
 Fehlzeitengespräche: Führung zwischen 
Klarheit und Kontrollverlust

Wie Leitungskräfte Fehlzeitengespräche rechtssicher, fair und wirksam führen – ohne 
in Kontrolle oder Unverbindlichkeit zu kippen – und warum schlecht geführte Gespräche 

oft mehr Schaden anrichten als gar keine, beleuchtet Teil 2 unserer Serie.

Von Guido Heidbüchel

D ie Diskussion um 
krankheitsbedingte 
Fehlzeiten gewinnt 
in der ambulanten 

Pflege an Schärfe, sobald sie 
den Bereich der reinen Analyse 
verlässt und in konkrete Füh­
rungssituationen übergeht. Viele 
Leitungskräfte erleben dabei 
ein wiederkehrendes Muster: 
Häufen sich kurzfristige Aus­
fälle oder entstehen subjektiv 
schwer nachvollziehbare Fehl­
zeiten, entsteht der Eindruck, 
nicht mehr die Organisation, 
sondern einzelne Mitarbeiten­
de bestimmten faktisch die Be­
lastungsgrenzen des Systems. 
Diese Wahrnehmung ist ernst 
zu nehmen. Sie ist jedoch kein 
Beleg für „steuerndes Verhal­
ten“ einzelner, sondern häufig 
Ausdruck unklarer Führungs­
strukturen und fehlender Kon­
sequenz in der Umsetzung be­
stehender Instrumente.

Zunächst zur rechtlichen 
und fachlichen Einordnung: 
Krankheitsbedingte Fehlzei­
ten entziehen sich grundsätz­
lich der direkten Einflussnah­
me. Gleichzeitig ist es legitime 
und notwendige Führungsauf­
gabe, deren Auswirkungen auf 
den Betrieb zu thematisieren 
und präventiv zu handeln. Der 
Schlüssel liegt in der Trennung 
von Person und Wirkung. Es 
geht nicht darum, die Krank­
heit zu hinterfragen, sondern 
die betriebliche Situation und 
mögliche Einflussfaktoren zu 
besprechen.
•	 Wann sollten Gespräche ge­

führt werden? Fachlich sinn­
voll sind Gespräche nicht erst 
bei Langzeiterkrankungen, 
sondern bei:

•	 auffälliger Häufung von 
Kurzzeiterkrankungen

•	 Mustern (z. B. regelmäßig an 
Randzeiten, Wochenenden)

•	 erkennbaren Belastungsspit­
zen im Team

•	 Rückkehr nach längerer 
Erkrankung

Hier greifen etablierte Inst­
rumente wie das strukturierte 
Rückkehrgespräch oder – bei 
Überschreiten der gesetzlichen 
Schwellen – das betriebliche 
Eingliederungsmanagement 
nach § 167 Abs. 2 Sozialgesetz­
buch IX.

Wie sollten solche Gespräche 
geführt werden? Entscheidend 
ist die Haltung: klar, sachlich 
und zugleich unterstützend. In 
der Praxis bewährt sich ein drei­
stufiger Aufbau:
1.	Beobachtung beschreiben 

(ohne Bewertung): „Mir ist 
aufgefallen, dass es in den 
letzten Monaten mehrere 
kurzfristige Ausfälle gab.“

2.	Auswirkung benennen (sys­
tembezogen, nicht vorwer­
fend): „Das führt im Team 
zu Mehrbelastung und er­
schwert eine verlässliche 
Tourenplanung.“

3.	Dialog öffnen (lösungsorien­
tiert): „Gibt es aus Ihrer Sicht 
Faktoren, die wir beeinflus­
sen können, um die Situati­
on zu stabilisieren?“

Wichtig ist, konsequent zu ver­
meiden:
•	 Diagnosen oder Vermutun­

gen über Krankheitsursachen
•	 moralischen Druck („Das 

Team leidet wegen Ihnen“)
•	 implizite Sanktionen
Gleichzeitig darf Führung 
nicht in Unverbindlichkeit kip­
pen. Wenn Gespräche folgenlos 
bleiben, entsteht genau der Ein­
druck, den viele Leitungskräfte 
beschreiben: dass Regeln relativ 
werden und einzelne indirekt den 
Rahmen bestimmen. Hier liegt 
ein häufiger Führungsfehler – 
nicht im Ansprechen, sondern 
im Nicht-Nachhalten.

