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1	 Einleitung

In der Debatte um psychosoziale Fehlbeanspruchungen am Ar-
beitsplatz und die statistische Zunahme psychischer Erkrankun-
gen wird die Rolle der Führung seit einiger Zeit diskutiert. So 
hat die Führung in einem Unternehmen maßgeblichen Einfluss 
auf die Produktivität und den wirtschaftlichen Erfolg, aber auch 
auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschäftigten. 
In Zeiten einer alternden Erwerbsbevölkerung und dem damit 
verbundenen Fach- bzw. Nachwuchskräftemangel ist der Erhalt 
der Beschäftigungsfähigkeit von hoher Bedeutung. 

Auf der Grundlage der aktuellen Herausforderungen sehen sich 
die Akteure von Berufsgenossenschaften, Unfall- und Kranken-
kassen mit zahlreichen Fragen konfrontiert: Wie muss Arbeit 
gestaltet werden, damit künftig möglichst viele Menschen das 
gesetzliche Rentenalter gesund und in sozialversicherungs-
pflichtiger Arbeit erreichen? Wie können Führungskräfte so 
unterstützt werden, dass ihr Führungsverhalten die psychische 
Gesundheit der Beschäftigten stärkt und sie auch selbst gesund 
bleiben? Welche erfolgreichen Maßnahmen lassen sich ermit-
teln? Wie und mit welchen Mitteln wird die betriebliche Praxis 
durch die verschiedenen politischen und gesellschaftlichen 
Akteure unterstützt? Wo besteht Informations- und Handlungs-
bedarf?

1.1	 Über das Projekt iga.Radar

Das Projekt iga.Radar möchte einen Beitrag zur Ermittlung 
und erfolgreichen Verbreitung von innovativen Konzepten und 
deren Umsetzung leisten. Ziel ist dabei ein inhaltlich und for-
mal breitgefächertes Angebot, mit dem sich Aufmerksamkeit 
und Interesse am Thema „Arbeit und Gesundheit“ erzielen 
lassen. 

Schon der Name verdeutlicht die  Zielsetzung dieses Pro-
jektes. Analog zur ursprünglichen Bedeutung des Begriffs 
„Radar“ als ein Erkennungs- und Ortungsverfahren, das in 
einen bestimmten Raum z. B. Objekte identifiziert, erfasst der 
vorliegende Report eine Vielfalt an verfügbaren Informatio-
nen innerhalb des Themenfeldes „Führung und psychosoziale 
Gesundheit“ und bereitet sie auf. Bildlich gesprochen: So wie 
ein Radar seine Umgebung in bestimmten Zyklen regelmäßig 
abtastet, möchte iga.Radar Entwicklungen innerhalb des The-
menfeldes orten, innovative Konzepte, Forschungs- und Mo-
dellprojekte sowie Trends identifizieren, Beispiele guter Praxis 
ausfindig machen sowie aktuelle Erkenntnisse zu Wirksamkeit 
und Nutzen entsprechender gesundheitsförderlicher und prä-
ventiver Aktivitäten im betrieblichen Umfeld dokumentieren. 
Für das Projekt iga.Radar zum Thema „Führung und psycho-
soziale Gesundheit“ wurden Literaturstudien und ausführliche 
Interviews mit Fachleuten aus Wissenschaft und Praxis zur 
Rolle der Führung bei der Förderung der psychischen Gesund-
heit durchgeführt. Die Ergebnisse des Projektes sind im vorlie-
genden iga.Report aufbereitet.

1.2	 Relevanz psychischer Erkrankungen  
in der Arbeitswelt

Wachsende Bedeutung von psychischen Erkrankungen
Den Berichten vieler Medien zufolge haben psychische Erkran-
kungen in den vergangenen Jahren stark zugenommen. Unter-
stützt werden diese Meldungen von den Statistiken der Kran-
kenkassen, die tatsächlich steigende Arbeitsunfähigkeitszeiten, 
längere stationäre Krankenhausaufenthalte sowie zunehmende 
Verordnungszahlen von Psychopharmaka ausweisen. Auch die 
Frühberentungen aufgrund psychischer Erkrankungen sind in 
den vergangenen Jahren auf Rekordhöhe gestiegen. Auf der 
anderen Seite geht die Epidemiologie auf Basis der Datenlage 
(Ein-Jahres-Prävalenz) davon aus, dass der Anteil der Bevölke-
rung, der innerhalb eines Jahres an einer psychischen Störung 
leidet, in Deutschland seit Jahren relativ konstant bei rund 33 
Prozent liegt (Ärzteblatt 2013). Darum kann nicht von einer 
starken Zunahme psychischer Erkrankungen in der Bevölkerung 
ausgegangen werden, wenngleich sich deren Bedeutung und 
Wahrnehmung erhöht haben. 

