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Hintergrund 

Das Präventionshandeln der Träger der
gesetzlichen Unfallversicherung richtet
sich in Deutschland seit den Änderungen
des Sozialgesetzbuches (SGB) VII und der
Einführung des Arbeitsschutzgesetzes im
Jahr 1996 am sogenannten erweiterten
Präventionsauftrag aus. Die Verhütung
der arbeitsbedingten Gesundheitsgefah-
ren, zu denen auch die psychischen Belas-
tungen gezählt werden, sowie die men-
schengerechte Gestaltung der Arbeit sind
seitdem Bestandteile des gesetzlichen
Auftrags der Unfallversicherung und ha-
ben eine Reihe neuer „Produktentwicklun-
gen“ bzw. „Präventionsstrategien“ ausge-
löst. Zunehmend werden Führungskräfte
als Zielgruppe für entsprechende Präven-
tionsstrategien adressiert.

Die Führungskräfte als Verantwortliche
für die Arbeitssicherheit und Gesundheit
ihrer unterstellten Mitarbeiter schaffen
die Voraussetzungen für sichere und ge-
sunde Arbeitsplätze. Sie beurteilen vor-
handene Gefährdungen und treffen ge-
eignete Maßnahmen, um diesen wirksam
zu begegnen. Fachkräfte für Arbeitssi-
cherheit und Betriebsärzte beraten das
Unternehmen bei der Umsetzung dieser
Maßnahmen (z. B. Gefährdungsbeurtei-
lung). Die Führungskräfte haben jedoch
nicht nur durch ihre Aufgaben im Ar-
beitsschutz, sondern auch durch ihr per-
sönliches Führungsverhalten einen Ein-
fluss auf die Gesundheit der Mitarbeiter.

Wie groß ist der Einfluss von Führungs-
kräften auf die Gesundheit der Mitarbei-
ter? Dies ist eine Fragestellung, die häufig
stark polarisiert. Je nach Adressat fallen
die Antworten unterschiedlich aus. Mitar-
beitervertretungen sehen eine hohe Ver-
antwortung bei den Führungskräften. So
kommen Antworten wie „Jede Führungs-
kraft hat den Krankenstand, den sie ver-
dient.“ Wendet man sich mit der Frage-

stellung an Führungskräfte, schätzen die-
se ihren Einfluss auf das Wohlbefinden
und die Gesundheit von Mitarbeitern
eher gering ein. Führungskräfte neigen
dazu, die Ursachen von krankheitsbeding-
ten Arbeitsunfähigkeiten weniger bei sich
als bei den Mitarbeitern zu suchen. Diese
Ergebnisse werden auch durch eine
Untersuchung von Ruppert & Gerstberger
(2001) gestützt. Vorgesetzte wurden ge-
beten, anzugeben, worin sie die Haupt-
faktoren für Erkrankungen ihrer Mitarbei-
ter sehen. Nach ihrer Einschätzung sind
medizinische Faktoren (degenerative Er-
krankungen, körperliche Überbeanspru-
chung, unfallbedingte Verletzungen etc.),
persönliches Verhalten (im privaten Um-
feld) sowie private Probleme (z. B. Sucht)
die Hauptgründe für das Zustandekom-
men von Erkrankungen und Fehlzeiten.
Einflussfaktoren aus dem Arbeitsumfeld
werden nicht genannt. 

Einseitige Schuldzuschreibungen sind
für die Diskussion jedoch nicht hilfreich.
Denn auf die Mitarbeitergesundheit ha-
ben zahlreiche Faktoren – innerhalb der
Arbeit, der Person und der Freizeit – Ein-
fluss. Betrachtet man den Zusammen-
hang zwischen Führung und Gesundheit
aus der Perspektive der Führungskräfte,
sollte es vor allem darum gehen, mögli-
che Gestaltungsspielräume aufzuzeigen
und zu nutzen.

Die Komplexität der Thematik „Füh-
rung“ und die unterschiedlichen Betrach-
tungsweisen erschweren eine Orientie-
rung. Zum besseren Verständnis ist eine
Differenzierung zwischen Unternehmens-
führung, Personalmanagement und per-
sonaler Führung (Mitarbeiterführung
durch die direkte Führungskraft) hilfreich
(Wegge & Rosenstiel 2007). 

Bei Unternehmensführung handelt es
sich um allgemeine Steuerungsfunktio-
nen (z. B. Gesundheit der Mitarbeiter als
gleichwertiges Unternehmensziel definie-
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ren), und Personalmanagement beinhaltet
die Umsetzung des Unternehmensziels
„Gesundheit der Mitarbeiter“ (z. B. durch
die Formulierung als Unternehmensleitli-
nie unter Einbeziehung der Mitarbeiter).

Der unmittelbare Einfluss erfolgt über
die personale Führung, d. h. die Beein-
flussung von Einstellungen und Verhalten
einzelner Personen in Organisationen so-
wie die Steuerung und Koordination der
Zusammenarbeit in und zwischen Grup-
pen unter Berücksichtigung der Gesund-
heit (Felfe 2009, Wegge & Rosenstiel
2007). 

In der Tradition der Führungsforschung
stand der Einfluss des Führungsverhal-
tens auf Leistung, Motivation und Ar-
beitszufriedenheit der Beschäftigten im
Vordergrund. In den vergangenen Jahren
gab es ein zunehmendes Interesse, den
Einfluss des Führungsverhaltens auf die
Gesundheit und das Wohlbefinden der
Mitarbeiter zu untersuchen (Franke & Fel-
fe 2011, Vincent 2011). 

Ein besonders starker Einfluss von Füh-
rung wird auf die psychische Gesundheit
von Mitarbeitern postuliert. Ein Drittel
von über 6.000 befragten Arbeitnehmern
fühlt sich durch das Verhalten ihrer Vor-
gesetzten deutlich fehlbeansprucht (z. B.
durch übermäßige Kontrolle, zu wenig
Lob oder unangebrachten Umgangston)
und nennt Führungsverhalten als eine der
drei Hauptursachen für psychische Fehl-
beanspruchung (BKK Bundesverband
2008). Wie eine Befragung der Initiative
Gesundheit und Arbeit zeigt, zählen nicht
nur die Mitarbeiter selbst, sondern auch
Arbeits- und Gesundheitsschutzexperten
„schlechtes Führungsverhalten“ neben
Zeitdruck und Arbeitsplatzunsicherheit zu
den drei relevantesten Faktoren für psy-
chische Fehlbelastungen (IGA 2004).

