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Da die Kommunikation sich heute 
angepasst, modernisiert und ver-
ändert hat, stehen jetzt auch The-
men im Fokus, die früher tabu wa-
ren – wie beispielsweise das Kran-
kenrückkehrgespräch. Auch 
wenn in einem Krankenhaus alle 
Mitarbeiter unter einem massiven 
Druck stehen, sollte die Devise sein: 
Krank ist krank, und jeder Mitarbei-
ter hat das Recht auf Krise. Das ist zu 
respektieren, auch wenn sich jemand 
in der Wahrnehmung anderer eher 
subjektiv krank fühlt. Wichtig ist al-
lerdings für die Führungskraft, dem 
Mitarbeiter aus dem Fürsorgeprinzip 
heraus deutlich zu machen, dass auf 
Führungsebene durchaus zur Kennt-
nis genommen wurde, dass der Mit-
arbeiter erkrankt war. Nach Rückkehr 
in den Job sollte die Mitteilung gege-
ben werden, dass man sich freut, dass 
die Krankheit überwunden ist, ver-
bunden mit der Frage, ob der Mit-
arbeiter wieder voll einsetzbar ist und 
sich vom Team und der Führungs-
kraft umsorgt fühlt. Oder ob es noch 
Folgen der Krankheit gibt, beispiels-
weise eine einschränkende Medika-
menteneinnahme. Es ist ein Mythos 
zu glauben, dass man mit dem Mit-
arbeiter überhaupt nicht über seine 
Krankenzeit reden darf. Ein Tabuthe-
ma bleibt natürlich zu diesem Zeit-
punkt die Diagnose bzw. der Grund 
der Erkrankung. Dieser kurze, wert-
schätzende Austausch stellt bereits 
ein erstes kurzes Krankenrückkehrge-
spräch dar. Ist jemand innerhalb we-
niger Wochen das zweite Mal für fünf 
und mehr Tage krank, folgt ein zwei-
tes Krankenrückkehrgespräch. 
Zu diesem Zeitpunkt ist bereits die 
Frage erlaubt, ob die Belastung im Job 
kausal mit der Erkrankung zusam-
menhängt und welche Möglichkei-

ten der Entlastung es eventuell ge-
ben könnte. Was kann der Arbeit-
geber leisten, um die Gesundheit des 
Arbeitnehmers zu bewahren oder 

wiederherzustellen? Diese Fragen 
sind möglich und erlaubt.

Das Fehlzeitengespräch
Bei einer weiteren Krankmeldung in-
nerhalb eines festgelegten Zeitraums 
erfolgt das erste Fehlzeiten-
gespräch. Hier ist es angebracht, 
dem Mitarbeiter klar zu machen, 
dass seine häufige Abwesenheit von 
den Kollegen getragen wird und dass 
diese Kompensation das Team Kraft 
kostet. Verstärkt werden jetzt Maß-
nahmen zur Entlastung und Ge-
sunderhaltung abgestimmt, z. B. 
Teilnahme an einem Kurs für rü-
ckenschonende Patienten-Lagerung 
sollten beispielsweise Rückenproble-
me ein andauerndes Problem sein.

Darüber hinaus kann in diesem 
ersten Fehlzeitengespräch der Mit-
arbeiter gebeten werden, sich mit 
dem Betriebsarzt zusammenzuset-
zen, um das Thema seiner häufigen 
Erkrankungen durchzusprechen. Ein 
Inhalt kann dann auch die Frage 
sein, ob die aktuelle Tätigkeit in all 
ihrer Konsequenz die richtige ist 
oder ob gegebenenfalls die Aufgaben 
verändert werden müssen. Das 
zweite Fehlzeitengespräch, und 
somit das insgesamt vierte Gespräch, 
wird am ersten Arbeitstag nach der 
nächsten krankheitsbedingten Ab-
wesenheit geführt (Teilnehmer: der 
Mitarbeiter, die direkte Führungs-
kraft, die nächsthöhere Führungs-
kraft und ggf. weitere Teilnehmer). 
Zuvor sollte als Vorbereitung auf die-
ses Gespräch eine Fehlzeitenbewer-
tung im Führungskreis durchgeführt 
werden, aus der die Entscheidung 
abgeleitet wird, ob der Mitarbeiter 
am Arbeitsplatz weiterbeschäftigt 
oder ihm alternative Arbeitsplätze 
angeboten werden sollten. Erst jetzt 

kann auch in Erwägung gezogen 
werden, eine Trennung vom Mit-
arbeiter einzuleiten. Grundsätzlich 
kann und sollte auch schon früher 
eine Überleitung an den oder die Be-
auftragte für Betriebliches Einglie-
derungsmanagement (BEM) des 
Krankenhauses besprochen werden.

Das Fürsorgeprinzip
Das alles immer unter dem Aspekt 
des Fürsorgeprinzips. Es geht zu kei-
ner Zeit darum, dem Mitarbeiter vor-
zuwerfen, dass er zu oft krank ist, 
sondern um Anteilnahme, das Er-
kennen von Problemen und die Su-
che nach mittel- oder langfristigen 
Lösungen. Denn: Entsteht die Er-
krankung deutlich aus der Arbeits-
belastung, muss Entlastung erfolgen, 
eine andere Aufgabe gefunden oder 
die Arbeitszeit verkürzt werden.

