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Ein Szenario der üblichen Art: Fast alle MitarbeiterInnen sind anwesend und niemand sieht sie. - Das ist 

eine übliche Sicht auf Belegschaften in Unternehmen. Gesehen wird, wer nicht anwesend ist.  

Ein gesünderes Szenario: Fast alle MitarbeiterInnen sind da. Sie werden gesehen, anerkannt und mit 

allen wird geredet. - So könnte es sein, wenn Anerkennender Erfahrungsaustausch1 im Rahmen einer 

umfassenden Gesprächsstrategie „Gesunde Dialoge“ praktiziert wird. - Das lenkt den Blick weg von der 

mangelnden Produktivität der Abwesenden hin zur Produktivität der Anwesenden, insbesondere der 

Arbeitsfähigen, die (fast) immer zur Arbeit erscheinen.  

1. Die Fehlzeiten-Falle 
Der Fehlzeiten-Fokus belebt den Beratungsmarkt mit vielfältigen Instrumenten, entsprechenden 

Ausbildungen und Trainings und noch mehr Versprechungen. Allein der Fehlzeitenfokus führt leicht  in 

die  Fehlzeitenfalle . Die kleine Minderheit der Abwesenden im Blick, werden diejenigen geflissentlich 

übersehen, die eigentlich am sichtbarsten sind: Die Anwesenden. Aber gerade von denen wäre zu 

lernen, vor allem:  

� Warum sind sie (fast) immer anwesend?  

� Wie und warum kommen sie mit gesundheitlichen Belastungen meist besser zurecht?  

� Welche Stärken sehen sie in ihrem  Unternehmen und in ihren Arbeitsbedingungen? 

� Welche Sinnbeziehungen haben sie zu ihrer Tätigkeit?  

� Was  kann krank machen, welche Schwächen im Unternehmen sehen die Anwesenden? 

� Was würden die Anwesenden als erstes verbessern wollen? 

2. Von den Arbeitsfähigen lernen - Vision und Modell 
Kann man von Arbeitsfähigen lernen und wenn ja, warum und was sollte man von gesunden und 

ehemals langzeiterkrankten MitarbeiterInnen lernen? Diese drei Fragen wollen wir im Folgenden 

beantworten. 

                                                           

1 Drei Hamburger Verkehrsunternehmen entschlossen sich im Januar 2000 zu dem gemeinsamen 

Gesundheitsförderungsprojekt "Von den Gesund(et)en lernen".  Die InitiatorInnen waren Gudrun 

Rinninsland (Betriebshofmanagerin Hamburger Hochbahn/Langenfelde), Holger Schlünkes (Prokurist 

Pinneberger Verkehrsgesellschaft/PVG), Torsten Bökenheide (ehemals Personalmanager 

Verkehrsbetriebe Hamburg-Holstein/VHH, dann Betriebshofmanager Hamburger Hochbahn/Wandsbek) 

und Heinrich Geißler und Brigitta Geißler-Gruber. Die Erfahrungen dieses Projektes, wissenschaftliche 

Grundlagen und die Weiterentwicklung sind in einem gemeinsamen Buch der oben genannten 

InitiatorInnen unter dem Titel "Der Anerkennende Erfahrungsaustausch" beschrieben (Geißler et al. 

2004). Erfahrungen mit dem Anerkennenden Erfahrungsaustausch und anderen Gesunden Dialogen 

beschreibt die Publikation „Faktor Anerkennung“ (Geißler et al. 2007)  
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Wir stellen dazu vier Thesen an den Anfang, die aus betrieblichen Erfahrungen abgeleitet sind:  

� Führungskräfte kennen Ihre Abwesenden besser als Ihre Anwesenden.  

� Personalakten enthalten zu wenig Informationen über Stärken der MitarbeiterInnen, insbesondere 

über Stärken, die über die unmittelbaren Arbeitsaufgaben bzw. Tätigkeitsfelder hinausgehen. 

� Gespräche mit  MitarbeiterInnen konzentrieren sich vor allem auf die Schwächen der 

MitarbeiterInnen und die Schwächen des Unternehmens. Die Stärken des Unternehmens werden 

meist nicht in systematischer Weise erhoben. 

� Führungskräfte führen gerne (auch) positive Gespräche. Ihren Arbeitsalltag dominieren bislang 

problembezogene Gespräche. Diese werden ausführlich trainiert (beispielsweise 

Beurteilungsgespräche oder Fehlzeiten- und/oder Rückkehrgespräche). 

Folgerung aus diesen Thesen haben wir weiter unten in der Vision "Von den Arbeitsfähigen lernen“ 

zusammengefasst. 

2.1 "Betriebliche Gesundheitsförderung" und "Führungsverhalten"  

Anlässlich unserer ersten Buchpublikation zum Anerkennenden Erfahrungsaustausch lieferte eine 

Internet-Recherche zum Begriff „Betriebliche Gesundheitsförderung“ 13.800 Treffer, die Suche nach 

"Betriebliche Gesundheitsförderung" und "Führungsverhalten" dagegen nur noch 374. Sechs Jahre 

später, Ende 2009 zeigt sich eine Konjunktur der Thematik: „Betriebliche Gesundheitsförderung“ hat nun 

259.000 Treffer, in Kombination mit „Führungsverhalten“ waren es immerhin 6.320. Damit hat sich 

allerdings der Anteil der kombinierten Fragestellung von 2,71 Prozent im Jahr 2003 auf  2,44 Prozent, 

Ende 2009, verringert. Das entspricht auch unserer betrieblichen Beratungserfahrung: Führung weiß 

selten viel über sich selbst als Gesundheitsfaktor oder Krankmacher. Dabei wäre aber die systematische, 

stärken-orientierte Beschäftigung mit den Anwesenden, den Arbeitsfähigen eine Investition in die Zukunft, 

in eine nachhaltige Wettbewerbsfähigkeit. 

 

In das Modell des Anerkennenden Erfahrungsaustauschs bzw. der Gesunden Dialoge als Instrumente 

gesundheitsfördernder Führung gehen Untersuchungen zum psychologischen Arbeitsvertrag, aber auch 

die Anerkennungsdebatten der Arbeitssoziologie, der Sozialphilosophie und der Medizinsoziologie und 

die Ressourcen- und Salutogenese-Modelle der Arbeits- und Organisationspsychologie bzw. 

Medizinsoziologie ein.  

2.1.1 Der psychologische Arbeitsvertrag 

Allen bekannt und (meist) schriftlich fixiert ist der juristische Arbeitsvertrag. Neben diesem besteht aber 

auch ein sogenannter psychologischer Arbeitsvertrag. Denise Rousseau2 hat diesen psychologischen 

Arbeitsvertrag jahrelang untersucht. Sie beschreibt ihn als "die individuellen 

Anschauungen/Überzeugungen (beliefs), bezüglich des wechselseitigen Gebens und Nehmens zwischen 

Individuum und Organisation, geprägt von der Organisation. Psychologische Arbeitsverträge haben die 

Kraft selbsterfüllender Prophezeiungen: Sie gestalten Zukunft."3  

                                                           
2 Vgl. Rousseau 
3 Rousseau, S. 9 (eigene Übersetzung) 
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Dieser (meist) ungeschriebene psychologische Arbeitsvertrag kann übererfüllt oder verletzt werden. 

Übererfüllungen könnten beispielsweise Trainings oder Ausbildungen sein, die vom Unternehmen ohne 

vorherige mündliche oder schriftliche Vereinbarung gewährt werden. Meist häufiger als Übererfüllung ist 

die Verletzung des psychologischen Arbeitsvertrages zu beobachten. Rousseau unterscheidet drei 

Formen - das Versehen, die Zerrüttung und den Bruch: 

 

Versehen Die VertragspartnerInnen können und wollen 
den Vertrag erfüllen 

Gutgemeinte aber 
unterschiedliche Interpretationen 

Zerrüttung Ein/e VertragspartnerIn will aber kann nicht 
den Vertrag erfüllen 

Unfähigkeit zur Vertragserfüllung 

Bruch Ein/e VertragspartnerIn könnte aber will nicht 
den Vertrag erfüllen 

Unwilligkeit zur Vertragserfüllung 

 

Da diese drei Formen der Vertragsverletzung von beiden Vertragsparteien ausgehen können, stellen sich 

vielfältige Fragen nach den Ursachen, wie beispielsweise:  

� Liegt die Vertragsverletzung am Unternehmen? Sind die Ursachen, die am Unternehmen liegen 

durch das Unternehmen beeinfluß- und korrigierbar?  

� Will der Arbeitgeber etwas verändern und falls ja, trifft er mit dieser Veränderung Mehrheiten oder 

löst er möglicherweise ein Minderheitenproblem, das dann von der Mehrheit als nachteilig 

empfunden wird?  

� Kann das Unternehmen etwas verändern, läßt der Markt, das Umfeld, die konkrete Organisation 

der Arbeit ... Veränderungen zu?  

� Oder geht die Verletzung des psychologischen Arbeitsvertrages von der MitarbeiterIn aus? Ist die 

Ursache Nicht-Wollen oder Nicht-Können? Deutet sich eine gesundheitliche Gefährdung an - will 

der/die MitarbeiterIn signalisieren, dass sie überfordert ist?  

Wie oben dargestellt,  ist der psychologische Arbeitsvertrag einem zeitlichen Wandel unterworfen: Mit 

den persönlichen Bedürfnissen oder mit gesundheitlichen Beschwerden ändern sich die Bewertungen 

des Vertrages. Auch dies macht deutlich, dass nur eine kontinuierliche Auseinandersetzung mit der Sicht 

der MitarbeiterInnen auf Stärken und Schwächen des Unternehmens diese sich ändernden Werte und 

Bewertungen erfassen kann.  