Nachfolgend wird ein Überblick gege-
ben zum Stand der Forschung und darü-
ber, was konkret gesundheitsfördernde
Führung beinhaltet.

Zum Stand der Forschung

Welchen Einfluss das Führungsverhalten
auf die Gesundheit von Mitarbeitern hat,
ist aktuell verstärkt Gegenstand wissen-
schaftlicher Forschung. Allerdings gab es
dazu bislang keine einheitlichen Ergeb-
nisse. Unklar war zum Beispiel, wie weit

der Einfluss von Führungskräften geht
und was genau die einzelne Führungs-
kraft unternehmen kann, um Gesundheit
und Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter zu
fördern. Um dies herauszufinden, wurden
in jüngster Zeit einige Literaturstudien
bzw. Metaanalysen durchgeführt (Greger-
sen et al. 2011 [a], Kuoppala et al. 2008,
Skakon et al. 2010).

Einen Überblick geben Gregersen et al.
2011 [a], indem sie Studien, Reviews und
Metaanalysen mit Publikationsdatum zwi-
schen 1990 und 2009 sichteten. Die Be-
funde bestätigen, dass Führungsverhalten
sowohl als Ressource als auch als Stres-
sor wirken kann (siehe Tabelle 1). Es lie-
gen allerdings wesentlich mehr Studien
vor, die den Zusammenhang zwischen
Gesundheit und Führungsverhalten als
Ressource bestätigen, also die gesund-
heitsförderliche Wirkung von Führung
zum Gegenstand haben.

Führungsverhalten als Ressource

Besonders häufig wurde bei den Studien
die Wirkung sozialer Unterstützung durch
Vorgesetzte als potenzielle Ressource
untersucht und bestätigt. Darüber hinaus
wird verschiedenen Führungskonzepten
eine gesundheitsförderliche Wirkung attes-
tiert. Transformationale, zu einem geringe-
ren Anteil auch transaktionale Führung
(Dimension „leistungsorientierte Beloh-
nung“ – d. h. das Austauschprinzip zwi-
schen Leistung des Mitarbeiters und Be-
lohnung durch die Führungskraft) hat
ebenso positive gesundheitliche Folgen
wie eine mitarbeiterorientierte Führung.
Bei Letzterer begegnet die Führungskraft
dem Geführten mit Wertschätzung, Ach-
tung sowie Offenheit, ist bereit zu zweisei-
tiger Kommunikation und zeigt Einsatz
und Sorge für den Einzelnen. Unter trans-
formationaler Führung versteht man ein
Führungsverhalten, das u. a. folgende Di-
mensionen abdeckt: Einfluss durch Vor-
bildlichkeit, Einfluss durch Verhalten, Moti-
vation durch begeisternde Visionen,
Förderung des kreativen und unabhängi-
gen Denkens, individuelle Unterstützung
und Förderung. 

Nicht eindeutig sind dagegen die Aus-
sagen zum Einfluss des Faktors „Aufga-
benorientierung“. Er umfasst folgende In-
halte: Die Führungskraft übernimmt die
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Untersuchter Einflussfaktor Untersucht Besteht ein Untersuchte Merkmale/Wirkung
in statistischer 

Zusammen-
hang zu 
Gesundheit?

Risikofaktoren/Stressoren (gesundheitsbeeinträchtigend)

Soziale Stressoren (bedingt 4 Publi- Ja, in allen reduziert Anwesenheit bezie-
durch Vorgesetztenverhalten)/ kationen Studien hungsweise erhöht den Kranken-
unzureichendes Konflikt- stand, senkt Arbeitszufriedenheit
management und psychische Gesundheit 

Ressourcen (gesundheitsförderlich)

Mitbestimmungs- und Beteili- 22 Publi- Ja, außer erhöht Anwesenheit beziehungs-
gungsmöglichkeiten/Anerken- kationen einer weise senkt den Krankenstand,
nung und Wertschätzung/ verbessert die psychische und 
Gerechtigkeit/Kommunikations- physische Gesundheit sowie die
möglichkeiten/soziale Unter- Arbeitsfähigkeit, reduziert Burn-
stützung durch Vorgesetzte out, erhöht die Arbeitszufriedenheit

Konzept der transformationalen, transaktionalen und Laissez-faire-Führung

Transformationale Führung 12 Publi- Ja, in allen verbessert die psychische Ge-
kationen Studien sundheit beziehungsweise 

verringert Beeinträchtigung des 
Befindens, erhöht die Arbeits-
zufriedenheit

Transaktionale Führung 8 Publi- Ja, außer reduziert Stress bzw. Burnout 
→ Leistungsorientierte Belohnung kationen einer und erhöht Arbeitszufriedenheit 

→ Kontrolle (aktiv und im s. o. s. o. erhöht Stress
Ausnahmefall)

Laissez-faire-Führung 5 Publi- Ja, außer erhöht Stress 
kationen einer 

Konzept der Aufgaben-/Mitarbeiterorientierung

Mitarbeiterorientierung (MO) 8 Publi- Ja, in allen MO erhöht die Arbeitszufrieden-
und Aufgabenorientierung (AO) kationen Studien heit, reduziert Stress, Burnout

Ausnahme: und Fehlzeiten
Aufgaben- hohe AO gekoppelt mit geringer
orientierung MO erhöht gesundheitliche 
bei zwei Beschwerden (z. B. Burnout) 
Studien

Sonstige Aspekte von Führung (zusammengefasst Zufriedenheit mit Führung (F))

Zufriedenheit mit der Führung/ 13 Publi- Ja, außer Geringe Zufriedenheit mit F: 
Supervisor’s Attitude? kationen einer erhöht Ängstlichkeit, Depression 
(Einstellung von Führungskräften)/ und Stress
Vorgesetzen und Führungsverhalten Hohe Zufriedenheit mit F: 
allgemein/Kommunikation und verbessert das psychische 
Beziehung/Beziehung zum Wohlbefinden sowie die Arbeits-
Vorgesetzten fähigkeit

Strukturierung, Definition und Klärung
des Ziels und des Weges zum Ziel, akti-
viert und motiviert den Geführten zu 
Leistungen und kontrolliert ihn. Es gibt 
Hinweise, dass insbesondere die Kombi-
nation von hoher Mitarbeiter- und hoher
Aufgabenorientierung einen positiven Ef-
fekt auf die Gesundheit von Mitarbeitern
hat, während eine hohe Aufgabenorientie-
rung gepaart mit einer geringen Mitarbei-
terorientierung einen negativen Effekt
ausübt (Landeweerd & Boumans 1994,
Seltzer & Numerof 1988). 