Übrigens: Diese Gespräche sind 
erlaubt und rechtens. Sogar die Frage 
nach der Einnahme von Medikamen-
ten, die möglicherweise die Leis-
tungsfähigkeit bei der Arbeit oder gar 
die Patientensicherheit beeinflussen, 
darf aus der Organisationverantwor-
tung der Führungskraft gestellt wer-
den. Denn ein Mitarbeiter unter Me-
dikamenteneinfluss kann eine erheb-
liche Gefahr im Arbeitsalltag für sich 
oder die Patienten bedeuten.

Weitere 
 Gesprächsteilnehmer
Grundsätzlich kann der Mitarbeiter 
immer einen Vertreter der MAV oder 
des Personal- bzw. Betriebsrates dazu 
bitten. Die Führungskraft wiederum 
sollte dessen Teilnahme nicht als An-
griff auf ihre Integrität verstehen. 
Manche Mitarbeiter fühlen sich ein-
fach sicherer mit einer neutralen Per-
son im Raum. Passiert das allerdings 
öfter, wäre es z.B. als Pflegeleitung rat-
sam zu reflektieren, ob das Vertrau-
ensverhältnis zwischen Führungs-
kraft und Mitarbeiter nicht gestört ist.

Das Kranken -
rückkehrgespräch

TEAM UNTER DER LUPE / FOCUS TEAMWORK



135

© Deutscher Ärzteverlag | DIVI | Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und Notfallmedizin | 2023; 14 (2)

Zusammenfassung 
Die Gespräche werden wie folgt ge-
staffelt und erfordern eine wohlwol-
lende Atmosphäre in einem ge-
schützten Raum.
• 1. Krankenrückkehrgespräch: 

Nach jeder, wenn auch nur kur-
zen, Abwesenheit wegen Krank-
heit wird der Mitarbeiter herzlich 
begrüßt und über die neuesten 
Entwicklungen informiert.

• 2. Krankenrückkehrgespräch: 
 Eine Empfehlung wäre, sofort 
nach der Arbeitsaufnahme nach 
weiteren Krankheitstagen inner-
halb von sechs Wochen drei bis 
fünf nachfolgenden Tagen am 
Stück innerhalb dieses Zeitraums 
durch die Stationsleitung.

• 1. Fehlzeitengespräch: Nach dem 
nächsten krankheitsbedingtem 

Ausfall innerhalb der nächsten 
sechs Wochen gemeinsam mit 
der Stationsleitung und der Pfle-
gedienstleitung.

• 2. Fehlzeitengespräch: Nach dem 
nächsten krankheitsbedingtem 
Ausfall gemeinsam mit der Stati-
onsleitung und der PDL und ggf. 
weiteren Teilnehmern.

Sollte das letzte Gespräch vor ca. drei 
Monaten stattgefunden haben, be-
ginnt wieder das erste Rückkehr-
gespräch.

Unabhängig davon, wie der zeit-
liche Rahmen einer solchen Ge-
sprächsstruktur in einem Kranken-
haus letztendlich geregelt wird, soll-
te jeder Einzelfall von Führungskräf-
ten bei zunehmenden Krankheits-
tagen und Gesprächsstufen immer 
auch mit der persönlichen Füh-

rungserfahrung, Menschenkenntnis 
und gesundem Menschenverstand 
betrachtet und abgewogen werden, 
auch vor dem Hintergrund der Füh-
rungsprinzipien.

Werner Fleischer
Hinweis: Die im Text verwendete maskuline 

Schreibweise dient ausschließlich der besseren 

Lesbarkeit. 
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Zur DMEA 2023 präsentierte Meierho-
fer mit M-KIS Now ein standardisiertes 
und zum größten Teil vorkonfigurier-
tes Krankenhausinformationssystem, 
das sich innerhalb kurzer Zeit mit ei-
nem überschaubaren Ressourcenauf-
wand einführen lässt. Das Unterneh-
men richtet sich damit an Kranken-
häuser sämtlicher Bettengrößen, die 
zeitnah ein neues KIS benötigen oder 
im Rahmen der KHZG-Fördertat-
bestände nach stand-alone Best 
Practices wie OP oder Notaufnahme 
suchen.

M-KIS Now basiert auf praxis-
erprobten klinischen Prozessen für Ärz-
teschaft, Pflege & Therapie, Ambulanz, 
Funktionsstellen und Administration. 
Der standardisierte Ansatz soll den Auf-

wand für die Einführung und den spä-
teren Betrieb des Krankenhausinforma-
tionssystems M-KIS deutlich reduzie-
ren. Die ready-to-use-Lösung funktio-
niert nach dem 80/20-Prinzip, wobei 
80 Prozent klinikübergreifende Prozes-
se abbilden und vorkonfiguriert sind 
und 20 Prozent sich aus den individuel-

len Anforderungen des jeweiligen Hau-
ses zusammensetzen. Während das Sys-
tem schon zu Beginn der Projektierung 
aufgesetzt wird, können bereits die Key-
User geschult werden. Für die Arbeit 
mit der neuen Software werden Anwen-
der:innen dadurch frühzeitig in den 
Prozess miteingebunden, was die Ak-
zeptanz und spätere Nutzung im kli-
nischen Alltag zusätzlich erhöht.

Weitere Lösungen aus der M-PDMS-
Reihe für die Intensivmedizin, die An-
ästhesie und den Datamanager, finden 
Sie auf der Meierhofer-Homepage unter 
www.meierhofer.com/de_de/home.

Meierhofer AG, Werner-Eckert-Straße 12, 
81829 München, info@meierhofer.com, 
www.meierhofer.com/de_de/home

MEIERHOFER

M-KIS Now: Schnell einführen, ressourcenschonend arbeiten
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