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Eine Gesundheitsbefragung des Bundesamtes für
Statistik [2] von 2002 ergab, dass durchschnitt-
lich rund 45% der Erwerbstätigen am Arbeits-
platz starken nervlichen Belastungen ausgesetzt
sind. 11% befürchten, den Arbeitsplatz zu verlie-
ren, und 53% sind überzeugt, dass es schwierig
sein würde, eine gleichwertige Arbeit zu finden.
«Blaumachen», «Krankfeiern» oder «Absentis-
mus», wie das wissenschaftlich heisst, ist unter
diesen Bedingungen derart selbstschädigend,
dass ich als Hausarzt damit immer seltener kon-
frontiert werde.

Ein weiterer Grund für den Rückgang des
 Absentismus liegt in der steigenden Zahl von Er-
werbstätigen, die bei Krankheit wegen Schwarz-
arbeit überhaupt keine Lohnfortzahlung haben.
Immer mehr Erwerbstätige haben nur eine sehr
beschränkte Lohnfortzahlung, da ihre Arbeit -
geber keine Krankentaggeldversicherung ab-
schliessen, was europaweit auch nur in der
Schweiz möglich ist. 

Steigender Druck auf Arbeitsunfähige
Es ist erstaunlich, dass bei den immer härteren
Arbeitsplatz- und Arbeitsmarktbedingungen nur
53 Stunden krankheitsbedingte Absenzen pro
Vollzeitstelle und Jahr entstehen (Zeller/BFS),
das sind 2,45% einer Jahresarbeitszeit. Wenn ge-
mäss versicherungsmedizinischer Einschätzung
(Zeller/TA vom 15.9.2006) 10–15% davon «miss-
bräuchlich» sind, handelt es sich quantitativ
 gerade einmal noch um 2,45‰ einer Jahres -
arbeitszeit. Dennoch steigt der Druck auf die
 Arbeitsunfähigen:
– Die Krankentaggeldversicherungen schicken

Schadeninspektoren auf Missbrauchssuche,
ordnen immer häufiger vertrauensärztliche
Untersuchungen an. Des öftern kommt es
vor, dass ein Versicherungsmediziner meine
Einschätzung der Arbeitsunfähigkeit nicht
teilt und sie von sich aus abschliesst. Die Be-
troffenen müssen dann (aus meiner Sicht
noch arbeitsunfähig) zurück an die Arbeit
oder auf den weiteren Lohn verzichten. Sie
können auch gegen den Entscheid klagen, al-
lerdings ohne grosse Erfolgsaussichten.

– Kürzlich schoss Herr Professor Zeller von der
Juristischen Fakultät der Universität Zürich
eine Breitseite ab auf den seiner Meinung

nach weitverbreiteten und sozial schädlichen
Absentismus einerseits und die Glaubwür-
digkeit der hausärztlichen Arbeitsunfähig-
keitszeugnisse andererseits. Er behauptet, in-
dem er sich auf eine Berliner Studie beruft,
dass nicht weniger als 75% der hausärzt -
lichen Zeugnisse nicht berechtigt seien, weil
die Patienten – gemäss Versicherungsmedizi-
nern – eigentlich arbeiten könnten. Versiche-
rungsmediziner sollen das besser beurteilen
können, da sie eine grössere emotionale Di-
stanz zu den Krankgeschriebenen hätten als
die Hausärzte. Stimmt das?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) defi-
niert die Gesundheit als «körperliches, seelisches
und soziales Wohlempfinden und nicht die Ab-
wesenheit von Krankheit». In der sozialversiche-
rungsrechtlichen Definition der Arbeits- respek-
tive Erwerbsunfähigkeit (§§ 6 und 7, ATSG) fehlt
der soziale Teil völlig, bei uns in der Praxis ist er
hingegen alltäglich. 

Mit den gesetzlich verankerten psychischen
Ursachen für Arbeitsunfähigkeiten hat Herr
 Professor Zeller seine grösste Mühe: «Vorüber -
gehende depressive Verstimmungen» sind für
ihn «natürliche Körperprozesse» und somit kein
Grund für Arbeitsunfähigkeit, ebensowenig wie
ein Burn-out oder Folgen eines Schleudertrau-
mas. Ich hoffe nur, Professor Zeller kommt nicht
selber einmal in eine solche Situation, so wie das
seinem juristischen Kollegen und freisinnigen
Nationalrat Rolf Schweiger kürzlich passierte, der
wegen eines Burn-outs längere Zeit ausfiel (und
höchstwahrscheinlich Krankentaggelder bezog).