Führungsverhalten als Stressor

Ebenfalls wurde nachgewiesen, dass Füh-
rungsverhalten als Stressor wirken kann,
z. B. durch unzureichendes Konfliktma-
nagement, Ungeduld des Vorgesetzten
und beleidigendes Verhalten.

Bei den Führungskonzepten wurde die
Laissez-faire-Führung mit einer häufig ne-
gativen Wirkung auf die Gesundheit der
Mitarbeiter in Zusammenhang gebracht.
Diese Strategie ist durch Passivität und
einen weitgehenden Verzicht auf Führung
und Einfluss gekennzeichnet.
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Tabelle 1: Ergebnisse der Literatursuche von Gregersen et al. 2011 [a]

Positiver Effekt von 
hoher Mitarbeiter- 
und hoher Aufgaben-
orientierung

Unzureichendes 
Konfliktmanagement
beeinträchtigt die 
Gesundheit

Laissez-faire-Führung
erhöht Stress



Nach Sichtung des Forschungsstands
wurde ein wissenschaftlich signifikanter
Zusammenhang zwischen Führung und
Gesundheit bestätigt. 

Wie groß ist der Einfluss von
Führungsverhalten auf die Gesund-
heit?

Die Zusammenhänge zwischen dem Füh-
rungsverhalten und der psychischen Ge-
sundheit der Beschäftigten können als
niedrig bis moderat bezeichnet werden;
die Korrelationen liegen i. d. R. zwischen 
r = .20 bis r = .30. Betrachtet man die Stu-
dienerkenntnisse zur Varianzaufklärung
durch wissenschaftlich etablierte Füh-
rungskonzepte in Hinblick auf das Krite-
rium psychische Gesundheit, zeigt sich,
dass der Einfluss von Führungsverhalten
auf emotionale Erschöpfung bei 8–30 %
und auf Arbeitszufriedenheit bei ca. 50 %
liegt (Gregersen et al. 2011 [b], Kanste et
al. 2007, Seltzer & Numerof 1988, Seltzer
et al. 1989, Stordeur et al. 2001, Vincent
2011). Wird der Einfluss über ein explizit
gesundheitsförderliches Führungsverhal-
ten erfasst, dann beträgt die Varianzauf-
klärung von Führung auf das Kriterium
emotionale Erschöpfung 25 % (Vincent
2011). Führung ist somit ein zentraler Ein-
flussfaktor für die Gesundheit, aber nicht
der einzige.

Wie wirkt Führung auf die Gesundheit
der Mitarbeiter? 

In einigen wenigen Untersuchungen wur-
de der Frage nachgegangen, wodurch das
Führungsverhalten einen Einfluss auf die
Gesundheit der Mitarbeiter ausübt bzw.
was der zugrunde liegende Mechanismus
dieser Beziehung ist. In diesen Studien
wurde nachgewiesen, dass Führung über
die Gestaltung von Arbeitsbedingungen
wie beispielsweise die Schaffung von 
Rollenklarheit, Vorhersehbarkeit, Bedeut-
samkeit und Weiterentwicklungsmöglich-
keiten das Wohlbefinden der Geführten
beeinflusst (Arnold et al. 2007, Nielsen 
et al. 2008, Vincent-Höper et al. 2013 in
Rev.). Als Empfehlung für Führungskräfte
lässt sich hieraus ableiten, dass sie insbe-
sondere über die Gestaltung der Arbeits-
bedingungen die Gesundheit der Mitar-

beiter beeinflussen können. Es hat einen
positiven Effekt auf die Mitarbeiterge-
sundheit, wenn die Führungskraft die
Hintergründe von Entscheidungen und
die zu erreichenden Ziele nachvollziehbar
erläutert sowie den Sinn von Aufgaben
verdeutlicht und anstehende Veränderun-
gen ankündigt. Außerdem hat es einen
gesundheitsförderlichen Effekt, wenn sie
für eindeutige Zuständigkeiten und Ver-
antwortlichkeiten sorgt, sicherstellt, dass
ihre Mitarbeiter ihre Aufgaben verstanden
haben und Aufgabenanforderungen und
Erwartungen an ihre Mitarbeiter klar und
deutlich kommuniziert. 

Gesundheit als Führungsaufgabe

Projekte aus dem Arbeits- und Gesund-
heitsschutz und aus der betrieblichen 
Gesundheitsförderung weisen die Unter-
stützung durch das Management als zen-
tralen Erfolgsfaktor aus (Badura 1999,
Elke & Zimolong 2000, Münch et al.
2003).

Führungskräften kommen sowohl Auf-
gaben im traditionellen Arbeitsschutz
(Reduzierung vermeidbarer Belastungen)
als auch bei der Gesundheitsförderung
im weiteren Sinne (Förderung von Res-
sourcen) zu. Es geht also nicht aus-
schließlich um die Reduzierung von Be-
lastungen (z. B. Zeitdruck), sondern auch
um die Förderung von Ressourcen (z. B.
eigenständige Gestaltung der Arbeitsab-
läufe). 

Aus der Praxis ist bekannt, dass Füh-
rungskräfte häufig ihren Einfluss auf die
Gesundheit ihrer Mitarbeiter – was die
Gestaltung von Rahmen- und Arbeitsbe-
dingungen, aber auch ihre Vorbildwirkung
anbelangt – unterschätzen (Matyssek
2009, Zimber & Gregersen 2007). In die-
sem Zusammenhang spielen der geringe
Stellenwert von Gesundheit, Unkenntnis
über Gestaltungsmöglichkeiten sowie die
Befürchtung, eine lästige Zusatzaufgabe
übernehmen zu müssen, eine zentrale
Rolle. Leider zeigt sich in der Praxis im-
mer wieder, dass der Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz vom Management eher
als nachrangige Aufgabe wahrgenommen
wird. Dieser untergeordnete Stellenwert
spiegelt sich in den Ergebnissen verschie-
dener empirischer Erhebungen wider:
Zum Beispiel stimmten bei einer Umfra-
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ge in Betrieben aus unterschiedlichen
Branchen (GeFüGe-NRW 2005) Führungs-
kräfte, Betriebsräte und Berater überein-
stimmend folgenden Aussagen zu:
• Führungskräfte sehen Gesundheits-

management eher als lästige Zusatzauf-
gabe.