Denn der scheinbare Widerspruch – steigende Zahl von Fehl-
tagen aufgrund psychischer Erkrankungen einerseits, relativ 
gleichbleibender Anteil psychisch Erkrankter pro Jahr an der Ge-
samtkrankenlast andererseits – könnte ein Hinweis darauf sein, 
dass weniger die psychischen Erkrankungen als vielmehr die 
Sensibilität und auch das Bewusstsein für diese Krankheitsgrup-
pe zugenommen haben (vgl. DAK-Gesundheitsreport 2013). 
Darüber hinaus hat die beginnende gesellschaftliche Enttabui-
sierung von psychischen Erkrankungen dazu beigetragen, dass 
betroffene Personen heute überhaupt und früher medizini-
sche Hilfe in Anspruch nehmen, womit sie statistisch relevant 
werden. Auch ist die diagnostische Kompetenz auf Seiten der 
Medizin gestiegen, wodurch mehr Störungen und Krankheiten 
im psychischen Bereich erkannt und therapiert werden können. 
Insofern haben die psychischen Störungen nicht zugenommen, 
wohl aber ihre Bedeutung und Präsenz, was allerdings kein An-
lass zur Entwarnung ist. Vielmehr besteht schon lange und im 
durchaus besorgniserregenden Maße eine Krankheitshäufigkeit 
psychischer und psychosomatischer Erkrankungen, die jetzt aus 
den genannten Gründen offensichtlich wird. 

Neue Herausforderungen, gefühlte Unsicherheit
Dass die Zunahme von psychischen Erkrankungen in weiten 
Teilen der Bevölkerung als gegeben bzw. wahrscheinlich 
angenommen wird, steht in engem Zusammenhang mit 
der öffentlichen Diskussion über den aktuell stattfindenden 
gesellschaftlichen und sozialen Wandel. Dieser stellt fast alle 
Bevölkerungsgruppen vor neue Herausforderungen, erhöht den 
Druck auf den Einzelnen und gefährdet unter Umständen die 
psychische Stabilität auf breiter Ebene. So erschwert der demo-
grafische Wandel die Finanzierbarkeit der sozialen Sicherungs-
systeme und die Angst in der Bevölkerung vor Altersarmut und 
Pflegenotstand wächst. Arbeitslosigkeit und prekäre Arbeitsver-
hältnisse sind zusätzliche psychische Belastungsfaktoren, mit 
denen sich eine relevante Anzahl von Menschen in Deutschland 
konfrontiert sieht.  
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Und selbstverständlich ist es auch die Arbeit selbst, ihre Ge-
staltung und die Bedingungen, unter denen sie verrichtet wird, 
die als Belastungsfaktoren für zahlreiche Menschen eine Rolle 
spielen. 

Veränderte Arbeitsanforderungen  
Der Wandel von der klassischen Industriegesellschaft hin zu einer 
Wissens-, Informations- und Dienstleistungsgesellschaft hat das 
Anforderungsprofil an vielen Arbeitsplätzen verändert. Früher 
standen vor allem physische Belastungen auf der Agenda des 
Arbeits- und Gesundheitsschutzes. Diese sind heute zwar keines-
wegs verschwunden, die psychischen Belastungen haben jedoch 
zugenommen und prägen den Arbeitsalltag von immer mehr 
Beschäftigten.   

Geht man von der DIN EN ISO 10075-1 aus, die psychische 
Belastung ausschließlich „als die Gesamtheit aller erfassbaren 
Einflüsse, die von außen auf den Menschen zukommen und 
psychisch auf ihn einwirken“ definiert, ist das zunächst unprob-
lematisch. Schließlich können diese Wirkungen durchaus positiv 
und erwünscht sein, z. B. im Falle eines gestärkten Selbstver-
trauens aufgrund der Bewältigung einer komplexen Aufgabe. 
Problematisch wird es jedoch, wenn Beschäftigte die psychischen 
Anforderungen Ihrer Arbeit nicht angemessen bewältigen können 
– sei es aufgrund fehlender Qualifikation und Erfahrung oder weil 
die Arbeit schlecht gestaltet ist und nicht den Voraussetzungen 
des Menschen entspricht. Dann führt die Herausforderung schnell 
zur Überforderung mit allen negativen Konsequenzen für die 
psychische Gesundheit. Die Arbeitswissenschaft spricht dann von 
Fehlbelastung. 

