräch. Ist der Mitarbeiter offen in seinen Erklärungen, und kann der Arbeitgeber von einer positiven Zukunftsprognose ausgehen, so ist dennoch vorstellbar, dass sich einer oder beide geirrt haben. Es sollte daher zu Überprüfungszwecken bald ein erneutes Fehlzeitengespräch anberaumt werden, bei dem es dann im ungünstigsten Fall dazu kommen kann, dass der Arbeitgeber eine Negativprognose erstellt. Ob diese Prognose tatsächlich eintrifft, bleibt freilich abzuwarten, denn auch sie kann fehlgehen. So kann es sein, dass der Mitarbeiter so weit gesundet, dass sein Krankenstand in einem Jahr unter der »Sechs-Wochen-Grenze« bleibt. Um die daraus resultierende Entwicklung abschätzen zu können, wird es unumgänglich sein, ein weiteres Fehlzeitengespräch anzuberaumen, das eine verlässlichere Prognose zum Ziel hat.
Bei alledem wird deutlich, dass aufgrund des Jahreszeitraums, den der Gesetzgeber für die Prognose vorsieht, sich bestimmte Fälle über eine längere Frist – in der Regel Monate, aber auch Jahre – hinziehen. Der Mitarbeiter hat es jedoch in der Hand, seine Geschicke zu steuern und positiv zu beeinflussen. Das Ziel des Managements muss es sein, den Mitarbeiter auf diesem Weg zu unterstützen.
In jedem Fall erkennt die operative Führungskraft im Laufe dieser Gespräche immer sicherer, wo motivationsbedingte Fehlzeiten zu vermuten sind und wo eine echte Krankheit vorliegt. Es ist an dieser Stelle nicht die Diskussion zu bemühen, wonach Blaumacher keine wirklichen Kranken |28|seien, nur weil sie einen »gelben Zettel« vom Arzt ausgestellt bekommen haben. In erster Linie sind diese Mitarbeiter grundsätzlich arbeitsunfähig erkrankte Mitarbeiter, da es offensichtlich mehr Gründe für sie gibt, von der Arbeit fern zu bleiben, als zur Arbeit zu erscheinen.
Grundsätzlich ist es ratsam, die Arbeitnehmervertretung an diesen Gesprächen zu beteiligen. Sie kann sich zusammen mit der operativen Führungskraft ein Bild davon machen, wie sich der Mitarbeiter in diesen Gesprächen verhält. Ein negatives Bild bleibt zurück, wenn zum Beispiel nur das Eigeninteresse des Mitarbeiters spürbar wird, der etwa nach dem Motto verfährt: Der Mitarbeiter hat das Pech, oft krank zu sein, der Arbeitgeber muss das ertragen und hat das Problem im Sinne des Mitarbeiters zu lösen. Positive Eindrücke bleiben dann haften, wenn auch die Arbeitgeberinteressen vom Mitarbeiter berücksichtigt werden, sodass eine gemeinsame Vorgehensweise hinsichtlich der Gesundheitsvorsorge des Mitarbeiters vereinbart werden kann.
Ein Beispiel aus der Unternehmensrealität mag den letzten Gedanken verdeutlichen: Im Schichtbetrieb des öffentlichen Personennahverkehrs gibt es für Fahrer neben Früh-, Mittel- und Nachtdiensten so genannte geteilte Dienste. Geteilte Dienste decken überwiegend die Verkehrsspitzen ab. Diese Dienste haben die Besonderheit, dass die erste Hälfte in der Morgenspitze (beispielsweise von 6:00 Uhr bis 9:00 Uhr) liegt und dass die zweite Hälfte vom Nachmittag bis in den frühen Abend (beispielsweise von 15:00 Uhr bis 20:00) reicht. In aller Regel sind diese Dienste bei den Fahrern nicht beliebt, denn sie müssen an einem Arbeitstag zweimal zum Dienst erscheinen. Die unbezahlte Zeit zwischen den Hälften wird als »tote Zeit« empfunden.
Ein älterer Mitarbeiter, der bereits 28 Jahre als Fahrer tätig ist, leidet nach eigenen Angaben an chronischen Rückenbeschwerden. Er hält lange Dienste nur noch schwer durch. Diesem Mitarbeiter kann die Führungskraft zum Beispiel anbieten, dass er ausschließlich dem geteilten Dienst zugeteilt wird, wobei dem Fahrer aus recht verstandener Fürsorgepflicht ein Monatsabonnement für ein nahe liegendes Schwimmbad finanziert wird. Zum einen bringt eine solche Verfahrensweise den Vorteil mit sich, dass die ungeliebten geteilten Dienste konzentriert abgegeben werden, und zum anderen erhält der ältere Arbeitnehmer nun ein berechenbares Zeitfenster (ehemals »tote Zeit«), das er für den Aufbau seiner Rückenmuskulatur |29|nutzen kann. Ist der Fahrer ernsthaft an einer dauerhaften Gesundung interessiert, wird er dieses Angebot nutzen. Sowohl Führungskraft als auch Fahrer profitieren von diesem Vorgehen.
Erfolgreich ist das Führungsinstrument Fehlzeitenmanagement für das hier herangezogene Unternehmen in dem Sinne, dass ein Rückgang der Krankenquote um mehr als die Hälfte innerhalb von drei Jahren verzeichnet werden konnte, was sowohl auf das Fehlzeitenmanagement selbst als auch auf die gesundheitsfördernden Maßnahmen zurückzuführen ist.
Bezogen auf den Drei-Jahres-Zeitraum wurden elf Mal vom Arbeitgeber initiierte krankheitsbedingte Kündigungen ausgesprochen; neun endeten in einem gütlichen Vergleich und der Zahlung einer Abfindung. Im Falle einer Kündigung wurde vor dem Landesarbeitsgericht zugunsten des Arbeitgebers entschieden, hinsichtlich einer Kündigung bekam der Arbeitnehmer Recht. Auf Initiative des Arbeitgebers wurden wegen häufig auftretender krankheitsbedingter Fehlzeiten 15 Mal Aufhebungsverträge gegen Zahlung einer Abfindung vereinbart. Von den operativen Führungskräften wurden insgesamt, einschließlich der Personalabteilung, zirka 480 Fehlzeitengespräche geführt (diese Zahl wurde anhand der Jahresterminkalender rückwirkend ermittelt); auf wie viele Mitarbeiter sich die Anzahl der Gespräche verteilt, ließ sich anhand der vorliegenden Daten dagegen kaum rekonstruieren. Im Schnitt wurden vor einer Kündigung in dieser Zeit zwischen drei und acht Gespräche geführt.