Wenn dieser Wertewandel nicht begleitet und mit den MitarbeiterInnen reflektiert wird, kann es zu 

unterschiedlichen Formen der Leistungsverweigerung kommen, wie vor allem: 

� Innere Kündigung, also Abwesenheit bei Anwesenheit  

� Zyklische Abwesenheit  

� Verzicht auf das Einbringen von Verbesserungsvorschlägen 

� Dienst nach Vorschrift 

� Keine Bereitschaft zu Mehrleistung. 
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Diese Verhaltensweisen und auch erhöhte Fluktuation, als eine weitere Folge mangelnder bzw. fehlender 

Motivation, führen zu enorm überhöhten Personalkosten. Doch diese Phänomene sind höchstens die 

zweitbeste "Lösung" für ein Problem, das seine Ursachen auch in einer Verletzung des psychologischen 

Arbeitsvertrages durch das Unternehmen haben kann und häufig auch hat. - Es geht also um eine 

umfassende Kommunikationsstrategie im Unternehmen, die vor allem den Formen der Verletzung des 

psychologischen Arbeitsvertrages durch Versehen oder Zerrüttung auf die Spur kommt.  

2.1.2 Gesundheitsquellen 

Die Frage „Was ist Gesundheit?“ erlaubt keine einfache Antwort. Gesundheit ist vielschichtig und nicht 

mit dem Hinweis auf Fehlen von Krankheit und körperlichen Beschwerden hinreichend definiert. Der 

Ressourcenansatz4 der Gesundheitswissenschaft wirft einen neues Licht auf gesundheitswirksame 

Faktoren. Der Mensch bewertet und bewältigt die Umwelteinflüsse je nach deren Ausmaß und Schwere 

und gleichzeitig nach seinen verfügbaren und nutzbaren inneren Ressourcen wie Erfahrungen, 

Fertigkeiten und körperlich-psychischem Vermögen und nach seinen äußeren Ressourcen wie soziale 

Unterstützung oder Handlungsspielraum. Das Befinden und die Leistungsfähigkeit der Menschen spiegelt 

demnach eine gelungene oder unausgeglichene Balance zwischen Arbeits- und Lebensanforderungen 

und verschiedenen Gesundheitsquellen (Ressourcen) wieder. Es entsteht also Gesundheit auch im Kopf 

– so das nachdenkliche Resümee eines Teilnehmers an einem Führungskräfteseminar. Damit ist nicht 

nur gemeint, dass - was man schon immer ahnte - es auf die innere Einstellung des Menschen ankommt. 

Die schützenden inneren Haltungen entstehen im Lebenslauf und verändern sich durch bedeutsame 

Lebensereignisse.  

Die äußeren Gesundheitsquellen wirken auf zweifache Weise auf die Gesunderhaltung und  

Leistungsfähigkeit der Personen: Auf der einen Seite wirken sie direkt wie ein Puffer und lassen 

Umweltanforderungen leichter bewältigen oder indirekt, indem die inneren, personalen Ressourcen durch 

positive Erfahrungen gestärkt werden, beispielsweise weil man Handlungsspielräume hat, weil man in 

einem guten Team arbeitet oder weil man anerkannt wird. Diese Erkenntnisse belegen, dass 

Führungskräfte die Gesundheit der MitarbeiterInnen fördern können, wenn sie wertschätzende, 

anerkennende Beziehungen zu den MitarbeiterInnen aufbauen. 

2.1.3 Gesundheitsfördernde Führung 

Was denken nun operative Führungskräfte, wo ihre Einflussmöglichkeiten liegen? In den 

Führungskräftetrainings zum Anerkennenden Erfahrungsaustausch  zeigten sich bei mehr als dreihundert 

Führungskräften folgende Sichtweisen: Als Hauptursachengruppe für Erkrankungen sehen sie 

belastende Arbeitsbedingungen, die sie ganz selbstverständlich kritisch durchleuchten. Hier liegen 

objektiv gesehen auch Interventionsmöglichkeiten. Durch die Veränderung von Arbeitsbelastungen 

können Erkrankungs- und Unfallrisiken minimiert werden. Hier können sie Fehlzeiten aktiv ausschalten, 

obwohl die operativen Führungskräfte z.B. die Belastung ‚Arbeitsplatzunsicherheit’ oder ‚Lohnverluste’ 

genauso und vielleicht in zweifacher Hinsicht als belastend empfinden. Ihre subjektiven 

Einflussmöglichkeiten in diesem Bereich sind – auch in kommunikativer Hinsicht - beschränkt.  

Der von Führungskräften am häufigsten genannte Gesunderhaltungsfaktor ist „gesunder Lebensstil“. 

Dieser entzieht sich landläufig der Einflussnahme durch Dritte. Der Eindruck könnte entstehen, dass sich 
                                                           
4 Vgl. v.a. die Arbeiten Antonovsky, Ducki, Rimann et al., Leitner 



Kapitel-Titel 6

operative Führungskräfte eher nicht zuständig und befähigt fühlen, gesundheitsfördernd für andere tätig 

zu werden.  

  

Sofern sich die Vorstellung von betrieblicher Gesundheitsförderung nicht nur in unterschiedlichen 

Wellness-Programmen erschöpft, ruht betriebliche Gesundheitsförderung auf drei Säulen:  

� Gesundheitsangebote im Unternehmen 

� Gesundheitsfördernde Arbeitsgestaltung und  

� Gesundheitsfördernde Führung und gesundheitsförderndes Management  

 

Gesundheitsfördernde Führung ist wohl die Krönung oder vielleicht auch das Fundament für betriebliche 

Gesundheitsförderung. Dieser Baustein ist mit den vorher genannten verzahnt: Auf der einen Seite lässt 

erst die Führungsentscheidung Gesundheitsangebote und gesundheitsfördernde Arbeitsgestaltung zu. 

Darüber hinaus hat jede im Unternehmen getroffene Entscheidung - Arbeitsräume, Arbeitsstoffe, 

Arbeitsorganisation, Arbeitsinhalte usw. - Einfluss auf die Gesundheitsrahmenbedingungen der 

Menschen. Weiter bestimmt Führung bzw. Management die betriebliche Beziehungskultur. Das 

Führungsverhalten hat Auswirkungen auf Motivation und Leistungsbereitschaft, Arbeitszufriedenheit und 

Befinden der MitarbeiterInnen. Das entscheidende Instrument neben den Entscheidungsqualitäten der 

Führungskräfte ist das Gespräch bzw. die Kommunikation.  

Oftmals werden Maßnahmen zur Senkung des Krankenstandes gesetzt. Diese sind im Einzelnen 

unterschiedlich, letztlich setzt Führung auf eines der zwei bzw. auf beide idealtypischen Wege an: Den 

korrektiven Weg in Zusammenhang mit (verstärkter) Kontrolle von Krankstand. Als deren vorrangige 

Instrumente aus dem „Anwesenheits-Verbesserungs-Prozess“ mit krankheitsbezogenen 

MitarbeiterInnengesprächen stammen. Und den präventiven Weg, der sich der Erhaltung und Förderung 

von Gesundheit und Arbeitsfähigkeit durch verschiedene Formen der MitarbeiterInnen-Einbindung 

widmet.  

 

Der Befund, dass sich Führungsverhalten auf die betrieblichen Fehlzeiten auswirkt, wird nicht 

überraschen. Es ist plausibel, mindestens motivationsbedingte Fehlzeiten auf ein gestörtes Betriebsklima 

oder eine beeinträchtigte Beziehung zwischen unmittelbarem Vorgesetzten und MitarbeiterIn zurück zu 

führen. Einige dieser Aspekte haben damit zu tun, dass je größer der Betrieb ist, desto höher die 

Fehlzeiten sind. Mit zunehmender Größe des Betriebes steigt die Anonymität des einzelnen 

Beschäftigten, und der persönliche Kontakt zum Vorgesetzten und der Unternehmensleitung reduziert 

sich. In kleineren Arbeitseinheiten stellt sich leichter ein Zusammengehörigkeitsgefühl oder ein 

Vertrauensverhältnis zum Vorgesetzten ein. Die Identifikation mit dem Unternehmen wächst durch das 

Gefühl des Eingebunden-Seins in das Unternehmen, wenn ausreichend (informelle) horizontale und 

vertikale Kommunikation möglich ist. Das Unternehmen erscheint dann eher als durch Personen 

gesteuert und nicht anonym durch formale – unberechenbare – Strukturen. Kann dies der bestimmende 

Grund für Schwächen des Betriebsklimas und der Führungskultur sein? Wir denken, dass es weniger 

eine Frage der Größe des Betriebes oder der unmittelbaren Führungsspanne ist, sondern der Schlüssel 

in den Führungsqualitäten und der Führungsintensität liegt. 
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Als Minimalforderung an Führung stellt sich die Frage „Wie können Führungskräfte – mindestens – 

motivationsbedingte Gesundheit stiften?“, wenn sie schon für motivationsbedingte Fehlzeiten „zur 

Rechenschaft“ gezogen werden. Die Einflussdimensionen sind:  

� Das Menschenbild der Führungskräfte, das Wirklichkeit wird. 

� Ein glaubhaftes Instrument für teilnehmend-kooperatives Vorgesetzenverhalten, das in der 

Gesundheitswissenschaft schon als eine organisationale Gesundheitsressource erkannt ist. 

� Das Bewahren und Entwickeln von Ressourcen der Arbeit, die arbeitsfähige MitarbeiterInnen nicht 

missen wollen. 

Das Instrument des Anerkennenden Erfahrungsaustausch kann dabei ein Instrument 

gesundheitsfördernder – und nicht nur krankheitsverhütender – Führung werden. Es soll Wirkung erzielen 

bei der Stabilisierung von Arbeitsfähigen MitarbeiterInnen und nicht zuletzt auch zum Wohlbefinden der 

Führungskräfte beitragen.  