Der von der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 
(BAuA) herausgegebene „Stressreport Deutschland 2012“ führt 
Arbeitsanforderungen auf, die für die psychische Gesundheit der 
Beschäftigten kritisch sein können. Hierzu zählen beispielsweise 
lang anhaltender hoher Zeitdruck, häufige Unterbrechungen der 
Arbeit, monotone Tätigkeiten sowie fehlende Erholungsmöglich-
keiten. Solche Arbeitsbedingungen führen häufig zu Stress. Laut 
BIBB/BAuA-Erwerbstätigenbefragung 2011/2012 betrifft dies 
viele Beschäftigte. So geben 58 Prozent der Befragten an, dass 
ihre Tätigkeit oft die gleichzeitige Betreuung verschiedenartiger 
Aufgaben umfasst. Damit steht Multitasking an der Spitze der 
häufigen Arbeitsanforderungen, gefolgt von hohem Termin- und 
Leistungsdruck (52 Prozent), ständig wiederkehrenden Arbeitsvor-
gängen (50 Prozent) und Störungen und Unterbrechungen bei der 
Arbeit (44 Prozent). Fehlbeansprucht fühlten sich die befragten 
Erwerbstätigen insbesondere durch hohen Termin- und Leistungs-
druck (34 Prozent), Arbeitsunterbrechungen und Störungen (26 
Prozent), Multitasking (17 Prozent) und Monotonie (9 Prozent).         

Es gibt aber auch solche Arbeitsbedingungen, die sich eher 
förderlich auf die psychische Gesundheit auswirken, wie z. B. das 
Vorhandensein von inhaltlichen und zeitlichen Spielräumen bei 
der Arbeit oder die Kommunikation und Kooperation mit Kolle-
ginnen, Kollegen und Vorgesetzten. Solche Bedingungen werden 
Ressourcen genannt. Für die Gestaltung einer gesundheitsförderli-
chen Arbeit ist die Relation zwischen Ressourcen und Stressfakto-
ren von entscheidender Bedeutung.         

Wachsende Bedeutung von Gesundheit im  
demografischen Wandel
Dass die Bedeutung dieses Zusammenhangs mittlerweile 
erkannt ist, belegt das Interesse von Politik, Arbeitgebern 
und deren Verbänden, Krankenkassen, Unfallversicherungs-
trägern, Wissenschaft und auch von den Gewerkschaften an 
Fragestellungen, die sich mit den Auswirkungen einer guten 
und menschengerechten Arbeitsgestaltung auf Motivation, 
Leistungsfähigkeit, Arbeitszufriedenheit und insgesamt auf 
die psychische Gesundheit von Beschäftigten befassen. 
Mitverantwortlich für dieses Interesse ist der demografische 
Wandel. Das Erwerbspersonenpotenzial in Deutschland wird 
zukünftig weiter schrumpfen – nach Schätzungen der Bun-
desagentur für Arbeit um 6,5 Millionen Menschen bis 2025 – 
und so werden am Arbeitsmarkt immer weniger Arbeits- und 
Fachkräfte zur Verfügung stehen. Gleichzeitig wird das Durch-
schnittsalter der Bevölkerung weiter steigen, d. h. der Anteil 
der Älteren wächst und jüngere und mittlere Altersgruppen 
schrumpfen. Für die sozialen Sicherungssysteme bedeutet 
das: Zunehmend weniger Personen zahlen Beiträge ein, 
während der Anteil der Personen, die Leistungen beziehen, 
wächst. Dieser volkswirtschaftlich ungünstigen Entwicklung 
versucht die Politik mit verschiedenen Maßnahmen nachhal-
tig zu begegnen. Eine dieser Maßnahmen ist die stufenweise 
Erhöhung des Renteneintrittsalters auf 67 Jahre. Damit diese 
Maßnahme ihren Zweck erfüllt, müssen die Menschen aber 
auch tatsächlich bis 67 Jahre arbeiten können, dürfen und 
wollen. 