1.3 Grenzen eines erfolgreichen Fehlzeitenmanagements


Überblick: Dem Führungsinstrument Fehlzeitengespräch haften einige Schwächen an: So blendet es zum Beispiel betriebsrelevante Aspekte der Gesundheit aus. Überdies stehen die Gesprächsführer immer vor dem Problem, in welcher Weise sie die Blaumacher von tatsächlich Kranken unterscheiden können. Nicht selten wird voreilig die Schuld an den Fehlzeiten den Kranken angelastet. Eine hinreichend objektive Beurteilung, welchen Anteil nun die geführten Fehlzeitengespräche an der Reduzierung des Krankenstandes haben, ist nicht möglich. Selbst wenn diese kontinuierlich durchgeführt wurden, so ist nicht zu verhindern, dass kranke Mitarbeiter stets und ständig »nachwachsen«.

|30|Vor diesem Hintergrund erweist sich, dass eine Erhöhung der Anwesenheitsquote dauerhaft nur mit einer umfassenden Gesprächsstrategie zu erreichen ist. Human-Resource-Management verlangt einen Paradigmenwechsel, damit


	
vorhandene Stärken im Unternehmen sichtbar gemacht und genutzt werden können,



	
die Handlungsfähigkeit der operativen Führungskräfte erweitert wird,



	
eine hohe Anwesenheit der Mitarbeiter dauerhaft gesichert ist,



	
Unternehmen über gesunde Mitarbeiter einen echten Wettbewerbsvorteil erlangen können.