2.1.4 Anerkennung, Arbeit und Gesundheit 

Übereinstimmend wird derzeit von einem tiefgehenden Wandel der Gegenwartsgesellschaften 

gesprochen. Dieser Wandel findet seinen Ausdruck auch in der Erosion der Normalarbeits-Verhältnisse 

mit der Zunahmen von sogenannten patchwork- Biographien – abwechselnd Selbständigkeit, 

Werkverträge, (Teilzeit-)Anstellungen - und von prekären Arbeitsverhältnissen mit befristeten 

Arbeitsverträgen oder mit Teilzeitarbeit oder Formen der kapazitätsorientierten Beschäftigung. „Dieser 

Prozess lässt die Individuen nicht unberührt.“5 

Im Sammelband „Anerkennung und Arbeit“6 wird einleitend die Bedeutung der „Anerkennung“ im 

Rahmen einer Anerkennungssoziologie der Arbeit in dreifacher Hinsicht, als 

� Element sozialer Gegenseitigkeit 

� Grundlage der Identitätsbildung und des Selbstwerts  

� Medium der Moral, verstanden als Achtungskommunikation 

formuliert. 

Anerkennung hat aber einen Doppelcharakter: Sie ermöglicht Identitätsbildung aber sie kann auch zu 

einer zwanghaften „Orientierung am Urteil anderer“, also zu „Konformismus“ führen. 

 

Veränderte Rahmenbedingungen für Anerkennung werden an vier Entwicklungen7 festgemacht: 

� Die „’marktgesteuerte Dezentralisierung’“. Langfristige Investitionen werden so be- oder verhindert 

und kurzfristigem Erfolg untergeordnet. Damit werde der betriebliche soziale Austausch negativ 

beeinflusst und damit auch die Anerkennungsverhältnisse im Unternehmen. 

� Die Aufwertung kurzfristiger Erfolgsmaßstäbe: Stichworte sind der shareholder-value, die 

Globalisierung und die kurzzyklische Produktinnovation in der sogenannten New Economy. 

                                                           
5 Anerkennung, S. 9 
6 Vgl. Anerkennung 
7 Voswinkel, S. 51 ff 
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� Die „’Kurzfrist’-Biographie von Unternehmen und Produkten“: Dies bezieht sich auf Sennets 

Beobachtung vom Verlust des Individuums an langfristiger persönlicher Orientierung im „flexiblen 

Kapitalismus“.  

� Neuer Managertyp: Der neue Manager kommt von außen und bleibt nicht lange im Unternehmen. 

Er ist also eher am rasch realisierbaren und herzeigbaren Erfolg interessiert.  

Diese vier Trends führen zu einer Veränderung der Anerkennungsverhältnisse - zur Abdankung der 

Würdigung zugunsten der auf Erfolg basierenden Bewunderung.  

Die (Zer-)Störung auch der gesundheitlichen Integrität durch Arbeitslosigkeit8 kann indirekt als Hinweis 

auf die (ungleichen) sozialen Bedingungen von Krankheit und Gesundheit verstanden werden: 

Seit den 80er-Jahren untersucht der Düsseldorfer Medizinsoziologe Johannes Siegrist die 

gesundheitlichen Folgen von beruflichen Anerkennungskrisen bei gleichzeitiger hoher 

Verausgabungsbereitschaft: Schädigungen des Herz-Kreislauf-Systems9. 

Das finnische Institut für Arbeitsmedizin/Finnish Institute of Occupational Health (FIOH) hat in elfjährigen 

Längsschnitt-Studien10 nachweisen können, dass für ältere MitarbeiterInnen - Frauen über 45 und 

Männer über 50 Jahre -  das Vorgesetzten-Verhalten den stärksten Einflussfaktor auf die Arbeitsfähigkeit 

darstellt. Personen, bei denen sich die Anerkennung durch die Vorgesetzten verbessert, haben eine 

3,6fach erhöhte Chance, ihre Arbeitsfähigkeit zu verbessern. Umgekehrt gilt dies auch: Diejenigen, bei 

denen "Anerkennung und Wertschätzung am Arbeitsplatz vermindert werden, (haben) ein 2,4fach 

höheres Risiko" (Ilmarinen) der Verschlechterung ihrer Arbeitsfähigkeit. Damit ist die Anerkennung von 

älteren MitarbeiterInnen und damit auch die systematische Beschäftigung mit diesen MitarbeiterInnen ein 

wichtiger Faktor für Produktivität und Wettbewerbsfähigkeit. 

Wir greifen diejenigen Aspekte gesundheitsfördernder Führung - auf Basis der Erforschung der 

Anerkennungskrisen durch Siegrist und seine Forschungsgruppe - heraus, die für unser Konzept des 

Anerkennenden Erfahrungsaustauschs, also die Beziehung zwischen MitarbeiterInnen und Führung 

weiterführend sind: Die Studien der Siegrist-Gruppe haben nachgewiesen, dass nicht erfüllte 

Belohnungserwartungen und entsprechende Erfahrungen bei hoher Verausgabungsbereitschaft die Herz-

Kreislauf-Gesundheit direkt beeinträchtigen: „Erinnert sei (...) nochmals an den Nachweis eines 

Zusammenhanges zwischen erwartetet, jedoch nicht erfolgter Reziprozität von Hilfeleistung und Höhe der 

Blutgerinnung bei Industriemeistern (...), oder an die Bedeutung der Variable ‚fehlende kollegiale 

Anerkennung“ bei der Abschätzung des Risikos starken Rauchens.“11  

Die Bedeutung der Anerkennungskrisen auch für andere Beschwerdebilder als Herz-Kreislauf-

Beschwerden konnten - in Zusammenarbeit mit R. Peter und J. Siegrist - in eigenen Studien aus dem 

Jahr 1992 nachgewiesen werden. Es zeigten sich bei Beschäftigten eines großen Unternehmens des 

Öffentlichen Personennahverkehrs in den folgenden Berufsgruppen ein erhöhtes Maß an "häufigen 

Beschwerden"12, wenn hohe Verausgabungsbereitschaft und fehlende Anerkennung gegeben waren: 

                                                           
8 Vgl. Negt 
9 Vgl. Siegrist 1995 
10 Vgl. Ilmarinen 
11 Siegrist 1995, S. 275f 
12 Peter et. al., S. 180 
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Lesebeispiel:  Wenn beispielsweise FahrerInnen eine hohe Verausgabungsbereitschaft haben und 

gleichzeitig fehlende Anerkennung empfinden, dann berichten sie doppelt bis dreifach öfter über 

häufige Gesundheitsbeschwerden als Personen mit Anerkennung und durchschnittlicher 

Verausgabungsbereitschaft. Weiße Kästchen bedeuten, dass die Aussagen nicht als statistisch 

bedeutsam eingestuft werden konnten. - Diese Übersicht zeigt, dass die Anerkennungskrisen mit 

1,6- bis mehr als 3-fach erhöhten Nennungen von häufigen Beschwerden in den fünf 

Symptombereichen zusammen hängen.  

Mittlerweile gibt es eine Fülle von Studien zum Zusammenhang von Anerkennungskrisen und 

verschieden Krankheitsbildern, wie beispielsweise Depressionen13 erhöhte Wahrscheinlichkeit von 

Alkoholabhängigkeit14 oder auch „Volkskrankheiten“ wie  Alters-Diabetes15 die sonst eher als Lebensstil-

Erkrankung ohne Arbeitsweltbezug gesehen wird. Siegrist weist darauf hin, dass „etwa jeder vierte 

Beschäftigte von beruflichen Gratifikationskrisen betroffen ist“16. 

Nach der sogenannten „beruflichen Distanzierungs-Unfähigkeit“ hat die begrenzte berufliche 

Statuskontrolle - der blockierte soziale Aufstieg oder die Arbeitsplatzunsicherheit – die stärksten 

negativen Auswirkungen auf Herz-Kreislauf-Gesundheit bis hin zu tödlichen und nicht-tödlichen 

Herzinfarkt- und Schlaganfall-Ereignissen bei Industriearbeitern: Siegrist weist nach, dass das relative 

Risiko eines vorzeitigen Herzinfarktes „zwischen 3,4 und 4,5fach bei jenen Industriearbeiten erhöht“ ist, 

die einen unsicheren Status oder Arbeitsplatzunsicherheit erleben. In diesem Untersuchungsergebnis 

sind medizinische und verhaltensgebundene Risikofaktoren bereits nicht mehr enthalten.  

Maßnahmen in diesem Bereich sind besonders schwierig, weil Beschäftigungssicherheit immer weiter 

abnimmt und Orientierungen alleine am „sharholder value“ diese Tendenz noch verschärfen werden. 

Gleichwohl: die Unsicherheit stellt ein enormes Gesundheitsrisiko dar.  

                                                           
13 Vgl. Larisch et. al. 
14 Siegrist 2008, S. 55 
15 Vgl. Kumari et. al 
16  Siegrist 2008, S. 55 
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Aus diesen Forschungs-Ergebnissen zu psychosozialen Belastungserfahrungen lassen sich neben 

entsprechenden Trainings für gesundheitsfördernde Führung – so Siegrist  - auch vier Maßnahmen der 

Organisationsentwicklung ableiten, insbesondere die Förderung eines innerbetrieblichen 

„Achtungsmarktes“, der gerade auch eine Erhöhung der Leistungstransparenz gegenüber den 

Vorgesetzten beinhalten sollte: „Insbesondere in großen Abteilungen werden Vorgesetzte nur über 

negative Vorfälle von Untergebenen unterrichtet; positive Leistungen werden in der vertikalen Linie selten 

thematisiert; damit sind auch Chancen einer gehaltvollen, weil informierten und individualisierten 

Rückmeldung durch Vorgesetzte begrenzt.“  

3. Vision und Modell "Von den Arbeitsfähigen lernen“ 

3.1 Die Arbeitsfähigen – eine unerkannte Wirtschaftskraft 

Wir plädieren für eine 95-Prozent-Ergänzung der durchschnittlichen 5-Prozent-Fehlzeiten-Orientierung: 

Also raus aus der Fehlzeitenfalle, hin zu einer Orientierung über die Fehlzeiten hinaus. Hin zu einer 

Strategie, die das Selbst-Verständnis des Unternehmens erhöht, weil operativen Führung das Ohr an den 

LeistungsträgerInnen hat, die sehr verlässlich Auskunft über Stärken des Unternehmens und Ressourcen 

in der Arbeit geben können. 