• Führungskräfte wissen zu wenig über
den Gesundheitszustand ihrer Mitar -
beiter.

• Führungskräfte achten selbst nicht auf
ihre Gesundheit und sind deshalb auch
keine Vorbilder.

Allerdings lassen die Daten aus der zitier-
ten Studie auch eine Trendwende erken-
nen: Nach Einschätzung der Mehrheit der
Befragten wird das Thema Gesundheit in
der Unternehmens entwicklung an Bedeu-
tung gewinnen.

Gesundheitsförderung als Führungsauf-
gabe kann der Führungskraft nahege-
bracht werden, indem man sie dazu be-
wegt, sich mit der eigenen Gesundheit
auseinanderzusetzen. Es wird eine per-
sönliche Betroffenheit hergestellt, Ge-
staltungsspielräume werden aufgezeigt
und die Vorbildfunktion hervorgehoben.
Dadurch wird die Akzeptanz bei Füh-
rungskräften gefördert, die Gestaltung
der Arbeits- und Rahmenbedingungen
von Mitarbeitern als gesundheitsrele-
vante Führungsaufgaben wahrzunehmen.

Gesundheit als Führungsaufgabe be-
inhaltet daher die Gesunde Selbstfüh-
rung, d. h. den Umgang der Führungs-
kraft mit der eigenen Gesundheit sowie
die menschengerechte Gestaltung der Ar-
beit, d. h. die Gestaltung von Arbeitsbe-
dingungen.

Gesundheitsfördernd führen –
Gesunde Selbstführung 
(Umgang der Führungskraft mit der
eigenen Gesundheit)

Die Grundannahme dieser Betrachtungs-
weise ist, dass Führungskräfte, die auf
ihre eigene Gesundheit achten, auch die
Gesundheit ihrer Mitarbeiter verstärkt be-
rücksichtigen, was dazu führt, dass das
gesundheitsförderliche Verhalten der Füh-
rungskraft von den Mitarbeitern als au-
thentisch erlebt wird.

Der Gesundheitszustand von Führungs-
kräften ist bei Zugrundelegen des Kriteri-

ums „Krankenstand“ als gut zu bewerten,
da sie i. d. R. einen geringen Kranken-
stand aufweisen. Jedoch gibt es Befra-
gungsergebnisse, die darauf hinweisen,
dass Führungskräfte trotz Krankheit zur
Arbeit gehen. Eine weitere Relativierung
erfährt dieser „gute“ Gesundheitszu-
stand, wenn andere Kriterien berücksich-
tigt werden, wie z. B. die kognitive und
emotionale Beanspruchung (Irritation),
die bei Führungskräften signifikant erhöht
ist (Pangert & Schüpbach 2011). Hieraus
lässt sich eine Relevanz für die gesund-
heitsfördernde Selbstführung ableiten. 

Vor allem an Führungskräfte, die in der
mittleren Führungsebene arbeiten – in
der sogenannten Sandwichposition mit
Druck von oben, der übergeordneten Füh-
rungsebene, und Druck von unten, den
unterstellten Mitarbeitern – werden be-
sondere Anforderungen gestellt: z. B. die
Vermittlung zwischen den Interessen der
Mitarbeiter und der Unternehmensfüh-
rung, die Leitung eines Teams, ohne Teil
dessen zu sein, der Aufbau vertrauens-
voller sozialer Nähe bei gleichzeitig not-
wendiger Distanz und das Treffen von
Entscheidungen, teilweise auf unsicherer
Grundlage (INQA 2008). Diese Belastun-
gen können bei Führungskräften zu emo-
tionalen und kognitiven Widersprüchen,
zu Gewissenskonflikten zwischen den 
eigenen Bedürfnissen, der Verantwortung
den Mitarbeitern und der Verpflichtung
dem Unternehmen gegenüber führen 
und gesundheitliche Auswirkungen haben
(Alpers 2009, Pangert & Schüpbach
2011).

Wenn Vorgesetzte sich nicht mit diesem
Stresserleben, persönlichen Belastungs-
faktoren und Ressourcen auseinanderset-
zen, können sie diese Aspekte bei ihren
Mitarbeitern kaum angemessen einschät-
zen und fördern (Ducki 2009, Stadler &
Spieß 2002). Ein Vorgesetzter, der Klagen
über Stress als Schwäche ansieht, wird
kaum bereit sein, Stress bei seinen Mitar-
beitern durch gesundheitsorientierte Füh-
rung zu vermeiden.

Ausgehend von der gesundheitspsycho-
logischen Forschung sind folgende As-
pekte gesundheitsförderlicher Selbstfüh-
rung relevant (Franke & Felfe 2011):
• Die Bereitschaft, sich mit der eigenen

Gesundheit und gesundheitlichen Risi-
ken bewusst auseinanderzusetzen (ge-
sundheitsbezogene Achtsamkeit), d. h.
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zu merken, wenn etwas gesundheitlich
nicht stimmt

• Gesundheitsförderliche Verhaltenswei-
sen und Maßnahmen kennen und um-
setzen (gesundheitsbezogene Selbst-
wirksamkeit), also zu wissen, wie man
übermäßigen Belastungen vorbeugen
kann

• Hoher Stellenwert der Gesundheit im
Vergleich zu anderen Werten (Gesund-
heitsvalenz), d. h. gesundheitliche Risi-
ken am Arbeitsplatz abzubauen

• Das gesundheitsorientierte Führungs-
verhalten (eigene Gesundheitsverhal-
ten), d. h. der Versuch, die eigenen Be-
lastungen zu reduzieren, indem die
eigene Arbeitsweise optimiert wird
(z. B. Prioritäten setzen, für ungestörtes
Arbeiten sorgen, Tagesplanung) und
Ressourcen gefördert werden (z. B. kol-
legiale Beratung annehmen, in eigene
Qualifikation investieren).