Auch viele Unternehmen spüren bereits die demografiebe-
dingten Veränderungen am Arbeitsmarkt – viele Lehrstellen 
können nicht adäquat besetzt werden, auch bei der Rek-
rutierung von Fachkräften zeigt sich je nach Branche und 
Region bereits ein Mangel an geeigneten Personen, die sich 
bewerben. Deshalb versuchen einige Betriebe bereits, ihre 
Beschäftigten möglichst lange produktiv im Unternehmen 
zu halten. Damit gewinnt die Gesundheit der Mitarbeiter 
und Mitarbeiterinnen als wesentliche Voraussetzung für eine 
möglichst gute und lange Beschäftigungsfähigkeit erheblich 
an Bedeutung. Darüber hinaus haben einige Betriebe bereits 
erkannt, dass ein möglichst hohes Gesundheitsniveau in der 
Belegschaft auch Voraussetzung für weitere Effizienzsteige-
rungen ist, die im Rahmen des globalisierten Wettbewerbs 
absehbar notwendig sind. Weil Gesundheit – auch die psy-
chische – in diesem Sinne zu einem wichtigen Wettbewerbs-
faktor geworden ist, wächst in einigen Unternehmen die 
Bereitschaft, mehr in die Gesundheit ihrer Beschäftigten zu 
investieren und gute Arbeitsbedingungen zu bieten. 

Auf der anderen Seite ist das Handlungswissen für eine 
sinnvolle Prävention insbesondere von psychischen Störun-
gen und Erkrankungen in vielen Betrieben und bei vielen 
Führungskräften noch verbesserungswürdig. Der mittel- und 
langfristige Einfluss von psychischen Fehlbelastungen auf 
das psychische Wohlbefinden, auf die Gesundheit und die 
Leistungsfähigkeit wird häufig noch unterschätzt. 
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Unwissenheit und Unsicherheit führen teilweise dazu, dass es 
bei der Bearbeitung des Themas noch viel Entwicklungspoten-
zial gibt. Hinzu kommt die nach wie vor nicht zu unterschätzen-
de Tabuisierung von psychischen Belastungen und psychischen 
Erkrankungen. Denn wer gibt gerne zu, überfordert oder gar 
psychisch erkrankt zu sein? 

Prävention psychischer Erkrankungen durch  
gute Arbeitsgestaltung
Die wissenschaftliche Forschung hat in den vergangenen Jahren 
Ansätze und Empfehlungen für die erfolgreiche Prävention  
psychischer Erkrankungen auf betrieblicher Ebene erarbeitet 
und vorgestellt. Dieses Handlungswissen haben einige Unter-
nehmen bereits erfolgreich in die Praxis umgesetzt. Denn die 
veränderten Anforderungen der modernen Arbeitswelt müssen 

bei den Beschäftigten keineswegs zwangsläufig zu psychischen 
Fehlbeanspruchungen sowie mittel- und langfristig zu psy-
chischen Störungen und Erkrankungen führen. Vielmehr kann 
eine Unternehmenspolitik, die eine gute Arbeitsgestaltung und 
ein gesundheitsförderliches Betriebsklima im Blick behält, die 
psychischen Belastungen positiv beeinflussen und psychische 
Fehlbeanspruchungen vermeiden.

Info-Box
Was ist psychische Gesundheit, was ist psychische 
Krankheit? 
Häufige, intensive und lang andauernde Normabweich-
ung des Erlebens, Befindens und Verhaltens deuten auf 
eine psychische Erkrankung hin. Diese Erkrankungen wer-
den in der Internationalen Klassifikation der Krankheiten 
(ICD) als „Psychische und Verhaltensstörungen“ (ICD-10, 
Kap. V (F)) beschrieben. Dort finden sich Krankheitsbil-
der wie Depression, manisch-depressive Erkrankungen, 
Angststörungen und Schizophrenien. Oft gehen diese 
Krankheiten für den Betroffenen mit Leid, Angst, Verun-
sicherung sowie einem Verlust an Freiheit einher. Vor 
allem länger andauernde Krankheitszustände können  
bei Betroffenen zu einer Einschränkung der Lebensquali-
tät in den Bereichen Wohnen, Arbeit und Freizeit führen. 