Darüber hinaus bilden Arbeitsfähige auch ein Frühwarnsystem für Auswirkungen veränderter 

Arbeitsbedingungen, d.h. hier kann profundes Erfahrungswissen abgeschöpft werden, ohne jeweils 

aufwendig „nachmessen“, nachfragen, nachforschen zu müssen. Wettbewerbsfähigkeit ist sicher gestellt, 

wenn Mehrheiten wirklich gefragt sind und werden. Dann sind die Arbeitsfähigen wirklich eine 

Wirtschaftskraft. 

Von den Arbeitsfähigen lernen - diese Vision ist in einigen Unternehmen schon Wirklichkeit geworden: 

"Von den Arbeitsfähigen werden Potenziale des Unternehmens beschrieben. Man bekommt ein sehr 

gutes Bild davon, was wir als Arbeitgeber, vielleicht auch unbewußt, heute schon richtig machen, und wo 

noch nachgesteuert werden müßte und wo nicht. Auch ein Frühwarnsystem kann diese Gruppe der 

Arbeitsfähigen darstellen: Neue Belastungen, etwa durch neue Arbeitsabläufe, werden aus der Sicht der 

Mehrheit beschrieben....und nicht von einzelnen Nörglern. ...." - so ein Personalverantwortlicher. 

Wesentlich ist, dass im Rahmen eines regelmäßigen anerkennenden Erfahrungsaustauschs mit den 

LeistungsträgerInnen die Stärken des Unternehmens aber auch die Schwächen systematisch zur 

Sprache kommen und ebenso systematisch auf Ebenen größerer Gruppen -Teams, Abteilungen, 

Produktionsbereiche etc. - ausgewertet werden. Dieses Erfahrungswissen wertet  die MitarbeiterInnen zu 

internen BeraterInnen auf. Damit konkretisiert das Konzept des anerkennenden Erfahrungsaustausches 

den Ansatz "MitarbeiterInnen als interne Kunden" und geht gleichzeitig im Sinne der BeraterInnen-

Perspektive darüber hinaus.  

Es soll nicht übersehen werden: Lernen kann man von allen. Von den Unentschiedenen, von den 

regelmäßig Abwesenden, von den gesundheitlich Gefährdeten, den Kranken und Langzeiterkrankten. 

Vorherrschend sind regelmäßig jedoch Informationen über Defizite, Schwächen, Belastungen, 

Überforderungen, Kränkungen und andere Symptome von Problemen des Unternehmens. Diese 

Symptome sind systematisch im Hinblick auf die Ursachen zu hinterfragen, erst dann sind sie nachhaltig 

zu „kurieren“.  
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Eine ganzheitliche Vorgehensweise wird jedoch erst durch die Kenntnis der Stärken, der Ressourcen, der 

Sinnbeziehungen in der Arbeit und anderer positiver Parameter ermöglicht. Und letzteres erfordert die 

systematische Beschäftigung mit den LeistungsträgerInnen im Unternehmen. 

Es gilt diejenigen zu erkennen, die eigentlich die Sichtbarsten sein müssten: Diejenigen, die (fast) jeden 

Tag kommen. Und "Anerkennen" beinhaltet das Wort "Erkennen". 

„Anerkennender Erfahrungsaustausch“ richtet sich an gesunde und arbeitsfähige MitarbeiterInnen. Diese 

Gesprächsform und die dadurch begründete soziale Beziehung zwischen Führungskraft und MitarbeiterIn 

ist an sich eine Gesundheits-Unterstützung für die MitarbeiterInnen, durch die Wertschätzung und das 

bekundete Interesse der Führungskraft an den MitarbeiterInnen. Es bedeutet gleichzeitig die 

systematische Erhebung (gesundheitswirksamer) Ressourcen und Belastungen aus Sicht der 

MitarbeiterInnen, deren Auswertung Ansatzpunkte für MitarbeiterInnenführung und betriebliche 

Gesundheitsförderung bilden. 

Die Strategie „Anerkennender Erfahrungsaustausch“ wirkt gesundheitsfördernd auf drei Ebenen:  

� Für die MitarbeiterInnen individuell, durch echte Anerkennung im systematischen 

Erfahrungsaustausch im Gegensatz zu gelegentlichen Belobigungen und immer wieder einmal 

„Schulterklopfen“ 

� Für die Führungskräfte selbst durch Feedback im anerkennenden Erfahrungsaustausch  

� Für das gesamte Unternehmen, durch stärkenorientierte Management-Entscheidungen, die nicht 

nur auf der Kenntnis von Schwächen oder Minderheiten-Perspektiven basieren. 

Das folgende Modell des Lernens von Mehrheiten, von den gesunden und ehemals Langzeiterkrankten, 

wieder gesundeten MitarbeiterInnen verknüpft Untersuchungsergebnisse und Überlegungen zum 

psychologischen Arbeitsvertrag mit der Anwesenheitsquote der MitarbeiterInnen. 

3.2 Modell 

Unter den beiden Gesichtspunkten "psychologischer Arbeitsvertrag" und "Anwesenheit im Unternehmen" 

haben wir Belegschaften theoretisch unterteilt : Die Kriterien sind in diesem Falle hohe und niedere 

Anwesenheit und starker bzw. kein psychologischer Arbeitsvertrag. Damit lassen sich vier idealtypische 

Belegschafts-Gruppen charakterisieren, wie die Abbildung unten zeigt:  
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Diese 4 Belegschaftsgruppen lassen sich noch detaillierter beschreiben, wobei auch diese 

Beschreibungen idealtypisch sind und einzelne MitarbeiterInnen nicht immer ganz klar einer dieser vier 

Gruppen  zuzuordnen sind, beispielsweise Unentschiedene mit sehr hoher Anwesenheit oder Kranke mit 

einem eher schlechten psychologischen Arbeitsvertrag. Eine Klarheit zur Unterscheidung wird 

erfahrungsgemäß im laufenden Gesprächsprozess immer besser möglich, auch durch ein höheres 

Wissen über die Mitarbeiterinnen. Im Folgenden nun die Charakteristik der einzelnen Gruppen: 

 

Gruppen Charakteristika 

Arbeitsfähige, Gesunde 
&  
Gesundete mit sehr 
hoher 
Anwesenheitsquote 
 

• Hochmotiviert, prinzipiell  positive Einstellung  zum 
Unternehmen 

• Hohe Verbundenheit mit der Arbeits-Aufgabe 

• Sinnhafte Beziehungen zur Arbeit 

• Meist angemessener Umgang mit Ärger und Stress 

• Hohes Wohlbefinden und starkes Gesundfühlen auch bei 
bestehenden Grunderkrankungen 

• Ausgeprägte Arbeitsethik (ev. auch aufgrund von finanziellem 
Druck) 

Beschäftigte mit  
unterschiedlich  
hoher Anwesenheit 

Keine prinzipiell positive Entscheidung  für das Unternehmen/die 
Tätigkeit und damit positiv wie negativ beeinflussbar; Unsicherheiten 
(Reagieren auf Gerüchte) 

Zusätzlich mögliche Hinweise auf: 

• Unangemessener Umgang mit Streß und Ärger  

• Private Probleme 

• Beginnende Gesundheitsgefährdung 
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Beschäftigte mit  
regelmäßiger und/oder 
„grundloser“ 
Abwesenheit 

Regelmäßige Abwesenheit  als Ausgleich für vorgeblich vorenthaltene 
Leistungen: Diese Gruppe hat (fast) keinen psychologischen 
Arbeitsvertrag geschlossen: 

• „Geben“ und „Nehmen“ sind unausgewogen - Gefühl der 
Übervorteilung durch das Unternehmen 

• Ursachen im unternehmen durch bewussten Bruch des 
psychologischen Arbeitsvertrages 

Gesundheitlich Ge-
fährdete, Langzeit-
erkrankte und Kranke 

Arbeitsbedingte (mit durchaus beachtlichen Branchenunterschieden) 
und nicht arbeitsbedingte Gesundheitsstörungen  führen zu 
Abwesenheiten  

4. Gesprächspraxis neu denken 
Die gesunden und gesundeten MitarbeiterInnen können BeraterInnen des Unternehmens im Hinblick auf 

ihre positiven Arbeitsbeziehungen und offensichtlich funktionierenden individuellen Gesundheitsmodelle 

sein. Die Arbeitsfähigen wissen die Antworten auf wichtige Fragen des Managements:  

� Wo liegen die Stärken des Unternehmens aus der Sicht der LeistungsträgerInnen? 

� Welchen Sinn sehen meine MitarbeiterInnen in der Arbeit, in der Herstellung der Produkte und 

Dienstleistungen des Unternehmens? 

� Welche Schwächen in der Organisation sehen meine LeistungsträgerInnen? 

� Wie kommen Veränderungen in den Arbeitsbedingungen und Arbeitsabläufen bei meinen 

LeistungsträgerInnen an? 

Spätestens dann, wenn die demographischen Veränderungen (vgl. Volkholz) einen Mangel an 

notwendigen neuen MitarbeiterInnen gebracht haben, wird die entscheidende Frage für die Unternehmen 

sein: Welche Stärken sehen meine MitarbeiterInnen und wie kann ich mit diesem Wissen auch besser 

und nachhaltiger neue MitarbeiterInnen gewinnen?  

4.1 Anerkennender Erfahrungsaustausch mit Arbeitsfähigen 

Ebenso, wie Fehlzeitengespräche eine einseitige Orientierung auf eine betriebliche Minderheit darstellen, 

ist auch  „Anerkennender Erfahrungsaustausch“ eine einseitige Beschäftigung: Allerdings mit 

Arbeitsfähigen und damit mit einer betrieblichen Mehrheit. 