Mag das Fehlzeitenmanagement auch für einzelne Arbeitnehmer seine Berechtigung haben, so weist es doch eindeutig Schwächen auf, denn es blendet durchaus relevante Aspekte aus, die im Folgenden als Thesen formuliert zur Diskussion gestellt werden.
→ These 1: Das Abgrenzungsproblem zwischen Blaumachern und Kranken
Das in Form und Inhalt beschriebene Mitarbeitergespräch führt im Ergebnis dazu, dass die operative Führungskraft im Verlauf der Gespräche sicher zu unterscheiden lernt, bei welchen Mitarbeitern motivationsbedingte Fehlzeiten vorhanden sind und wo echte Krankheitsursachen vorliegen. Diese Sicherheit bleibt indes relativ. Man kann sich durchaus auf den Standpunkt stellen, dass es Blaumacher im engeren Sinn nicht gibt. Auch diese Mitarbeiter werden vom Arzt arbeitsunfähig krankgeschrieben, was jedoch nur bedeutet, dass es in den Augen dieser Mitarbeiter gewichtigere Gründe gibt, zum Arzt zu gehen, als zur Arbeit zu erscheinen.
Folgender realer Fall soll dies veranschaulichen: Für einen älteren Fahrer, der zwei Jahre vor der Altersrente steht, sind in den letzten fünf Jahren regelmäßig hohe, lang anhaltende krankheitsbedingte Fehlzeiten angefallen. Zu Beginn des Fehlzeitengesprächs erläutert der neue Vorgesetzte, dass diese Fehlzeiten für das Unternehmen unzumutbar sind, obgleich sie – da der Betroffene kurz vor der Altersrente steht – arbeitsrechtlich nicht mehr relevant scheinen. Der Fahrer wirkt sofort erleichtert und macht bereitwillig Angaben zu den Ursachen seiner Krankheit.
|31|Danach habe er bei dem Vorgänger des neuen Vorgesetzten vor fünf Jahren schriftlich einen Antrag gestellt, das Wochenende dienstfrei zu bekommen. Im Zuge einer Neuorganisation der kaufmännischen Verwaltung sei sein Antrag jedoch verloren gegangen. Das habe er dem damaligen Vorgesetzten berichtet, worauf ihm entgegnet wurde: Er möge bitte einen neuen Antrag ausfüllen. In den nächsten Jahren erlebte dann der Mann, dass deutlich jüngere Fahrer, sogar solche, die er selbst noch ausgebildet hat, auf jener Liste für ein dienstfreies Wochenende nachrückten, ohne dass er berücksichtigt worden wäre. Infolge der erlittenen Enttäuschung habe sich nicht nur sein Gesundheitszustand verschlechtert, sondern die Verbitterung habe auch Auswirkungen auf Psyche und Magen gehabt. Früher wäre er nie so oft und so lange krank gewesen. Heute kuriere er sich in Ruhe aus. Auf die Nachfrage des Vorgesetzten, ob er denn einen neuen Antrag ausgefüllt habe und damit auf der Liste stehe, antwortete der Fahrer: »Nein, man hat mir nicht geglaubt!« Handelt es sich hier nun um einen typischen Blaumacher?
→ These 2: Der Kranke ist schuld.
Problematisch an der einseitigen Fixierung auf die Fehlenden in der Belegschaft ist, dass in den Unternehmen eine »unheimliche« Einigkeit hinsichtlich der vorschnellen Beantwortung der Frage vorherrscht, wer die Schuld an den krankheitsbedingten Fehlzeiten und den daraus resultierenden zusätzlichen (= unnötigen) Kosten trägt. Der Kranke ist schuld! Die Führungskraft soll nun in den zu führenden Fehlzeitengesprächen rechtzeitig jene Signale wahrnehmen (Fehlzeiten, betriebliche Konflikte und Störungen) und »mit den betroffenen Mitarbeitern angemessene Verbesserungsmaßnahmen entwickeln«, so lautet die Anregung aus einem Führungskräfteseminar zum Thema Personalführung und Arbeitsfähigkeit.8 Dieser Tenor in der Gesprächsführung wird heute in fast allen größeren Unternehmen favorisiert.
Dass Arbeitgeber sich hingegen die Frage stellen, wo sie Maßnahmen zur Verbesserung der Gesundheit ihrer Mitarbeiter einleiten können, geschieht allenfalls im Rahmen der klassischen betrieblichen Gesundheitsförderung.9 Die Blickrichtung, unter der der Kranke betrachtet wird, ist – wie gehabt – personenzentriert. Es wird bestenfalls noch nach den gesundheitsbelastenden Arbeitsbedingungen gefragt, nicht aber, wie bereits heute |32|gesundheitsfördernde Arbeitsumstände geschaffen werden können. Der Schuldige ist ja bereits ausgemacht.
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3.1.3 Gesprächsnotizen im Anerkennenden Erfahrungsaustausch