Die gesundheitsorientierte Selbstführung
dient als Vorbild und Anregung für die
Mitarbeiter. Studienergebnisse (Franke &
Felfe 2011) belegen, dass sich diese Vor-
bildwirkung positiv auf die Gesundheit
der Mitarbeiter auswirkt: „Wenn Mitarbei-
ter ihre Führungskraft nicht als Vorbild für
Gesundheit sehen, berichten sie vier 
Monate später eine fast vierfach erhöhte
Irritation und mehr als doppelt so vie-
le psychosomatische Beschwerden ver-
glichen mit Mitarbeitern, die in ihrer 
Führungskraft ein Vorbild sehen“ (Franke
& Felfe 2011). Dabei bewirkt die gesund-
heitsförderliche Vorbildfunktion, dass
sich die Mitarbeiter ebenfalls gesund-
heitsförderlicher verhalten.

Gesundheitsfördernd führen – Men-
schengerechte Gestaltung der Arbeit

Ein freundlicher und respektvoller Umgang
mit den Mitarbeitern durch die Führungs-
kräfte ist ein zentraler Einflussfaktor für 
deren Gesundheitszustand. Jedoch wird
zunehmend diskutiert, dass es weitere füh-
rungsbezogene Einflussfaktoren gibt, z. B.
die Gestaltung von Arbeitsbedingungen.

Eine wichtige Voraussetzung für eine
gesundheitsgerechte Gestaltung der Ar-
beitsbedingungen ist ein ausgewogenes
Verhältnis zwischen den Anforderungen,
die sich aus einer Tätigkeit ergeben, und

den individuellen Voraussetzungen eines
Mitarbeiters, die ihn wiederum dazu befä-
higen, diese Tätigkeit auszuführen. Dazu
gehören nicht nur das notwendige Fach-
wissen und die erworbenen Kompeten-
zen, sondern auch persönliche Variablen
wie beispielsweise das Alter, das Ge-
schlecht oder die körperliche Leistungs-
fähigkeit. Eine dauernde Über- oder Un-
terforderung kann sich langfristig gesund-
heitsschädlich auf den Mitarbeiter aus-
wirken. Gesundheitsfördernde Führung
beinhaltet demnach auch die Schaffung
menschengerechter Arbeitsbedingungen
im Allgemeinen. Konzepten zu gesund-
heits- und persönlichkeitsförderlichen Ar-
beitsbedingungen zufolge, sind Anforde-
rungen entscheidend dafür, ob bei der
Arbeitstätigkeit Entwicklungsmöglichkei-
ten bestehen. Stressoren sind potenziell
stressauslösend und beeinträchtigen die
Erschließung neuer Handlungsbereiche
und damit die Entwicklung von Kompe-
tenzen und die Gesundheit der Mitarbei-
ter. Ressourcen sind entscheidend für die
Frage, ob Anforderungen erfüllt und Belas-
tungen bewältigt werden können (Bam-
berg et al. 2003). Im Rahmen der Gesund-
heitsförderung der Mitarbeiter spielt die
Führungskraft bei der Ausformung der An-
forderungs-Stressoren-Ressourcen-Kon-
stellation eine besondere Rolle.

Bei der menschengerechten Gestaltung
der Arbeit als Führungsaufgabe ist Fol-
gendes zu berücksichtigen (Bamberg et
al. 2003, Vincent 2011, Zapf & Semmer
2004):
• Die Gestaltung von Arbeitsanforderun-

gen: Bietet die Tätigkeit Möglichkeiten
zur persönlichen Entwicklung bzw. hat
der Mitarbeiter die Chance, Wissen und
Kompetenzen umzusetzen und zu er-
weitern? Es geht also um die Förderung
von Lern- und Entwicklungspotenzialen.
Als konkrete Führungsaufgabe formu-
liert bedeutet dies z. B., dem Mitarbeiter
Aufgaben zu übertragen, die den Ein-
satz seiner vielfältigen Fähigkeiten und
Fertigkeiten erfordern, ihm eine weitge-
hend eigenständige Planung, Ausfüh-
rung und Kontrolle dieser Aufgaben zu
ermöglichen sowie Vertrauen in die Fä-
higkeiten und Handlungen der Mitar-
beiter auszudrücken

• Die Reduzierung von Stressoren: Bei-
spielsweise die Reduzierung von Zeit-
druck
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Kenntnis gesund-
heitsförderlicher 
Maßnahmen

Anforderungen bestim-
men die Entwicklungs-
möglichkeiten

Vorbildwirkung

Förderung von 
Lern- und Entwick-
lungspotenzialen



• Die Förderung von Ressourcen: Bei-
spielsweise Handlungs- und Entschei-
dungsspielraum ermöglichen, Ziele 
erläutern, Aufgaben und Verantwortlich-
keiten klären, Lob und Anerkennung für
erbrachte Leistungen erteilen, d. h. die
Gestaltung von aufgabenbezogenen,
sozialen und organisationalen Bedin-
gungen, die den Umgang mit zahlrei-
chen Anforderungen ermöglichen. Als
konkrete Führungsaufgabe formuliert
bedeutet dies z. B., sich an Absprachen
und Vereinbarungen zu halten, bei Kon-
flikten mit den Beteiligten nach gemein-
samen Lösungen zu suchen, die zu er-
reichenden Ziele nachvollziehbar zu
erläutern, Unterstützung im Prozess bei
Schwierigkeiten anzubieten, dem Mitar-
beiter Rückendeckung bei überzogenen
Erwartungen von Kunden zu geben.

Das von Vincent (2011) entwickelte theo-
retische Rahmenmodell der gesundheits-
und entwicklungsförderlichen Führungs-
verhalten-Analyse (GEFA) veranschaulicht
den Zusammenhang zwischen Führungs-
verhalten und Mitarbeitergesundheit. Es
stellt die Führungskraft als (Mit-)Gestalte-
rin der Arbeitsaufgaben und Arbeitsbe -
dingungen in den Fokus. Dieses Modell 
beschreibt, dass Führungskräfte einen di-
rekten Einfluss auf Anforderungen, Stresso-
ren und Ressourcen haben und somit, ver-
mittelt über die Arbeitsbedingungen, auf
die Gesundheit der Mitarbeiter einwirken. 