Das strukturierte Vorgehen der Führungskraft im „Anerkennenden Erfahrungsaustausch“ stellt ohne 

notwendigerweise explizit Gesundheit anzusprechen, eine gesundheitsrelevante betriebliche Ressource 

für die GesprächspartnerInnen dar. Die Ziele dieses MitarbeiterInnengespräches sind, von gesunden, 

arbeitsfähigen MitarbeiterInnen zu lernen und sie als interne BeraterInnen der Führungskraft für 

Gesundheit und Arbeit zu gewinnen. „Anerkennender Erfahrungsaustausch“ wirkt als Bestärkung und 

Anerkennung der Gesunden, positive „Beeinflussung“ der gesamten Belegschaft und als 

gesundheitszuträgliche Ausgestaltung der eigenen Führungsrolle.  

 

Das mehrgliedrige Instrumentarium „Anerkennender Erfahrungsaustausch“ besteht aus drei Bausteinen:  

� systematischen, anerkennenden MitarbeiterInnengesprächen,  
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� der strukturierten Auswertung des Erfahrungsaustausches mit den Arbeitsfähigen 

GesprächspartnerInnen auf Abteilungs- oder Unternehmensebene 

� einer betrieblichen Kommunikationsstrategie „Von Arbeitsfähigen lernen“. 

 

Im ersten Schritt ist im Unternehmen eine Entscheidung zu treffen, wer zu diesen Gesprächen 

eingeladen wird. Die Unternehmen wählen unterschiedliche Auswahlkriterien. Eine Möglichkeit ist, die 

branchenbezogene Fehlzeitenstatistik des Sozialversicherungsträgers heranzuziehen. Alle 

MitarbeiterInnen mit weniger als die durchschnittlichen Arbeitsunfähigkeitstage in einem Jahr, könnten zu 

„Anerkennenden Erfahrungsaustausch“ eingeladen werden.  

Die umfassende Information der Belegschaft über Ziel und Vorgehen im Vorfeld der ersten Einladungen 

an gesunde und gesundete MitarbeiterInnen ist notwendig. Das Motto „Von Arbeitsfähigen lernen“ ist ein 

Signal für alle Belegschaftsmitglieder. Gleichzeitig ermöglicht es, dass das Vorhaben positiv 

aufgenommen wird.  

Das MitarbeiterInnengespräch des „Anerkennenden Erfahrungsaustausch“ ist ein Vier-Augen-Gespräch, 

das den Grundregeln der zwischenmenschlichen Kommunikation folgt. Dieser offene Dialog zwischen 

unmittelbarer Führungskraft und arbeitsfähiger MitarbeiterIn dauert durchschnittlich zwischen 30 und 45 

Minuten. Die Ziele sind, dem/der MitarbeiterIn zu verstehen zu geben, dass  

� man ihn/sie als Person und sein/ihr Engagement für die Firma würdigt und  

� dass man an seinen/ihren Erfahrungen und Einschätzungen von Arbeit/Unternehmen und 

Gesundheit interessiert ist.  

Es braucht dazu keinen Fragebogen oder Gesprächsleitfaden. Im Mittelpunkt stehen eine besondere 

Auswahl an Gesprächsthemen, die sich um die Stärken und Schwächen der Arbeit und im Unternehmen 

aus Sicht des GesprächspartnerInnen drehen. Diese Themen sollen systematisch im 

Erfahrungsaustausch besprochen werden.  

Das MitarbeiterInnengespräch des „Anerkennenden Erfahrungsaustausch“ ist keine „Eintagsfliege“. Um 

im folgenden Gespräch sinnvoll an dem aus dem Vorjahr anzuknüpfen, braucht es für beide 

GesprächspartnerInnen eine einfache Gesprächsnotiz als Erinnerungsstütze. Diese Gesprächsnotizen 

verbleiben bei der Führungskraft und beim/bei der Gesprächspartnerin. Gleichzeitig sind die 

Gesprächsnotizen für die operative Führungskraft die Grundlage für eine authentische 

Gesamtauswertung der MitarbeiterInnengespräche.  

Der „Anerkennende Erfahrungsaustausch“ bliebe auf halber Strecke stehen, wenn keine Auswertung der 

verschiedenen, unterschiedlichen und vielfältigen Hinweise von MitarbeiterInnen an das Unternehmen 

folgen würde. Die personenunabhängige Zusammenstellung der Stärken und Schwächen aus Sicht der 

GesprächspartnerInnen ergibt eine Momentaufnahme der auf MitarbeiterInnen wirkenden 

Unternehmensbedingungen. So entsteht ein innerbetriebliches Wahrnehmungssystem, das nicht nur 

Schwachpunkte, sondern auch wirksame Stärken sichtbar macht.  

Die entstandene Stärken- und Schwächeneinschätzung aus Sicht arbeitsfähiger MitarbeiterInnen wird zu 

einer wesentlichen, ergänzenden Planungs- und Entscheidungsgrundlage für die operative Führungskraft 

und das ganze Unternehmen. 
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5. Praktische Erfahrungen mit Anerkennendem 
Erfahrungsaustausch 
Im Rahmen eines Beratungsprojektes für ein für ein Unternehmen mit mehr als 2500 ArbeiterInnen, hat 

ein Top-Manager berichtet, wie er die umfassende Gesprächsstrategie mit dem Schwerpunkt 

Anerkennender Erfahrungsaustausch schrittweise in seinem Zuständigkeitsbereich umgesetzt hat.  

Die Fehlzeitenquote in diesem Unternehmen ist von 1999 bis 2001 um 1 % auf 9% gesunken. 

Vergleichbare, potenzielle Wettbewerber haben eine Fehlzeitenquote von ca. 4 % bis 5 %.  Zum Senken 

der Fehlzeitenquote wurde vereinbart, dass 

� die Führungskräfte zum Thema Arbeitsrecht nachgeschult werden, 

� die Anzahl der protokollierten Fehlzeitengespräche deutlich gesteigert werden muss, 

� die Zusammenarbeit bzw. die Kommunikation zwischen der Personalabteilung und den 

Führungskräften verbessert werden muss. 

Der Top-Manager hat in einem ersten Schritt seinen operativen Führungskräften eine Zielvorgabe von 5 

protokollierten Fehlzeitengesprächen pro Woche pro Führungskraft gestellt. Die operativen 

Führungskräfte hatten Schwierigkeiten, genügend „geeignete Kandidaten“ zu finden, für die das 

Fehlzeitengespräch die geeignete Gesprächsform ist. Sie fühlten sich in ein Sackgasse getrieben und 

mehrheitlich unwohl in ihrer Rolle als Führungskraft. In den weiteren Umsetzungsschritten blieb es stets 

bei der Zielvorgabe von 5 protokollierten Gesprächen. Allerdings wurde nun das Belegschaftstypologie-

Modell erläutert um von den operativen Führungskräften bei einer Einschätzung von MitarbeiterInnen 

hinsichtlich deren Krankheits- bzw. Gesundheitssituation einschließlich der Frage nach dem Bestand des 

psychologischen Arbeitsvertrages als sehr hilfreich benotet. Hauptzielgruppe der operativen 

Führungskräfte waren in der Folge Gespräche mit den Arbeitsfähigen. Die MitarbeiterInnen, die in 

Unternehmen den größten Anteil an der Gesamtbelegschaft ausmachen. Von den Arbeitsfähigen konnten 

die Führungskräfte lernen, wo heute bereits Stärken im Unternehmen vorhanden sind , aber auch wo 

Schwächen gesehen werden. Gleichzeitig wurden Fehlzeitengespräche weitergeführt.  

Aufgrund der Zielvorgabe von fünf protokollierten Gesprächen pro Woche, wobei das Gesprächsziel 

Anerkennender Erfahrungsaustausch den Schwerpunkt der Gespräche bildete, konnte innerhalb von 

wenigen Wochen eine erste Auswertung der Gespräche mit den Arbeitsfähigen dargestellt werden.  

Dabei konnten aus Sicht des Managers bereits nach wenigen Wochen wichtige Erkenntnisse bzw. 

Ergebnisse dargestellt werden. So wurde erforscht, dass 

� die operativen Führungskräfte qualitativ einen spürbaren Sprung in ihrer eigenen Entwicklung 

sowie in der Gesprächsführung gemacht haben.  

� dass Gesundheit von MitarbeiterInnen offensichtlich ganz stark mit Arbeitsbedingungen bzw. 

Arbeitsumfeld verknüpft ist. 

� Führungskräfte ständig versucht sind, ausschließlich Probleme im Fokus ihrer Arbeit haben und 

diese zu beseitigen bemüht sind, 

� Führungskräfte sich weiterhin zu einer Ressourcenorientierung und damit einhergehend Stärken 

stärken regelrecht „zwingen“ müssen. 

� die „Stimmung“ im Werk unverändert gut scheint. 
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� das erste Mal ein aktuelle Tages-Krankenquote von 4,19 % ausgewiesen wurde. 

 

Bei allen oben geschilderten, angenehmen Erfolgen gab es – wie immer in der betrieblichen Praxis - 

Schwierigkeiten oder Hindernisse.  

Die Führungskräfte hatten Schwierigkeiten ihre „alte“ Haltung zu Gesundheit und gesunden Mitarbeitern 

zu verändern. Gleichzeitig mussten sie eine Vielzahl an Gesundheits-Gesprächen führen, ohne speziell 

dafür ausgebildet zu sein. Auch wurden leichte Irritationen bei MitarbeiterInnen festgestellt, die zum Teil 

das Gefühl hatten, das die Führungskräfte „etwas Neues“ an ihnen ausprobieren. Hindernisse gab es 

schließlich auch im Rahmen der regelmäßigen Schnittstellengespräche mit der Personalabteilung. Die 

Personalabteilung hat stur ihr gewohntes, problemorientiertes Fehlzeitenmanagement betrieben, die 

operativen Führungskräfte haben dieses um ein ressourcenorientiertes Gesprächsmodell ergänzt, was 

zumindest bei der Personalabteilung erst einmal erhebliche Irritationen ausgelöst hat.  