Der Zusammenhang zwischen psychischer Belastung und 
Erkrankung ist ein wechselseitiger Prozess. Wenn ein 
Mensch psychisch erkrankt, können die Ursachen haupt-
sächlich in der Person selbst liegen, aber auch im priva-
ten oder beruflichen Umfeld. Auf der anderen Seite stellt 
z. B. eine Depression selbst auch einen Stressfaktor dar, 
der die Leistungsfähigkeit einer Person am Arbeitsplatz 
beeinträchtigt. In jedem Fall ist es wichtig, die Anzeichen 
frühzeitig zu erkennen: Wenn psychische Erkrankungen 
nicht rechtzeitig behandelt werden, tritt eine Verschlech-
terung ein und sie können langfristig chronisch verlaufen.
Gesundheit ist ein „Zustand vollständigen physischen, 
geistigen und sozialen Wohlbefindens“, definiert die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die Definition 
macht deutlich, dass körperliche Gesundheit und psy-
chisches Wohlbefinden zusammen gehören: Wer sich 
psychisch nicht wohl fühlt, ist weder richtig gesund noch 
leistungsfähig. Psychische Gesundheit ist eine unver-
zichtbare Grundlage, um im modernen Arbeitsleben zu 
bestehen und sich fachlich wie persönlich entwickeln zu 
können. (Quelle: psyGA)

Info-Box
Psychische Belastung – psychische Beanspruchung:  
Was ist was?
Die Norm DIN EN ISO 10075-1 „Ergonomische Grundlagen 
bezüglich psychischer Arbeitsbelastung“ definiert psy-
chische Belastung „als die Gesamtheit aller erfassbaren 
Einflüsse, die von außen auf den Menschen zukommen 
und psychisch auf ihn einwirken.“ Diese Wirkungen 
können positiv und erwünscht, aber auch negativ und 
unerwünscht sein. „Psychische Belastung“ ist neutral und 
muss nicht zwangsläufig negative gesundheitliche Folgen 
haben. Berufliche Anforderungen können beispielsweise 
als Herausforderungen angenommen werden, die im 
Falle der Bewältigung das Selbstvertrauen stärken.  
Auf der anderen Seite kann die gleiche berufliche Anfor-
derung von einer anderen Person aber auch als Überfor-
derung erlebt werden, weil etwa ihre Voraussetzungen 
im Bereich Qualifikation und Erfahrung andere sind. Wie 
gut eine Person mit psychischen Belastungen zurecht-
kommt, hängt von ihren individuellen Voraussetzungen 
ab. Sie bestimmen, wie sich psychische Belastungen indi-
viduell auswirken bzw. wie sehr sie eine Person bean-
spruchen. Die bereits erwähnte DIN-Norm bezeichnet das 
als „psychische Beanspruchung“. Zu den Voraussetzun-
gen, die darüber entscheiden, wie sehr eine Person von 
einer psychischen Belastung beansprucht wird, gehören 
z. B. Fähigkeiten, Erfahrungen und Selbstbewusstsein, 
aber auch der Gesundheitszustand, das Alter und das 
Geschlecht. So unterscheiden sich Personen hinsichtlich 
ihrer psychischen, körperlichen, genetischen und sozialen 
Voraussetzungen, was dazu führt, dass  jeder Mensch 
anders auf psychische Belastung reagiert und sie auch 
unterschiedlich wahrnimmt. Werden die individuellen 
Voraussetzungen einer Person über- oder unterfordert, so 
führt psychische Belastung zu Fehlbeanspruchung. Diese 
kann sich bei Beschäftigten so auswirken, dass die Arbeit 
als langweilig empfunden wird, schnell Ermüdung ein-
tritt, die Konzentrationsfähigkeit nachlässt oder wichtige 
Signale nicht mehr wahrgenommen werden. Die dabei 
auftretende kurzfristige Beanspruchung äußert sich durch 
Ermüdung oder ermüdungsähnliche Zustände – mit den 
Einzelformen Monotonie, herabgesetzte Wachsamkeit, 
Sättigung sowie Stress. (Quelle: BAuA 2010, S. 12) 
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Führungskräfte wichtiger Einflussfaktor
Eine ganz zentrale Rolle nehmen dabei – wie übrigens im 
gesamten Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmanagements 
(BGM) – die Führungskräfte ein. Ihre Kompetenzen hinsichtlich 
gesundheitsförderlicher Führung entscheiden mit darüber, ob 
die Beschäftigten die veränderten Anforderungen als Heraus-
forderung annehmen und bewältigen oder als Überforderung 
erleben und scheitern. Dabei ist für Beschäftigte besonders 
wichtig, welches Maß an Unterstützung sie von ihren Vorge-
setzten erfahren. Hier kommt es z. B. darauf an, ob Vorgesetzte 
ansprechbar sind, ob sich mit ihnen Probleme erörtern lassen 
und ob von ihnen klar strukturierte Aufgaben sowie eindeutige 
Rückmeldungen zu erwarten sind. Diese Verlässlichkeit ist beim 
ständigen Wandel, dem Arbeitstätigkeiten heute unterliegen, 
besonders bedeutsam. Und weil die Führungsqualität einen 
relevanten Einflussfaktor auf die psychische Gesundheit von 
Beschäftigten darstellt (Stilijanow 2012), widmete sich das 
Projekt iga.Radar diesem speziellen Themenfeld. Es werden 
verschiedene Aspekte von Führung und Gesundheit sowie 
unterschiedliche Perspektiven vorgestellt, Einblicke in den 
aktuellen Forschungsstand zur Führungskultur gewährt sowie 
Hinweise für die Praxis formuliert. 