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





Der Anerkennende Erfahrungsaustausch bleibt auf halber Strecke stehen, wenn sich keine Auswertung der vielfältigen Mitarbeiterhinweise anschließt. Die strukturierte Auswertung führt zu einer Momentaufnahme |171|der auf die Mitarbeiter wirkenden Unternehmensbedingungen. Es handelt sich um eine Verdichtung der Hinweise und führt schließlich zu einer personenunabhängigen Zusammenstellung der unternehmens- und arbeitsbezogenen Stärken und Schwächen aus der Sicht der Gesprächspartner (siehe Abbildungen 47 und 48).
 
|170|3.1.4 Die Auswertung des Anerkennenden Erfahrungsaustauschs 
|170|


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.1.5 Wie weiter mit den erkannten Stärken und Schwächen?


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.2 Wie Gesundheitsressourcen sichtbar werden


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.2.1 Das Fundament Arbeitsfreude


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.2.2 Bewältigungsstrategien im Umgang mit Ärger und Zeitdruck


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.2.3 Belastungsfaktoren und ihre Ausgleichmöglichkeiten


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.3 Führungskräfte – die Akteure


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.3.1 Bevollmächtigung und Befähigung von operativen Führungskräften


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.3.2 Die Stolpersteine für Führungskräfte


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.3.3 Die Begeisterung des Managements und die Bedenken der operativen Führungskräfte


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.4 Die ersten Schritte. Die Einführung des Anerkennenden Erfahrungsaustauschs


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.4.1 Die sieben Schritte der Einführung


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.5 Gesunde Gespräche mit allen


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.5.1 Der Anerkennende Erfahrungsaustausch 


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.5.2 Das Stabilisierungsgespräch


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.5.3 Das Arbeitsbewältigungsgespräch 


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





|217|3.5.4 Das Fehlzeitengespräch


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.5.5 Informationsgespräch für alle Rückkehrer (statt Krankenrückkehrgespräch)


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.5.6 Die Integration des Anerkennenden Erfahrungsaustauschs in andere Formen des Mitarbeitergesprächs


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





|222|3.5.7 Wertschätzende Unternehmensentwicklung – »Appreciative Inquiry«


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.6 Chancen und Hindernisse


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.6.1 Vorbildliche Führungsspitze


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.6.2 Eingebundener Betriebs- und Personalrat


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





3.6.3 Die Mitstreiter auf der mittleren und unteren Führungsebene


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





|231|4 Der Anerkennende Erfahrungsaustausch – ein Praxisbericht


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





|259|5 Wie berechenbar ist gesundheitsfördernde Führung?


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





5.1 Zahlen – Daten – Fakten


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





5.1.1 Arbeitsbelastungen und Kosten für Unternehmen und Kassen


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





|267|5.1.2 Gesundheitliche Beschwerden und arbeitsbedingter Krankenstand


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





5.2 Berechenbare und unberechenbare Erfolge


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





Anders als bei den Stabilisierungs-, Fehlzeiten- oder , bei denen die Beurteilung, inwieweit die verschiedenen Gesprächsarten die gewünschte Wirkung erzielen, sich unter anderem durch den Abgleich der Ziele – beispielsweise die gewünschte Verhaltensänderung eines Mitarbeiters (siehe Abbildung 72) mit dem tatsächlich nach dem Gespräch erkennbaren Verhalten – bewerkstelligen lassen, ist der |282|Maßstab für die Wirksamkeit des Anerkennenden Erfahrungsaustauschs nicht in erster Linie die Verhaltensänderung einzelner Mitarbeiter.
 
|281|5.2.1 Messbarkeit der Wirkung der verschiedenen Gesprächsorientierungen
|281|


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





|287|Anmerkungen


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





|298|Danksagung


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





|299|Literatur


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.





|305|Register


Möchten Sie mehr lesen?

Den vollständigen Text gibt es als eBook bei Ihrem Online-Händler.
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