Als großes Problem in diesem Unternehmen stellten sich die starren Regelungen im Unternehmen dar. 

Eine Art „Still-Halte-Abkommen“ zwischen Manager und Betriebsrat auf Abteilungsebene wurde 

vereinbart, damit der Manager - bis ein Commitment mit der Unternehmensleitung bezüglich der neuen 

Führungskonzeptes erwirkt wurde – das neue Führungsmodell „im Verborgenen“ weiter anwenden darf.  

Diese gelungene „Insellösung“ für die Umsetzung des Gesprächsmodells Anerkennender 

Erfahrungsaustausch wirkt in diesem Unternehmensbereich bis heute, und zwar in beide Richtungen, die 

der Führungskräfte und die der MitarbeiterInnen. Darüber hinaus wächst die Chance für eine 

unternehmensweite Einführung, basierend auf den erfolgreichen Erfahrungen dieser „Insel“ .  

5.1 Persönliche Erfahrungen 

Zwei MitarbeiterInnen:  "Ich bin seit 10 Jahren im Unternehmen. Ich bewerbe mich jetzt innerbetrieblich, 

aber die werden mich nicht kennen, weil ich war jeden Tag da." (Verkehrsunternehmen, Mai 2000) „Muss 

ich erst krank werden, damit mein Teamleiter mit mir redet?“ (Callcenter, 2004) 

Eine operative Führungskraft mit Personalverantwort ung:  "In unseren Personalakten sind eigentlich 

nur Probleme aufgelistet, außer die seltenen Fälle, dass KundInnen einzelne MitarbeiterInnnen loben. 

Stärken der Personen fehlen meist: Sowohl die betrieblichen als auch die außerbetrieblichen. " (Aussage 

im Rahmen eines Führungskräfte-Trainings zum Anerkennenden Erfahrungsaustausch, Juli 2001) 

Ein Betriebsrat: "Wir haben seit fünf Jahren sogenannte Präventionsgespräche. An der Fehlzeitenrate 

hat das bisher nichts geändert. Ich habe jetzt mit dem Unternehmen eine Betriebsvereinbarung 

abgeschlossen, in der die Anerkennung derjenigen festgeschrieben ist, die unsere LeistungsträgerInnen 

im Unternehmen sind. Wir haben jetzt mit der Ausbildung der TeamleiterInnen für den anerkennenden 

Erfahrungsaustausch begonnen. Die Stärken- und Schwächenliste bezüglich des Unternehmens, die wir 

von den TeamleiterInnen nach den ersten drei Seminaren haben, bietet bereits jetzt schon mehr 

Ansatzpunkte für Kommunikation und Maßnahmen als das, was wir von den fünf Jahren 

Präventionsgesprächen hatten." (Kommunikationsunternehmen, Dezember 2002) 

Ein Manager:  "Führungskräfte empfinden es durchaus als sehr angenehm, wenn sie nicht nur 'böse' 

Fehlzeitengespräche führen müssen, sondern - schlauerweise am Freitag Nachmittag - mit angenehmen, 

arbeitsfähigen Kollegen, die Arbeitswoche ausklingen lassen. Dann fühlen sie sich selbst besser damit, 

auch weil sie ein Bewusstsein dafür entwickeln - fast als 'Abfallprodukt' - dass sie so eine Mehrheit im 

Auge haben. Dann glauben sie wieder an eine Kraft im Unternehmen. Führungskräfte unterschiedlicher 
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Bereiche, wie z.B. Produktion, Verwaltung oder Werkstatt, 'entdecken' automatisch ein gemeinsames, 

diesmal angenehmes Thema, es redet sich auch viel fröhlicher darüber und man ist stolz, wenn einem 

ein schönes 'Anerkennungsding' geglückt ist." (Verkehrsunternehmen, Juli 2002) 

5.2 Einige Stolpersteine und Hindernisse 

Der erste Stolperstein nach einem Anerkennenden Erfahrungsaustausch kann eine unterschiedliche 

Interpretation der Realität sein: In einem Werkstattbereich gibt es Wände aus Sichtbeton, die von den 

Älteren als zu dunkel empfunden werden. Aber welche unterschiedlichen Wirklichkeiten stecken noch 

dahinter. Wir nennen drei Sichtweisen (und es sind sicherlich noch andere möglich):  

� Der Architekt: Sichtbeton ist schön und modern 

� Ein jüngerer Mitarbeiter: Die Werkstatt ist trotz Sichtbeton hell genug. Ich kann gut sehen. 

� Ältere Mitarbeiter: Durch den Sichtbeton ist meine Arbeitsumgebung so dunkel, dass ich 

Schwierigkeiten mit dem Sehen habe. 

Es erscheint uns also sinnvoll, diese unterschiedlichen Wirklichkeiten anzuerkennen und mit ihnen zu 

arbeiten, aber nicht zugunsten einer besonderen „Wahrheit“ auszublenden. 

Es kann ein Hindernis sein, wenn die Geschäftsführungsebene der Umsetzung dieser 

Gesprächsstrategie nicht die volle Aufmerksamkeit schenkt oder sich dazu nicht verhält. Dennoch können 

– wie Beispiele belegen - einzelne Führungskräfte in ihrem Verantwortungsbereich mit der 

Gesprächsstrategie des Anerkennenden Erfahrungsaustausch mit gesunden und gesundeten 

MitarbeiterInnen ergänzend zu den vereinbarten und geregelten MitarbeiterInnengesprächen starten und 

diese Führungspraxis in Nischen- und Insellösungen praktizieren.  

Ein möglicher Hemmschuh ist die Sorge der operativen Führungskräfte, dass mit dem Anerkennenden 

Erfahrungsaustausch mit den (fast ständig) Anwesenden ein neuerlicher Zeitdruck und Zeitnotstand auf 

sie zukommt. Es ist ein ernstzunehmendes Problem, dass operative Führungskräfte strukturell oder 

persönlich in zeitliche Bedrängnis kommen, wenn sie zusätzliche Aufgaben und Termin mitsamt Vor- und 

Nachbereitung übernehmen sollen. MitarbeiterInnengespräche erfordern Zeit. Lösungen sind hier offensiv 

zu besprechen und zu erarbeiten. Operative Führungskräfte leiden oftmals an grundlegenden 

Zeitmanagement-Problemen. Das Zeitmanagement der operativen Führungskräfte muss gerade 

deswegen fixe MitarbeiterInnengesprächszeiten vorsehen, um die Beziehungs- und Fürsorgeaufgaben 

nicht aus dem Auge zu verlieren. Der Zeitaufwand der operativen Führungskräfte hat sich meist in der 

Praxis nach kurzer Zeit wieder amortisiert: Ein erfolgreich geführter Anerkennender Erfahrungsaustausch 

oder Stabilisierungsgespräch kann dazu beitragen, dass die operative Führungskraft eine 

MitarbeiterInnen (wieder) für einen Einsatz bei betrieblichen, also zeitlichen Engpässen gewinnt.  

Am Schluss, aber nicht zuletzt: Wie können Überschneidungen des Anerkennenden 

Erfahrungsaustausch mit vielen anderen an der Basis eingesetzten Instrumenten vermieden werden? - 

Es wird schnell offensichtlich, dass Anerkennender Erfahrungsaustausch, wo man sich in offenen 

Fraugestellung nach den Stärken- und Schwächen-Einschätzungen an Arbeit und Unternehmen der/des 

MitarbeiterIn erkundigt, mit allen Gesprächsformen kombinierbar ist, die nicht auf eine 

Leistungsbeurteilung abzielen. Der Anerkennende Erfahrungsaustausch wäre also mit einem Ziel-

Vereinbarungsgespräch kombinierbar, nicht aber mit dem Gespräch zur Zielerreichung. 
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5.3 Praktische Ergebnisse  

Exemplarisch werden im folgenden Abschnitt Hinweise auf Stärken des Unternehmens bzw. der Tätigkeit 

beschrieben, wie sie im Anerkennenden Erfahrungsaustausch von den MitarbeiterInnen genannt wurden. 

Dabei wird auch die Form der Dokumentation erkenntlich: Wiederholungen werden – teilweise wörtlich – 

dokumentiert und machen somit Schwerpunkte deutlich:  

5.3.1 Arbeitsfreude und Sinn 

� „Viel mit Laptop arbeiten – geistige Herausforderungen, „Arbeit zum Nachdenken“; die Vielseitigkeit 

und Herausforderung („das ist nicht wie im Akkord!“); bei der vielen Elektronik das gefällt mir nicht 

so, aber es ist nie eintönig; man muss ständig am Ball bleiben – technisch und personell; das wird 

nie monoton! - Abwechslungsreiche Tätigkeit (manchmal zu viel Abwechslung). 

Herausforderungen.; Abwechslung. „Fehler finden und beheben“. Umgang mit Mitarbeitern. Neues 

lernen, Abwechslung zwischen Werkstatt und Bürotätigkeit; das Reparieren des Busses; meine 

Schicht(gruppe) taugt mir. - „Wenn mich was stören würde, dann würde ich es nicht machen“. 

Verstehe andere nicht, die da sind, obwohl es keinen Spass macht: - Selbständiges Arbeiten - 

„Keiner im Genick“; das meiste kann ich selbständig tun, ich such’ mir meine Arbeit selbständig; ich 

bekomm meine Arbeit nicht angeschafft, sondern such’ sie mir selbständig.“ (Fahrzeug-Werkstatt 

mit Schichtbetrieb, 2007) 

� „Betriebsklima; Zufriedenheit bei Kunden und Kollegen; ansprechbarer u. kompetenter 

Vorgesetzter; offene Kommunikation; guter Informationsaustausch; gutes Team; Austausch 

zwischen Kolleginnen + Kollegen, dadurch gute Ergebnisse; gutes Betriebsklima – auch 

gegenüber Vorgesetzten (Gesprächsbereitschaft); - Aufgaben sind interessant und 

abwechslungsreich; Neue fachlichen Herausforderungen; Sehr abwechslungsreiches und 

selbständiges Arbeiten; Vielfältige Chancen sich in einem anderen Bereich einzuarbeiten; 

Abwechslungsreich; Vielfalt; Neue Herausforderungen; Abwechslungsreiche Tätigkeit; 

Weiterentwicklung; Interessante und abwechslungsreiche Tätigkeit; - Übertragung v. 