Divide et impera
Die Gutachter und Versicherungsmediziner –
meist im Auftrag respektive angestellt von  Ver -
sicherungsgesellschaften – sind bei weitem nicht
so neutral und unabhängig, wie Professor Zeller
sie darstellt: «Wes Brot ich ess, des Lied ich sing»,
heisst es im Volksmund. Der Preis eines Gutach-
tens schwankt zwischen 5000 und 10 000 Fran-
ken. Versicherungsmediziner gehen auch beileibe
nicht immer für Abklärungen in den Betrieb, wie
es Professor Zeller von den Hausärzten fordert.

Zum Schluss noch ein wichtiger gesell-
schaftspolitischer Hinweis: Vor vier Jahren lan-
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cierte die SVP mit dem denunziatorischen
Schlagwort «Scheininvalide» eine Entwicklung,
bei der die Invalidenversicherung (wegen der
 zunehmenden Unterfinanzierung) politisch ge-
zwungen wird, Jahr für Jahr 10% weniger Neu-
renten zuzusprechen – und dieser schändlichen
Erpressung erfolgreich nachkommt! 

Mit seinem Aufsatz evoziert Professor Zeller –
in unübersehbarer Analogie – den Begriff «Schein-
Arbeitsunfähige». Ein deutlicher Hinweis dafür
ist die Widmung seines Aufsatzes («… den vielen
redlichen Arbeitnehmern ...»). Das ist aber nicht
Gesundheitspolitik, sondern Machtpolitik im
Sinne von «divide et impera», «teile und herr-

sche» – «Schein-Arbeitsunfähige» versus «redli-
che Arbeitnehmer».

Wie lange dauert es wohl, bis die SVP seinen
«wissenschaftlichen» Steilpass aufgreift und ein
weiteres sozialpolitisches Goal schiesst?

O tempora, o mores!
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Die heutigen Gegebenheiten der Organisations-
entwicklung stellen hohe Anforderungen an
Führungskräfte und Teams. So rasante Verände-
rungen, wie sie schon seit einiger Zeit im Ge-
sundheitswesen auf uns zukommen, erzeugen
Verunsicherungen und Ängste. In diesem Kon-
text ist es von entscheidender Bedeutung, Infor-
mationen an andere glaubhaft, verständlich und
überzeugend weitergeben zu können [1, 2].

Neueste Untersuchungen zeigen [3], dass
leitende Angestellte zu 50 bis 80 Prozent mit
dem Thema interne Kommunikation befasst
sind. Der Erfolg eines Unternehmens hängt also
stark davon ab, wie offen und reibungslos die
innerbetrieblichen Kommunikationsprozesse ab-
laufen.

Je grösser das Unternehmen, desto schneller
potenziert sich ein kleines Sandkorn im Getriebe
zu einem echten Störungsfaktor mit nachhaltig
negativer Wirkung. Gerüchte über betriebliche
und personelle Veränderungen, über Verkäufe,
Schliessungen, Akquisitionen und Fusionen läh-
men mitunter ganze Abteilungen und wecken
offene und verdeckte Widerstände in ganzen
Unternehmen. Dabei sind die Mitarbeiter das
wichtigste Kapital eines jeden Unternehmens.
Das gilt um so mehr in einem reinen Dienstlei-
stungsunternehmen wie einem Krankenhaus.

Doch allzuhäufig wird die innerbetriebliche
Kommunikation vernachlässigt. Alarmsignale,
die man als Führungskraft auf keinen Fall über-
sehen sollte: Man spricht nicht mehr miteinan-
der, sondern übereinander bis hin zum Mob-

bing, ein hoher Krankenstand und eine hohe
Personalfluktuation, die den Frust der Mitarbei-
ter widerspiegeln. Aus der Aussenperspektive
kommen da mitunter weitere Faktoren, wie
mangelnder Service, unzureichende Qualität
und ein nicht allzu gutes Image, hinzu.

Hier bedarf es einer geeigneten Kommunika-
tionsstrategie in der Organisation und einer aus-
geprägten kommunikativen Kompetenz der Mit-
arbeiter vom Vorstand bis zur Telefonzentrale.