Info-Box
Gemeinsame Erklärung von Sozialpartnern und Politik 
Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt
Das Bundesministerium für Arbeit und Soziales, die 
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbände 
sowie der Deutsche Gewerkschaftsbund haben Anfang 
September 2013 eine gemeinsame Erklärung zur „Psychi-
schen Gesundheit in der Arbeitswelt“ veröffentlicht. Hier 
finden sich einige Auszüge:
 
„Psychische Erkrankungen gewinnen national wie in-
ternational an Beachtung. Nicht nur die Gesundheit und 
Lebensqualität des Einzelnen werden durch sie nachhal-
tig beeinträchtigt. Auch aus unternehmerischer sowie 
volkswirtschaftlicher Sicht sind die Konsequenzen erheb-
lich: Psychische Erkrankungen mindern das Leistungs-
vermögen der betroffenen Beschäftigten, verursachen 
inzwischen etwa 13 Prozent der Arbeitsunfähigkeitstage 
und stellen mittlerweile die häufigste Frühverrentungs-
ursache dar. (...) Die Ursachen für psychische Erkrankun-
gen sind vielfältig. So können private Einflüsse ebenso 
dazu beitragen wie gesellschaftliche Entwicklungen und 
arbeitsbezogene Faktoren.“
 
Arbeit hat positiven Einfluss
„Grundsätzlich hat Arbeit einen positiven Einfluss auf 
die Gesundheit und die persönliche Entwicklung des 
Einzelnen. Gut gestaltete Arbeit stabilisiert die Psyche 
des Menschen. Wissenschaft und Fachwelt stimmen 
gleichwohl überein, dass psychische Belastung und ihre 
Wirkung auf die Beschäftigten auch eine wachsende 
Herausforderung unserer modernen Arbeitswelt sind. 

Arbeitsverdichtung, Termin- und Leistungsdruck, häufige 
Störungen oder ständig wiederkehrende Arbeitsvorgänge 
werden von den Beschäftigten am häufigsten genannt, 
wenn sie nach psychischer Belastung befragt werden. 
Die grundsätzlich positive Wirkung der Arbeit kann dann 
ins Negative umschlagen und Erkrankungen auslösen, 
wenn arbeitsbedingter Stress nicht nur punktuell, son-
dern dauerhaft auf die Beschäftigten einwirkt und die 
Beanspruchungsfolgen nicht ausreichend kompensiert 
werden können.“
 
Gesund, motiviert und qualifiziert
„Der Schutz vor gesundheitlichen Risiken ist eine ethi-
sche Frage – aber nicht nur: Auch aus ökonomischen 
Gründen ist es notwendig, mögliche Beeinträchtigungen 
durch arbeitsbedingte psychische Belastung frühzeitig 
zu erkennen und zu minimieren, um spätere lange 
Fehlzeiten zu vermeiden. Künftig wird es in Deutschland 
erheblich weniger Menschen im erwerbsfähigen Alter 
geben und das Durchschnittsalter der Beschäftigten wird 
steigen. Auch deshalb sind die Rahmenbedingungen der 
Arbeitswelt so zu gestalten und eigenverantwortliches 
und gesundheitsbewusstes Handeln so zu fördern, dass 
die Menschen gesund, motiviert und qualifiziert bis zum 
Rentenalter arbeiten können. Daher ist es wichtig, das 
Wissen über mögliche Gefährdungen, deren Vermeidung 
und die damit verbundenen gesetzlichen Pflichten in 
die Unternehmen und die öffentliche Verwaltung zu 
bringen.“
 