Verantwortung und Wertschätzung durch Vorgesetzten; Arbeitsinhalte interessant und 

befriedigend; Abwechslung; interessante Tätigkeit, die auch fordert; die Vielfältigkeit der Tätigkeit; -  

Aufgabenverteilung; gute Ergebnisse; abwechslungsreich; Abwechslungsreich, vielseitig- nicht 

monoton; Arbeit macht Spaß;  die Vielfältigkeit der Tätigkeit. - Kontakt mit Kollegen; Gutes 

Miteinander; Gutes Arbeitsklima; Gleichartige Aufgaben mit Kolleginnen/Kollegen; Vertrauen der 

Vorgesetzten; Berufliches Umfeld stimmt; Schnelles Feedback – dadurch sehe ich ob es läuft oder 

nicht; - Betriebsklima; Zufriedenheit bei Kunden und Kollegen; ansprechbarer u. kompetenter 

Vorgesetzter; offene Kommunikation; guter Informationsaustausch; gutes Team; - Austausch 

zwischen Kolleginnen + Kollegen, dadurch gute Ergebnisse; gutes Betriebsklima – auch 

gegenüber Vorgesetzten (Gesprächsbereitschaft); - Aufgaben sind interessant und 

abwechslungsreich; Neue fachlichen Herausforderungen; Sehr abwechslungsreiches und 

selbständiges Arbeiten; Vielfältige Chancen sich in einem anderen Bereich einzuarbeiten; 

Abwechslungsreich; Vielfalt; Neue Herausforderungen; Abwechslungsreiche Tätigkeit; 

Weiterentwicklung; Interessante und abwechslungsreiche Tätigkeit; - Übertragung v. 

Verantwortung und Wertschätzung durch Vorgesetzten; Arbeitsinhalte interessant und 
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befriedigend; Abwechslung; interessante Tätigkeit, die auch fordert; die Vielfältigkeit der Tätigkeit; - 

Aufgabenverteilung; gute Ergebnisse; abwechslungsreich; Abwechslungsreich, vielseitig- nicht 

monoton; Arbeit macht Spaß;  die Vielfältigkeit der Tätigkeit.“ (Hauptverwaltung eines 

Dienstleisters, 2009) 

5.3.2 Gesundheitsangebote 

� „Gesundheitsangebote; Projekt „Gesunde Dialoge“; Maßnahmen/Kurse während der Arbeitszeit; 

Prävention; ergonomisches Arbeitsplatz; Gesundheitskurse; Vorstellung beim Betriebsarzt (z.B. 

Grippenschutzimpfungen); Gesundheitskurse; Gesundheitskurse; Gesundheitstage; ergonomische 

Arbeitsplätze; Gesundheitsangebote der BAnst; Arbeitsplatzausstattung; Gefährdungsbeurteilung; 

Bewegungsprogramm; Gesundheitstage; Gestaltung der Arbeitsplätze; Gesundheitsangebote 

während der Arbeitszeit; passende Ausstattung mit Stühlen/Tischen; 

Gesundheitsangebote/Massagen; Bewegungsprogramm; Gesundheitsbeauftragte; 

Arbeitsplatzausstattung; eine ganze Menge Angebote (Massage, Entspannungsübungen, 

Genehmigung für Gesundheitsstühle etc.); Viele Angebote (z.B. Bewegungsprogramm) -  im 

Vergleich zu früher wird ein vielfältiges Angebot gemacht; hochwertige technische Ausstattung der 

Büros.“ (Hauptverwaltung eines Dienstleisters, 2009) 

5.3.3 Arbeiten bis 67? 

Wider alle Erwartungen von Führungskräften haben 86 Prozent der befragten MitarbeiterInnen die Frage 

nach „Arbeiten bis 67“ bejaht und die Voraussetzungen und Rahmenbedingungen genannt: 

Arbeitstätigkeit 

� „Stabilität in Aufgaben bringen; Gestaffelte Aufgabenverteilung; An die Leistungsfähigkeit 

angepasste Arbeitsbelastung; Weniger Stress; Reduzierung des Zeit- und Termindrucks; 

Belastungen reduzieren; Weniger Hektik; Arbeitsmenge reduzieren; andere machen weiter, weil sie 

Spaß haben oder auch aus finanziellen Gründen; Teils/teils (Vorruhestand, Altersteilzeit); eigentlich 

können alle Beschäftigte die Regelaltersgrenze erreichen – eigentlich keine Veränderungen 

wünschenswert!!!; Können „ja“, wollen hängt von der finanziellen Situation ab; Manche Kollegen 

„schon“, manche „nicht“;  Können „ja“, wollen „ggf.“; manche müssen so lange arbeiten, weil das 

Geld nicht reicht; - Regelmäßige Auszeit nehmen; im Alter-weniger Dienstreisen, dann 

Schwerpunkte verlagern, hin zu mehr Planung + Organisation; Übernahme der befristeten Kräfte; 

befriedigende Arbeit und berufliches Fortkommen; Ja; Ja; hierzu kann keine Aussage getroffen 

werden; ja, aber Arbeitsauslastung muss angemessen sein; Ja; Ja; hierzu kann keine Aussage 

getroffen werden; ja, aber Arbeitsauslastung muss angemessen sein; - Ja; Gut so, wie es ist;  Ja, 

kann ich mir gut vorstellen; Ja; Gut so, wie es ist;  Ja, kann ich mir gut vorstellen.“ 

(Hauptverwaltung eines Dienstleisters, 2009) 

� „Hab es vor: Es braucht aber Diensterleichterungen ab 55 oder 58 (Wunschdienste, bestimmte 

Tätigkeiten …); Erleichterungen im Alter (mehr im Servicebereich: Haltegriffe, Zündkerzen) – mehr 

beratende Funktion – ev. geregeltere Dienste (Service ist planbarer); Unter den jetzigen 

Bedingungen nicht. Verbesserungen;  Körperlich nein – körperliche Erleichterungen notwendig; 
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wenn die Springerdienste wegfallen; - Wenn es der Familie gut geht; wenn ich meine Existenz 

sichern kann; wenn Arbeit und Privatleben zusammenpassen. - Als Vorarbeiter: ja.“ (Fahrzeug-

Werkstatt mit Schichtbetrieb, 2007) 

Management 

� „Bei Projekten ältere Kollegen einbeziehen; Mitarbeiter fördern; Ältere Mitarbeiter aus dem „Loch“ 

herausholen; Prioritäten setzen; Kooperative Führung; Entscheidungen transparent machen; 

Rechtzeitig auf Veränderungen reagieren; Gerechte Arbeitsverteilung;  Entscheidungen 

transparent machen; - Gerechtigkeit; Nachvollziehbare Entscheidungen; Verständnis, wenn 

Leistungsfähigkeit zurückgehen sollte; Anbieten der Beratungsfunktion; - mehr Kommunikation 

(vierteljährige Dienstbesprechung); Information der Beschäftigten durch die Geschäftsleitung; - 

Mehr Verantwortungsspielraum; Motivation fördern; Perspektiven aufzeigen; Interessante 

Aufgaben; Keine Beurteilung für ältere Mitarbeiter (ab 55 Jahre); Individuelle Lösungen für ältere 

Mitarbeiter;  Vermittlung vom Gefühl der Wertschätzung an einen; - Motivation durch Möglichkeit 

des beruflichen Weiterkommens bis zum Ende der Laufbahn; - Weitere Trainer einstellen; 

Sicherheit in der Zukunft (Umwandlung von befristeter in dauerhafte Übernahme); - Heimarbeit 

fördern; Entwicklungen mitbekommen, um aktuell zu bleiben � erfolgreicher, dadurch zufriedener; 

Verantwortungsgefühl, Arbeitmotivation.“ (Hauptverwaltung eines Dienstleisters, 2009) 

Arbeitszeit 

� „Längere Erholungsphasen einräumen (z.B. ab 60Jahre zusätzlich 2 Urlaubstage); Reduzierung 

der Wochenarbeitszeit auf 35 Std. bei vollem Gehalt; Ältere brauchen länger bei Neuerungen � 

längere Einarbeitungszeiten ermöglichen; Angepasstes Zeitmodell an die individuelle 

Leistungsfähigkeit; Flexibilität im Rahmen der Teilzeitbeschäftigung; langfristige Urlaubsplanung; z. 

B. ab 60 J. verkürzte Arbeitszeit (weniger Tage Woche oder gestaffelt  ab 60 J.  35 Std/Woche, ab 

63 J. 30 Std/Woche; langfristige Urlaubsplanung.“ (Hauptverwaltung eines Dienstleisters, 2009) 

6. Daten für Taten 
Im Anerkennenden Erfahrungsaustausch sind die anwesenden MitarbeiterInnen die BeraterInnen der 

Führungskräfte. Deshalb werden die Hinweise dieser BeraterInnen auf Stärken und Schwächen 

entsprechend gewürdigt: Am besten durch konkrete Maßnahmen zur Unterstützung der Stärken und 

Verringerung der Schwächen. Diese Workshops dauern fünf bis sechs Stunden mit Mittagspause und 

Kurzpausen von zehn Minuten nach jeweils ca. einer Stunde. 