Wie verhindert man, dass 
„Mitarbeitende die Kultur steu­
ern“? Nicht durch mehr Kontrol­
le, sondern durch klare, für alle 
geltende Standards:
•	 Verbindliche Prozesse: Ein­

heitliche Regelungen zu 
Krankmeldungen, Erreich­
barkeit und Dokumentation

•	 Transparenz: Alle Mitarbei­
tenden wissen, dass Fehl­
zeiten thematisiert wer­
den – nicht selektiv, sondern 
konsequent

•	 Konsequenz: Gespräche wer­
den dokumentiert und bei 

wiederholten Auffälligkeiten 
fortgeführt

•	 Gleichbehandlung: Keine 
„Ausnahmen aus Bequem­
lichkeit“ – diese untergraben 

jede Führung
Kultur entsteht dort, 

wo Verhalten vor­
hersehbare Konse­
quenzen hat. Fehlt 
diese Verlässlich­
keit, füllen Mitar­
beitende – bewusst 

oder unbewusst – die 
Lücke.
Arbeitsunfähigkeit als 

solche ist hinzunehmen. Nicht 
hinzunehmen ist jedoch:
•	 fehlende Kommunikation 

(z. B. verspätete Krankmel­
dungen)

•	 Nichteinhaltung betrieblicher 
Abläufe

•	 wiederholte Störungen der 
Organisation ohne Klärungs­
versuch

Hier muss Führung klar wer­
den – nicht im Sinne von Sank­
tion, sondern von Struktur.

Fehlzeitengespräche sind 
kein Instrument zur Kontrol­
le von Krankheit, sondern zur 
Stabilisierung von Organisati­
on. Der entscheidende Unter­
schied liegt in der Führungs­
qualität: Wer Gespräche meidet, 
verliert Steuerung. Wer sie un­
sauber führt, riskiert Vertrau­
en. Wirksam werden sie dort, 
wo Klarheit, Konsequenz und 
Fairness zusammenkommen. 
Der Eindruck, Mitarbeitende 
„steuerten das System“, ist meist 
kein Personalproblem, sondern 
ein Signal: Führung wird nicht 
genug wahrgenommen. Genau 
hier liegt der Hebel.

Der Autor Guido Heidbüchel ist Ge-
schäftsführer der OMC – Beratung 
im Gesundheitswesen. Die Gesell-
schaft hat die Schwerpunkte Inte-
rimsmanagement, Beratung und 
Coaching im Gesundheitswesen.

Druck auf 
Dienste wächst
„Die Personalkosten in der 
Pflege sind in den vergange­
nen Jahren durch die Tarif­
anlehnung massiv gestiegen. 
Ambulante Dienste leiden 
bereits unter einer erhebli­
chen finanziellen Belastung, 
da die steigenden Kosten 
nicht komplett weitergege­
ben werden können. Wenn 
tarifliche Kostensteigerun­
gen künftig nicht mehr voll­
ständig refinanziert werden, 
wird sich diese Situation 
weiter verschärfen“, erklärt 
Tonio Riederer von Paar, 
Geschäftsführer der Lucial 
Pflege Gruppe. „Ambulante 
Pflegedienste brauchen end­
lich verlässliche wirtschaft­
liche Rahmenbedingungen. 
Versorgung kann nur gesi­
chert werden, wenn politi­
sche Entscheidungen auch 
in der praktischen Umset­
zung tragfähig bleiben“, so 
Riederer von Paar weiter. 
„Wenn die Belastung für 
ambulante Pf legedienste 
weiter zunimmt, werden 
Versorgungsangebote vor 
Ort verschwinden. Das wür­
de insbesondere Menschen 
treffen, die auf Unterstüt­
zung zuhause angewiesen 
sind.“� (ck)

Fit für neue 
QDVA?

Zum 1. Juli 2026 löst die 
Qua l ität sda rste l lungs­
vereinbarung ambulant 
(QDVA) die bisherige Pflege-
Transparenzvereinbarung 
ab. Die Schulnoten ent­
fallen, stattdessen kom­
men neue Pflichtangaben, 
ein zweistuf iges Darstel­
lungssystem und ein vier­
stufiges Bewertungsschema. 
Für ambulante Pflegedienste 
bleibt nur noch wenig Zeit, 
ihre Prozesse anzupassen. 
Wer als Leitungskraft jetzt 
nicht handelt, riskiert hand­
werkliche Fehler bei den 
verpf lichtenden Meldun­
gen an die DatenClearing­
Stelle (DCS) – und damit 
auch Nachteile bei der öf­
fentlichen Außendarstel­
lung gegenüber Pflegebe­
dürftigen und Angehörigen, 
meint Gerd Nett, Berater 
bei System & Praxis Gerd 
Nett. Die Vincentz Aka­
demie bietet das Online-
Seminar „Ambulante Qua­
litätsprüfung 2026“ an, das 
gezielt auf die neuen Anfor­
derungen vorbereitet. Wer 
einen vertieften Überblick 
zur rechtssicheren Umset­
zung der QPR sucht, kann 
auch auf die Aufzeichnung 
der Häusliche Pf lege Di­
gitalkonferenz „Qualitäts­
konferenz ambulant: Die 
QPR rechtssicher umsetzen“ 
vom 17. März 2026 zurück­
greifen. � (ck)