Arbeitsschutz und Gesundheitsförderung
„Das Bundesministerium für Arbeit und Soziales, die 
Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbän-
de und der Deutsche Gewerkschaftsbund sind sich der 
wachsenden Bedeutung psychischer Gesundheit in der 
Arbeitswelt bewusst. Sie wollen – unabhängig von un-
terschiedlichen Positionen in Einzelfragen – gemeinsam 
dazu beitragen, psychischen Erkrankungen vorzubeugen 
und die erfolgreiche Wiedereingliederung von psychisch 
erkrankten Beschäftigten zu verbessern.
Wesentliche Ansatzpunkte, um psychische Belastung 
frühzeitig zu erkennen und gesundheitliche Risiken zu 
minimieren, sind die Instrumente des gesetzlich verbind-
lichen Arbeitsschutzes und der freiwilligen betrieblichen 
Gesundheitsförderung.“
 
Agenda der Sozialpartner
•	 „Die Sozialpartner werden die konsequente Umset-

zung der Vorgaben des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes befördern. Sie werden außerdem freiwillige 
Maßnahmen und Vereinbarungen zur betrieblichen 
Gesundheitsförderung und zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz unterstützen.

•	 Dabei setzen sie sich dafür ein, die Gesundheit besser 
vor Gefährdungen durch arbeitsbedingte psychische  
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Info-Box
Psychische Erkrankungen in Zahlen, Daten, Fakten
•	 Seit Mitte der 1990er Jahre verzeichnen alle Kranken-

kassen eine Zunahme der Arbeitsunfähigkeitszeiten 
wegen psychischer Erkrankungen. Der Anteil der von 
dieser Krankheitsgruppe verursachten AU-Tage betrug 
2012 14,7 Prozent – das entspricht einer Verdoppelung 
seit dem Jahr 2000 (BKK Gesundheitsreport 2013).

•	 Die Zahl der Arbeitsunfähigkeitstage wegen psy-
chischer Erkrankungen ist nach einer Analyse der 
Bundestherapeutenkammer (BPtK 2012) allein 
zwischen 2001 und 2010 von 33,6 Mio. auf 53,5 Mio. 
angestiegen. 

•	 Psychische Erkrankungen sind oft mit einer langen 
Erkrankungsdauer verbunden. Diese lag nach Anga-
ben des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales 
(BMAS) je nach Krankenkasse bei durchschnittlich bis 
zu 40,5 Tagen. Zum Vergleich: Eine Krankschreibung 
bei anderen Krankheitsgruppen dauert durchschnitt-
lich 13 Tage. 

•	 2012 gingen nach Zahlen der Deutschen Rentenversi-
cherung über 42 Prozent aller Renten wegen vermin-
derter Erwerbsfähigkeit auf psychische Störungen 
zurück. 

•	 2012 betrugen die direkten Kosten psychischer Ver-
haltensstörungen rund 33 Milliarden Euro. 

•	 Als Ursachen für die stark angestiegenen Arbeitsunfä-
higkeitstage wegen psychischer Erkrankungen nennt 
das Bundesministerium für Arbeit und Soziales mit 
Blick auf die Arbeitswelt steigende Anforderungen, 
höhere Eigenverantwortung im Beruf, höhere Flexibi-
litätsanforderungen sowie unterbrochene Beschäfti-
gungsverhältnisse.

 
Belastung zu schützen. Sie wirken insbesondere auf 
die flächendeckende Umsetzung betrieblicher Gefähr-
dungsbeurteilungen unter Berücksichtigung sowohl 
physischer als auch psychischer Belastung hin. Für die 
Umsetzung kann der Abschluss von Vereinbarungen 
auf Betriebsebene hilfreich sein.