 

Der Maßnahmeworkshop setzt auf aktive Mitarbeit. Beteiligt sind Führungskräfte,  einige 

GesprächspartnerInnen des Anerkennenden Erfahrungsaustauschs und gegebenenfalls die 

Interessensvertretung. Der Ablauf gliedert sich in sieben verschiedene Aktivitäten: 

1. Präsentation und Diskussion der Gesprächsergebnisse  

2. Ideenfindung: In den zu behandelnden Top Stärken/Schwächen sollen mögliche Unterschiede 

(Unternehmensbereiche, Abteilungen wie Produktion und Verwaltung …) berücksichtigt werden. 
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Bearbeitung der Top Stärken/Schwächen auf Flipcharts (nach 10 Minuten werden die Flips 

weitergegeben, so dass alle Kleingruppen bei allen Stärken/Schwächen ihre Ideen eingebracht 

haben).  

3. Ideen bewerten: Die beschrifteten Flip’s mit den Ideen werden aufhängt und durch die 

TeilnehmerInnen mit Klebepunkten bewertet (für jedes Flip wird ein Punkt an die TN ausgeben, 

also z.B. 3 Stärken und 3 Schwächen ergibt 6 Punkte)  

4. Maßnahmen erarbeiten: Jede Gruppen bearbeitet eine Maßnahme anhand der Idee mit den 

meisten Punkten. Wichtig ist der Hinweis der moderierenden Person: ’Wie spüren die MA die 

Maßnahme?’ - das sollte bei der Entwicklung von Maßnahmen immer die Leitfrage sein. Die 

erstellte Maßnahmenliste umfasst 5 Bereiche, die jeweils gesondert auf einem A-4-Blatt notiert 

werden:  

o Idee 

o Maßnahme 

o Wer 

o Zeitraum 

o Kostenschätzung 

5. Die Ergebnisse der Gruppenarbeiten werden unter diesen Überschriften auf einer Pinwand 

dokumentiert. 

6. Weitere Schritte: 

o Gegebenenfalls erste Stellungnahme einer verantwortlichen FK zu (einzelnen) 

Maßnahmen 

o Wenn möglich einen Zeitpunkt für eine erste Überprüfung der Maßnahmen festlegen 

7. Abschluss des Workshops und Rückmeldungen 

Dann erfolgt die Nachbereitung: Erstellung einer Fotodokumentation bzw. einer Transkription der 

Flipcharts (Ideensammlungen) und der Maßnahmen-Vorschläge, die an die beauftragende Organisation 

weitergeleitet wird. 

7. Kurze Führungskarrieren und nachhaltige 
Gesundheitsförderung? 
Die Unternehmen sind unter Druck. Nicht zuletzt auch aufgrund der verkürzten „Halbwertszeit“ von 

Management, mit immer kurzfristigeren Arbeitsverträgen. Anerkennender Erfahrungsaustausch ist gerade 

in Zeiten des (ständigen) Wandels und der sich oft selbst überholenden Organisationsreformen eine 

Chance der offensiven Bewältigung der schmerzhaften und meist auch chancenreichen Veränderungen 

und in diesem Sinne keine „rosarote Brille“, die den Blick der Führung ausschließlich auf das Gute, 

Positive und Schöne (ab)lenkt. Anerkennender Erfahrungsaustausch ist eine sinnvolle und sinnstiftende  

Alternative zu den krankmachenden Monologen der Angstinszenierung – ohne Zukunftsängste zu 

verleugnen – und des Krank-Redens – ohne Krankheitsursachen zu übersehen. Anerkennender 
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Erfahrungsaustausch ist die Option für einen dauerhaften und gesundheitsfördernden Dialog zwischen 

Führung und MitarbeiterInnen und damit ein Katalysator für gesundheitsfördernde Führung im 

Unternehmen.  

7.1 MitarbeiterInnen als interne BeraterInnen 

Führungskräfte können Gesundheit, Wohlbefinden und Arbeitsfähigkeit ihrer Beschäftigten nachhaltig 

fördern: Durch den Aufbau und die Pflege wertschätzender, anerkennender Beziehungen. Soweit die 

wissenschaftlich geprüfte Theorie. - „Aber was bedeutet das praktisch, im Betriebsalltag? Wie machen 

das Führungskräfte?“ Die Antworten auf diese Fragen war die Konzeptionierung der Gesunden Dialoge. 

„Wer fragt, der führt“ ist der Grundsatz, nach dem Führungskräfte systematisch und strukturiert 

anerkennende Dialoge mit ihren Beschäftigten führen. Im Anerkennenden Erfahrungsaustausch, dem 

Dialog mit Mehrheiten, haben die Arbeitsfähigen die Rolle der internen Beraterinnen und Berater der 

Führungskräfte zu den Themen Arbeit, Arbeitsfähigkeit, Arbeit bis zum gesetzlichen Rentenalter, 

Gesundheit und Wohlbefinden.  

 

Aus den Ausführungen lässt sich ableiten, dass der Anerkennende Erfahrungsaustausch wesentliche 

gesundheitswirksame Ressourcen und Stärken zu Tage fördert und damit Grundlagen für alle 

betrieblichen Akteure schafft: Für MitarbeiterInnen, für operative Führungskräfte, für das Management, 

aber auch für die Akteure des Arbeits- und Gesundheitsschutzes bzw. der Gesundheitsförderung. Neben 

den - meist bekannten harten Fakten - bekommen sie Hinweise auf weiche, gesundheitsfördernde 

Faktoren wie Vorgesetztenverhalten, Unternehmenskultur, Arbeitsbedingungen, die Freude auslösen, 

gelungene Projekte und Kooperationen usw. Diese sollten weiter gefördert und nach Möglichkeit 

ausgebaut werden.  

Die Schwächenliste ist dann sozusagen der Veränderungsauftrag aus der Sicht von - oft noch ungesehen 

- Mehrheiten. - Die Stärken stärken und die Schwächen schwächen. Das zu erwartende Ergebnis wäre 

höhere Wettbewerbsfähigkeit durch Nutzung der Ressourcen und die Beseitigung von Produktivitäts-

Hemmnissen, die niemand besser kennt als die ExpertInnen vor Ort: die (meist) anwesenden 

MitarbeiterInnen. 

Literatur 
Anerkennung und Arbeit (2000). Holtgrewe, Ursula, Voswinkel Stephan und Gabriele Wagner (Hrsg.), 

Konstanz 2000 

Antonovsky, Aaron (1997): Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. Franke, A.  (Hrsg.), 

Tübingen 1997  

Ducki, Antje (2000): Diagnose gesundheitsförderlicher Arbeit: eine Gesamtstrategie zur betrieblichen 

Gesundheitsanalyse, Zürich 2000  

Geißler, Heinrich, Bökenheide, Torsten, Schlünkes, Holger, Geißler-Gruber, Brigitta (2007): Faktor 

Anerkennung. Betriebliche Erfahrungen mit wertschätzenden Dialogen. Das Praxisbuch. 

Frankfurt/M./New York 2007 



Kapitel-Titel 23 

Geißler, Heinrich, Bökenheide, Torsten, Brigitta Geißler-Gruber, Schlünkes, Holger, Rinninsland,  Gudrun 

(2004): Der Anerkennende Erfahrungsaustausch. Das neue Instrument für die Führung. Frankfurt/M./New 

York 2004 

Ilmarinen, Juhani (1995): Arbeitsfähigkeit und Alter. 10 Jahre Längsschnittstudie in verschiedenen 

Berufsgruppen. In: Betriebliche Gesundheitsförderung für älterwerdende Arbeitnehmer. Karazman, 

Geißler, Kloimüller, Winker (Hrsg.), Gamburg 1995, S. 15-33 

Kumari M, Head J, Marmot M. (2004) Prospective study of social and other risk factors for incidence of 

type 2 diabetes in the Whitehall II study (2004). Arch Intern Med. 164 (17), S. 1873-80.  

Larisch, Marianne, Joksimovic, Ljiljana,  von dem Knesebeck, Olaf, Starke, Dagmar und Johannes 

Siegrist (2003): Berufliche Gratifikationskrisen und depressive Symptome. Eine Querschnittsstudie bei 

Erwerbstätigen im mittleren Erwachsenenalter. In: Psychother Psych Med; 53: S. 223-228. 

Leitner, Konrad (1999): Kriterien und Befunde zu gesundheitsgerechter Arbeit - Was schädigt, was fördert 

die Gesundheit? In: Psychologie gesundheitsgerechter Arbeitsbedingungen. Oesterreich, Rainer und 

Walter Volpert (Hrsg.), Bern 1999 

Negt, Oskar (2002): Arbeit und menschliche Würde. Göttingen 2002  

Peter, Richard, Geißler, Heinrich, Siegrist, Johannes (1998): Associations of effort-reward imbalance at 

work and reported symptoms in different groups of male and female public transport workers. In: stress 

medicine, 14 (1998), S. 175-182 

Rimann, Martin, Udris, Ivars (1993): Belastungen und Gesundheitsressourcen im Berufs- und 

Privatbereich. Eine quantitative Studie (Forschungprojekt „Salute“: Personale und organisationale 

Ressourcen der Salutogenese, Bericht Nr. 3). Institut für Arbeitspsychologie, Eidgenössische Technische 

Hochschule, Zürich 1993 

Rousseau, Denise M. (1995): Psychological Contracts in Organizations. Understanding Written and 

Unwritten Agreements. London, New Delhi 1995 

Siegrist, Johannes (1996): Soziale Krisen und Gesundheit. Eine Theorie der Gesundheitsförderung am 

Beispiel von Herz-Kreislauf-Risiken im Erwerbsleben. Göttingen, Bern, Toronto, Seattle 1996 

Siegrist, Johannes (2008): Der Homo oeconomicus bekommt Konkurrenz. Die Wiederentdeckung der 

Emotion in der Wirtschaft. Düsseldorf 2008  

Voswinkel, Stephan (2001): Anerkennung und Reputation. Die Dramaturgie industrieller Beziehungen. Mit 

einer Fallstudie zum "Bündnis für Arbeit". Konstanz 2001 