Ausgehend von diesem Rahmenmodell
wurden folgende drei Faktoren gesund-
heitsförderlicher Führung als relevant be-
schrieben (Vincent 2011):
• Überfordernde Führung
• Entwicklungsorientierte Führung 
• Unterstützungsorientierte Führung

Darüber hinaus wurde nachgewiesen
(Vincent 2011), dass anhand dieses ge-
sundheits- und entwicklungsförderlichen
Führungsverhaltens das Befinden der
Mitarbeiter besser vorhergesagt werden
kann als durch etablierte Führungskon-
zepte wie die Transformationale Führung. 

Folgende ausgewählte Führungsinstru-
mente können die Führungskraft dabei
unterstützen, diese gesundheitsförder-
lichen Führungsaufgaben zu überneh-
men: die gesundheitsbezogene Team-
bzw. Arbeitsbesprechung und das Unter-
stützungsgespräch.

Kernelement des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes ist die Beurteilung der 
Arbeitsbedingungen bezüglich mögli-
cher Gesundheitsgefährdungen (die Ge-
fährdungsbeurteilung). Die Informations -
grundlage hierfür kann durch eine ge-
sundheitsbezogene Team- bzw. Arbeitsbe-
sprechung geschaffen werden, in der die
Führungskraft gemeinsam mit ihren Mit-
arbeitern die Arbeitssituation analysiert.
Bei diesem Vorgehen werden die Mitar-
beiter befragt, wo „der Schuh am meisten
drückt“. 

Dadurch werden die Mitarbeiter als „Ex-
perten“ anerkannt, an passgenauen Pro-
blemlösungen beteiligt, über alle aktu-
ellen Aktivitäten informiert, in ihren Kom-
petenzen gestärkt und in ihren Bedürfnis-
sen ernst genommen.

Das Vorgehen bei dieser gesundheits-
bezogenen Team- bzw. Arbeitsbespre-
chung lässt sich als Handlungszyklus 
darstellen: Zunächst wird die aktuelle Si-
tuation im Team/Arbeitsbereich analysiert
(z. B. „Was läuft bei uns gut?“, „Was
könnte besser laufen?“) und gemeinsam
beurteilt. Werden Probleme genannt, be-
ginnt die Bearbeitung damit, ein Ziel zu
formulieren (z. B. „Wie sollte es sein?“).
Anschließend werden Lösungsideen in ei-
nem Brainstorming gesammelt, geeigne-
te Lösungsalternativen ausgewählt und
diese möglichst konkret formuliert. Da-
nach werden die Bedingungen zur Um-
setzung der Problemlösung geklärt („Bis
wann sind diese Schritte umzusetzen?“,
„Wer ist verantwortlich?“, „Wer kontrol-
liert die Umsetzung?“). Die Durchfüh-
rung wird in einem mit dem Team/Ar-
beitsbereich vereinbarten Zeitraum kon-
trolliert und das Ergebnis bei der nächs -
ten Besprechung diskutiert. Eventuell 
ergeben sich aus der Umsetzung weiter-
führende Schlussfolgerungen.

Damit sich das Team/der Arbeitsbe-
reich nicht „verzettelt“ und die Bespre-
chung zu befriedigenden Ergebnissen
führen kann, sollte eine feste Gesprächs-
struktur eingehalten werden. Am Beispiel
schlechter Informationsfluss wird eine
Gesprächsstruktur vorgestellt (s. Tab. 3).

Eine konkrete Anleitung, wie solche ge-
sundheitsbezogenen Arbeitsbesprechun-
gen umgesetzt werden können, gibt die
Schrift „So geht’s mit Ideen-Treffen – Ar-
beiten: entspannt, gemeinsam, besser –
Gesund und fit im Kleinbetrieb, Tipps für
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Handlungs- und Ent-
scheidungsspielräume
ermöglichen; Ziele er-
läutern; Verantwortlich-
keiten klären; Anerken-
nung erteilen
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Team- bzw. Arbeits-
besprechungen

Führungskräfte haben
direkten Einfluss auf
Anforderungen, Stres-
soren und Ressourcen

Gesundheits- und ent-
wicklungsförderliches
Führungsverhalten 
ermöglicht genauere
Vorhersagen zum 
Befinden der Mitar-
beiter als etablierte
Führungskonzepte
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Überfordernde Führung

Quantitative Überforderung: Die Führungskraft überträgt ihren Mitarbeitern zu viele Auf -
gaben, setzt sie unter Zeitdruck und erwartet von ihnen ein zu
hohes Arbeitstempo. 

Qualitative Überforderung: Die Führungskraft überträgt ihren Mitarbeitern Aufgaben, die
zu schwierig sind und sie inhaltlich überfordern. 

Entwicklungsorientierte Führung

Komplexität/Variabilität: Die Führungskraft überträgt ihren Mitarbeitern Aufgaben, die
den Einsatz von vielfältigen Fähigkeiten und Fertigkeiten 
er fordern und durch die sich die Mitarbeiter weiterentwickeln
können. 

Handlungsspielraum: Die Führungskraft erweitert die Handlungsspielräume ihrer
Mitarbeiter. Sie lässt die Mitarbeiter selbst entscheiden, wie sie
ihre Aufgaben bearbeiten, und überträgt ihnen weitgehend die
Planung, Ausführung und Kontrolle ihrer Arbeit. 

Partizipation: Die Führungskraft beteiligt ihre Mitarbeiter an der Gestaltung
von Veränderungen sowie an Entscheidungen, die ihre Arbeit
oder Arbeitsplatzumgebung betreffen, und greift die Ideen und
Vorschläge der Mitarbeiter auf. 

Vertrauen in die Fähigkeiten der Mitarbeiter: Die Führungskraft zeigt Vertrauen in die Fähigkeiten
und Handlungen ihrer Mitarbeiter und traut ihnen zu, dass sie
eigenverantwortlich und selbstständig gute Leistung bringen. 