www.haeusliche-pflege.net

CNI startet Mailaktion zum GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
Das Competenz Netzwerk außerklinische Intensivversorgung (CNI) ruft auf, sich zum geplanten GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz einzubringen.

Der Hintergrund des Aufrufs 
des Netzwerks ist die für den 
22. Juni vorgesehene Anhörung 
im Gesundheitsausschuss des 
Deutschen Bundestages. Nach 
Einschätzung des CNI wer­
den die wesentlichen Inhal­
te des Gesetzes anschließend 
weitgehend feststehen. Kritisch 
bewertet die Fachgesellschaft 
insbesondere die vorgesehene 
Beibehaltung der Tariftreue­
pf licht bei gleichzeitiger Be­
grenzung der Refinanzierung 
sowie einen geplanten pauscha­
len Abschlag von drei Prozent 
auf Hilfsmittel.

Nach Auffassung des CNI 
könnten die geplanten Rege­
lungen erhebliche Auswirkun­
gen auf die Versorgung in der 
außerklinischen Intensivpfle­
ge haben. Betroffen wären am­
bulante Pflegedienste, weitere 
Leistungserbringer sowie in­
tensivpf legebedürftige Men­
schen und deren Angehörige.

Um auf die möglichen Folgen 
aufmerksam zu machen und den 
politischen Dialog zu fördern, 
hat das Netzwerk eine bundes­
weite Mailaktion eingerichtet. 
Über ein Online-Formular kön­
nen Nutzerinnen und Nutzer 

anhand ihrer Postleitzahl mit 
wenigen Klicks die zuständigen 
Wahlkreisabgeordneten sowie 
die Mitglieder des Gesundheits­
ausschusses kontaktieren. Hier­
für stehen verschiedene Text­
vorlagen für unterschiedliche 
Zielgruppen zur Verfügung, da­
runter Pflegedienstinhaberinnen 
und -inhaber, Pflegedienstlei­
tungen, Betroffene der außer­
klinischen Intensivpflege, An­
gehörige und Bürgerinnen bzw. 
Bürger.

Auch die Landespflegekam­
mer Rheinland-Pfalz warnt vor 
den Auswirkungen der geplan­

ten Begrenzung der Refinan­
zierung tarif licher Lohnstei­
gerungen. „Die angekündigten 
Maßnahmen werden zwangs­
läufig zu einer Verschlechte­
rung der Versorgung der Be­
völkerung führen“, erklärt der 
Präsident der Landespflegekam­
mer Rheinland-Pfalz, Markus 
Mai. Nach den derzeitigen 
Plänen sollen tarifliche Lohn­
steigerungen künftig nur noch 
zur Hälfte von den Kostenträ­
gern refinanziert werden.

Nach Auffassung der Pflege­
kammer würde dies viele am­
bulante Dienste vor erhebliche 

wirtschaftliche Probleme stel­
len. Steigende Personalkosten 
könnten dann nicht mehr voll­
ständig ausgeglichen werden. 
Um wirtschaftlich arbeiten zu 
können, wären viele Einrich­
tungen gezwungen, Personal 
abzubauen oder ihr Leistungs­
angebot einzuschränken.� Die 
Gefahr sei auch, dass ambulan­
te Pflegedienste ihren Betrieb 
ganz einstellen müssen.� (ck)

Mailaktion Außerklinische Intensiv-
pflege erhalten — bis zum 22. Juni 
2026: https://cni-net.de

„Fehlzeiten
gespräche sind 

kein Instrument 
zur Kontrolle von 

Krankheit, sondern 
zur Stabilisierung 

von Organisation.“
Guido Heidbüchel 
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Krankheitsbedingte Fehlzeiten entziehen sich grundsätzlich der direkten Einflussnahme. �  
� Foto: Adobe Stock/nmann77
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