Studien [3] zeigen deutlich, dass die Stim-
migkeit zwischen dem im Unternehmen oder in
der Organisation öffentlich propagierten Leit-
bild, der intern gelebten Kommunikation und
den beabsichtigen Massnahmen zur Förderung
der Kommunikationsqualität entscheidend ist
für deren Erfolg. Dies geht einher mit den An-
sichten von Rosenberg [4], dass ein Konflikt
lediglich auf der Strategieebene stattfinden
könne, aber nicht bei den Interessen. Will man
daher einen Konflikt lösen, gelte es, Interessen
von Strategien zu trennen, so dass man an-
gesichts aller vorhandenen Interessen in einer
Situation «neue Wege» gehen könne. Für den
Fall jedoch – und dies scheint uns einer der ent-
scheidenden Punkte in der Ansicht Rosenbergs
zu sein –, dass von der Durchsetzung der eigenen
Position die Sicherheit aller Beteiligten abhängt –
also eine Art Machtentscheidung ansteht –,
empfiehlt Rosenberg, die Situation so zu ver-
ändern, dass dadurch niemand anderem Scha-
den zugefügt oder eine andere Person unter
Druck gesetzt wird. Es zeigt sich immer wieder,
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dass der goldene Schlüssel bei der Suche nach
effektiven Formen der Konfliktlösung in Krisen-
situationen eine spezifische innere Fähigkeit
ist, die jeder Mensch potentiell in sich trägt:
Empathie. Die Einführung einer gewaltfreien
Gesprächskultur hat daher Folgen für die Hier-
archiekultur in einem Unternehmen und stellt
damit auch Anforderungen an die Organisa -
tionsentwicklung: Urteile, Schuldzuweisungen
oder Drohungen werden durch eine verbin-
dende und respektvolle Sprache ersetzt. Nur so
können auch funktionierende Teams gebildet
werden, die in einem Rahmen von gegenseitiger
Akzeptanz und Wertschätzung zudem neue,
oft ungeahnte Leistungsperspektiven eröffnen.
Damit steht die Kommunikation, aber auch die
Organisationsentwicklung fest verankert im kli-
nischen Alltag [5]. So kann auch gegenseitiges
Vertrauen entstehen und wachsen, das eine
Grundsäule des menschlichen Zusammenlebens
ist. Und dadurch werden die guten Mitarbeiter
wieder an die Klinik oder die Organisation ge-
bunden und bleiben, nicht weil sie sich einen
Nutzen davon versprechen oder weil sie es aus fi-
nanziellen oder moralischen Gründen müssen,
sondern weil sie es wollen. Und weil sie bereit
sind, sich für die Ziele und Werte einer Organisa-
tion einzusetzen, und gern Mitglied eines Teams
sind, mit dem sie sich identifizieren.

Die Kommunikation spielt eine wichtige
Rolle in Aushandlung und Ausgestaltung des
Wandels, in dem sich das Gesundheitssystem
derzeit befindet, und damit schlussendlich auch
für die Organisationsentwicklung des Unterneh-
mens «Krankenhaus». Berthold und Schmitz
raten deshalb, «ein Management mit hoher
kultureller Sensibilität» zu betreiben, «um die
nötigen Brücken bauen zu können und zu ver-
meiden, in die verschiedentlich bereitstehenden
Fallen (der Ungeduld, der Abwertung und der
Kategorisierungen) zu laufen» [6]. Das Instru-
ment der gewaltfreien Kommunikation ist ein
Weg, der uns dabei unterstützen kann, diese

Brücke zum Mitmenschen zu schlagen. Die
Grundlagen dieses Instrumentes sind sicherlich
nicht neu, wie Stulz eindrücklich an den Regeln
des heiligen Benedikt dargelegt hat [7]. Es ist klar,
dass der «Leader» gelegentlich nicht nur den be-
quemsten Weg gehen oder sogar konfrontieren
muss, um seine Ziele zu erreichen [7], dies kann
aber nur erfolgreich sein, wenn er über eine
adäquate, gewaltfreie Kommunikation verfügt:
Dies hat sich seit 550 n.Chr., als der heilige Bene-
dikt lebte, bis heute nicht verändert [7]. Oder wie
haben wir in unserem ersten Artikel der Trias ge-
sagt [1]: Denn nur gemeinsam können wir etwas
bewegen. Wenn die Kommunikation funktio-
niert, beflügelt das; Kreativität kann fliessen,
die Arbeit macht Spass, und aussergewöhnliche
Resultate gelingen. Um so mehr als die Quali-
täten guter Kommunikation, wie «Ehrlichkeit,
Fairness, Glaubwürdigkeit und Authentizität»
[7], über all die Jahrhunderte gleich bleiben!
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