Unterstützungsorientierte Führung

Instrumentelle Unterstützung/ Die Führungskraft ist ansprechbar, wenn Probleme bei der Ar-
Information: beit auftreten, und unterstützt ihre Mitarbeiter im Arbeitspro-

zess, wenn sie Schwierigkeiten haben. Sie informiert ausrei-
chend und stellt stets alle zur Aufgabenerfüllung relevanten 
Informationen zur Verfügung.

Klarheit/Transparenz: Die Führungskraft erläutert Hintergründe von Entscheidungen
und die zu erreichenden Ziele nachvollziehbar und verdeutlicht
den Sinn bestimmter Aufgaben. Sie sorgt für eindeutige Zu-
ständigkeiten und Verantwortlichkeiten, stellt sicher, dass die
Mitarbeiter ihre Aufgaben verstanden haben und formuliert
Aufgabenanforderungen und Erwartungen an ihre Mitarbeiter
klar und deutlich. 

Anerkennung/Feedback: Die Führungskraft würdigt besonderes Engagement ihrer Mit-
arbeiter durch Lob und Anerkennung. Sie gibt regelmäßig
Rückmeldung und lässt ihre Mitarbeiter wissen, wie gut sie
ihre Arbeit machen.

Konfliktmanagement: Die Führungskraft spricht Konflikte an, sucht mit den Beteilig-
ten nach Lösungen und führt bei Konflikten Lösungen herbei,
die die verschiedenen Interessen berücksichtigen.

Kooperation: Die Führungskraft ermutigt die Mitarbeiter, sich gegenseitig zu
unterstützen, Probleme gemeinsam zu lösen und ihr Wissen
untereinander auszutauschen. 

Karriereunterstützung: Die Führungskraft fördert das berufliche Vorankommen ihrer
Mitarbeiter und berät sie, wie sie ihre beruflichen Ziele errei-
chen können. 

Integrität/Fairness: Die Führungskraft geht offen und ehrlich mit ihren Mitarbei-
tern um und hält sich an Absprachen und Vereinbarungen. Sie
achtet darauf, dass die Aufgaben der Mitarbeiter gerecht ver-
teilt sind, und achtet auf Gleichbehandlung der Mitarbeiter. 

Fürsorge: Die Führungskraft erkundigt sich nach dem Wohlergehen ihrer
Mitarbeiter, ermutigt sie eine gute Balance zwischen Berufs-
und Privatleben zu finden, spricht einzelne Mitarbeiter an,
wenn sie den Eindruck hat, dass sie überlastet sind, und achtet
darauf, dass Mitarbeiter zu Hause bleiben, wenn sie krank 
sind.

Tabelle 2: Gesundheits- und entwicklungsförderliches Führungsverhalten 

Überfordernde, ent-
wicklungsorientierte
und unterstützungs-
orientierte Führung



Wirtschaft, Verwaltung und Dienstleis-
tung“ BGI/GUV-I 7010-1 (Berger et al.
2010). 

Das Unterstützungsgespräch als speziel-
le Form des Mitarbeitergesprächs dient
der Klärung der Frage, wie ein in seiner
Leistungsfähigkeit gefährdeter oder ge-
sundheitlich beeinträchtigter Mitarbeiter
(wieder) auf einen „positiven Berufspfad“
kommen kann. Ein professionell geführtes
Gespräch kann auch dazu dienen, Mitar-
beiter zu identifizieren, die trotz Unter -
stützung höchstwahrscheinlich „die Kurve
„nicht kriegen“ werden. Die Führungskraft,
die das Unterstützungsgespräch durch-
führt, sollte im Vorfeld folgende Fragen für
sich geklärt haben:
• Welche Veränderungen in der Berufs-

ausübung oder in der Lebensführung
müssen oder können vom Mitarbeiter
erwartet werden („Fordern“)?

• Welche Unterstützung kann vom Unter-
nehmen hierzu angeboten werden („För -
dern“)?

Zu beiden Aspekten werden konkrete
Maßnahmen vereinbart (Zielvereinba-
rung), deren Umsetzung beim nächsten
Gespräch gemeinsam geprüft wird.

Darüber hinaus können die anonymi-
sierten Ergebnisse aus den gesundheits-
bezogenen Arbeitsbesprechungen und
Unterstützungsgesprächen in die Gefähr-
dungsbeurteilung integriert werden.

Verschiedene Ratgeber, Bücher und Bro-
schüren zeigen für Führungskräfte Gestal-

tungsmöglichkeiten auf und geben kon-
krete Hinweise für die Umsetzung, wie
z. B. Praktischer Ratgeber (Matyssek 2007)
oder die BKK-Praxishilfe „Kein Stress mit
dem Stress“ (BKK Bundesverband 2011).

Betriebliche Rahmenbedingungen
„gesundheitsfördernder Führung“

Eine Führungskraft kann nur so gut „ge-
sundheitsfördernd führen“, wie es die be-
trieblichen Rahmenbedingungen ermög-
lichen.

Das Führungsverhalten ist mit gesamt-
betrieblichen Rahmenbedingungen ver-
knüpft. Sowohl die Unternehmens-
führung (Geschäftsführung) als auch 
das Personalmanagement gestalten die
Grundlage bzw. die Voraussetzungen für
ein gesundheitsförderndes Führungsver-
halten, deshalb sollte im Unternehmens-
leitbild neben den Qualitätszielen auch
das Wohlbefinden der Mitarbeiter als
Unternehmensziel („Welchen Stellenwert
hat Gesundheit im Unternehmen?“) fest-
gelegt sein oder strukturelle Rahmenbe-
dingungen geschaffen werden, z. B. Qua-
lifizierung von Führungskräften (auf der
Grundlage von Führungsleitlinien zu „ge-
sundheitsfördernder Führung“, Beratung
durch Gesundheitsschutzexperten). 

Gesundheitsfördernd führen sollte nicht
nur der direkte Vorgesetzte, sondern es
handelt sich um eine Führungsaufgabe,
die sich über die verschiedenen Hierarchie-
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Tabelle 3: Ergebnisprotokoll einer Team- bzw. Arbeitsbesprechung: Leitfragen für eine gesundheitsbezogene 
Arbeitsbesprechung am Beispiel „schlechter Informationsfluss zwischen Pflegekräften und Ärzten“

Fragen Ergebnisse

1. Was ist das Problem? Schlechter Informationsfluss zwischen Pflegekräften 
und Ärzten

2. Wo und wann tritt es auf? In unregelmäßigen Abständen, ca. ein- bis zweimal 
die Woche

3. Was ist die Ursache? Änderungen in der Medikamentengabe werden
nicht zuverlässig dokumentiert

4. Welche Beschwerden treten auf? Druck, Stress, zeitliche Verzögerung, Beschwerden, 
keine Einflussmöglichkeiten, Handlungsunfähigkeit

5. Welche Lösungsvorschläge gibt es? Abklärung der Leitung mit Ärzten;
Anregung einheitliche Dokumentation der 
Medikamentenvergabe

6. Wer setzt die Maßnahme um? Verwaltung: Frau Müller

7. Bis wann? Termin 1.5.

8. Kontrolle durch wen? Leitung

Das Unterstützungs-
gespräch als spezielle
Form des Mitarbeiter-
gesprächs

Führungsverhalten 
ist mit betrieblichen 
Rahmenbedingungen
verknüpft

Wohlbefinden der 
Mitarbeiter als 
festgelegtes Unter-
nehmensziel
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Abb. 1: Gesundheitsaufgaben
und Managementebenen, die

vorrangig an der jeweiligen
Umsetzung beteiligt sind

Zentrale Gesundheitsaufgaben von Führungskräften

oberes Management

(Geschäftsführung)

mittleres Management

unteres Management

1. Gesundheit und Sicherheit

zum Ziel und Thema machen

2. für Arbeitssicherheit sorgen

3. Arbeitstätigkeiten gesundheits-

fördernd gestalten

4. Mitarbeiter motivierend und

partizipativ führen

 ebenen erstreckt. „Gesundheitsfördernde
Führung“ beinhaltet, die Gesundheit der
Mitarbeiter zum Ziel und zum Thema zu
machen, für Gesundheit und Sicherheit zu
sorgen, Arbeitstätigkeiten gesundheitsför-
dernd zu gestalten und Mitarbeiter moti-
vierend und partizipativ zu führen. 

Die vier Handlungsfelder beinhalten so-
wohl notwendige Führungsstrukturen, d. h.
formale Bedingungen, als auch das Füh-
rungsverhalten der Vorgesetzten. An der
Umsetzung der damit verbundenen Akti-
vitäten sind alle betrieblichen Führungs-
ebenen beteiligt (s. Abb. 1) (Gregersen &
Zimber 2008, Zimber & Gregersen 2011).

Die Rolle der Arbeitsschutz-
experten

Die Fachkraft für Arbeitssicherheit und
der Betriebsarzt stehen der Führungskraft
als Experte und Berater für die menschen-
gerechte Gestaltung der Arbeit zur Verfü-
gung. Sie können, wenn erforderlich, als
neutrale Moderatoren den Prozess beglei-
ten. 

Die Arbeitsschutzexperten können die
Führungskräfte beispielsweise mit geziel-
ten Empfehlungen beraten und dadurch
befähigen, gesundheitsfördernd zu füh-
ren. In den arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchungen oder in Beratungsge-
sprächen allgemein können sie die
Führungskraft darin unterstützen, dem
Betroffenen die Zusammenhänge zwi-
schen möglichen gesundheitlichen Be-
einträchtigungen und den Arbeitsbedin-
gungen aufzuzeigen (in Anlehnung an 
Becker, BMAS 2011). Den Mitarbeitern
(„Betroffenen“) kann es leichter fallen, im
Rahmen der Schweigepflicht mit einem
Experten anstatt mit dem direkten Vorge-
setzten über arbeitsbedingte oder auch

private Belastungsfaktoren zu reden. Bei
Bedarf können diese Experten auch auf
psychotherapeutische oder fachärztliche
Hilfsangebote verweisen.

Wie wichtig die Beratung durch die Ar-
beitsschutzexperten ist, wird am Beispiel
der Gefährdungsbeurteilung deutlich. 
Befragungen zu den Hintergründen, wes-
halb die geforderte Gefährdungsbeurtei-
lung einschließlich psychischer Belas-
tungsfaktoren bisher nicht erstellt wurde,
zeigen unter anderem folgende Ergeb-
nisse: Die umsetzungshemmenden Be-
dingungen liegen neben dem fehlenden
Wissen/Qualifikation (55 %) auch in ei-
nem mangelnden Problembewusstsein
(51 %). Auch die Brisanz (59 %) oder die
Schwierigkeit des Themas (89 %) schre-
cken ab, sich mit dem Thema psychische
Belastungsfaktoren zu beschäftigen (Beck
et al. 2012). Die Aufklärung über den Sinn
und Zweck einer Gefährdungsbeurteilung
scheint hier ebenso wichtig wie der Hin-
weis auf die gesetzliche Forderung. Um
dem „Motivationsdefizit“ (64 %) der be-
trieblichen Akteure entgegenzuwirken,
kann die Aufklärung über den Nutzen ei-
ner Gefährdungsbeurteilung – nicht nur
für die Mitarbeiter, sondern für das ge-
samte Unternehmen – einen sinnvollen
Beitrag leisten. 

Ausblick

Eine zentrale Herausforderung für den
Arbeits- und Gesundheitsschutz ist es,
Führungskräfte noch stärker für die Zu-
sammenhänge zwischen menschenge-
rechter Gestaltung der Arbeitsbedingun-
gen und Gesundheit der Mitarbeiter zu
sensibilisieren sowie Führungskräfte für
den achtsamen Umgang mit der eigenen
Gesundheit zu gewinnen. 

Beratung und Empfeh-
lungen durch Arbeits-
schutzexperten

Umsetzung erfordert
die Beteiligung aller
Führungsebenen

Dem Motivationsdefizit
entgegenwirken

Führungskräfte müs-
sen stärker für die 
Zusammenhänge 
zwischen Arbeits-
bedingungen und 
Mitarbeitergesundheit
sensibilisiert werden

1. Gesundheit und Sicherheit
zum Ziel und Thema machen

Zentrale Gesundheitsaufgaben von Führungskräften

2. für Arbeitssicherheit sorgen

3. Arbeitstätigkeiten gesundheits-
fördernd gestalten

4. Mitarbeiter motivierend und 
partizipativ führen

oberes Management
(Geschäftsführung)

mittleres Management

unteres Management
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