•	 Die Sozialpartner unterstützen die entsprechenden 
Ziele der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstra-
tegie und beteiligen sich aktiv an ihrer Umsetzung. 
Dazu sprechen sie ihre jeweiligen Vertretungen in den 
Betrieben und Dienststellen an, informieren diese 
über die rechtlichen Vorgaben sowie über Gestal-
tungsbedarf und -möglichkeiten. Sie verpflichten sich, 
Beispiele guter Praxis sowie Instrumente und Erkennt-
nisse zu verbreiten, um Gefährdungen zu identifi-
zieren und zu bewerten. Sie werden die Information 
und Qualifizierung betrieblicher Akteure anregen und 
fördern.

•	 Die Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeber-
verbände wird bei den Unternehmen dafür werben, 
das gesetzlich vorgeschriebene betriebliche Einglie-
derungsmanagement umzusetzen, um psychisch 
Erkrankten die erfolgreiche Rückkehr ins Arbeitsleben  
zu ermöglichen. Dabei wird sie auf entsprechende 
Unterstützungsangebote der Sozialversicherungsträger 
zurückgreifen.

•	 Der Deutsche Gewerkschaftsbund und seine Mit-
gliedsgewerkschaften setzen sich für eine „Anti-
Stress-Verordnung“ und für konkretisierende Regeln 
der Unfallversicherungsträger ein, um die aus ihrer 
Sicht existierende Regelungslücke bei psychischer 
Belastung zu schließen. Aus Sicht der Bundesvereini-
gung der Deutschen Arbeitgeberverbände wird dieser 
Schutz durch das bestehende Recht und Regelwerk 
bereits gewährleistet.

•	 Die Sozialpartner werden gemeinsam in den Selbst-
verwaltungen der Sozialversicherungsträger darauf 
hinwirken, dass die Gesetzliche Krankenversicherung, 
die Gesetzliche Rentenversicherung und die Gesetz-
liche Unfallversicherung in Bezug auf Prävention 
enger untereinander sowie mit den Unternehmen 
kooperieren. Sie streben ferner an, dass die ambulan-
te psychotherapeutische Versorgung bedarfsgerecht 
ausgestaltet, psychisch erkrankte Beschäftigte ohne 
längere Wartezeit behandelt und die beruflich ori-
entierte Rehabilitation gestärkt werden. Arbeitgeber 
und Beschäftigte sind auf abgestimmte Konzepte der 
Sozialversicherungsträger angewiesen. Orientierende 
Hilfestellungen und Beratungsangebote durch das ge-
gliederte System sind hilfreich und müssen ausgebaut 
werden (z. B. Firmenservices der Rentenversiche-
rung).“ (Quelle: BMAS 2013)
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2	 Dimension Wissenschaft
 
 
Führung und (psychische) Gesundheit: Zum Zusammenhang 
aus wissenschaftlicher Perspektive 

2.1	 Rolle der Führung 

Führungskräfte sind in mehrfacher Hinsicht vom Thema 
„Psychische Belastungen“ berührt. Mit Blick auf ihre Aufgaben 
als Führungskraft tragen sie einerseits Verantwortung für das 
Erreichen der wirtschaftlichen Unternehmensziele, anderseits 
haben sie eine Fürsorgepflicht gegenüber den Beschäftigten 
und deren Gesundheit. Diese umfasst auch, Fehlbelastungen 
abzubauen, Gefährdungen zu erkennen und zu beseitigen 
sowie die Beschäftigten im Umgang mit Stress zu unterstüt-
zen. Oder anders formuliert: Führungskräfte sollten darauf 
achten, dass die Belastungen und Anforderungen der Arbeit 
den Ressourcen, der Leistungsfähigkeit sowie den Bewälti-
gungsmöglichkeiten der Beschäftigten entsprechen. Zwischen 
Aufgabenorientierung (Initiating Structure) und Mitarbeitero-
rientierung (Consideration) stehen die Führungskräfte häufig 
vor dem Dilemma, im Interesse der Unternehmensziele eben 
jenen Termin- und Zeitdruck vermeintlich erzeugen zu müssen, 
vor dem sie ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eigentlich 
schützen sollen. Insofern sind sie sowohl potenzielle Ressour-
ce als auch potenzieller Stressor. Ferner tragen sie über diese 
unmittelbare Verantwortung für die psychische und physische 
Gesundheit der Beschäftigten natürlich auch Verantwortung für 
die eigene Gesundheit. Ausgehend von einer Vorbildfunktion 
für die Beschäftigten kann nur diejenige Führungskraft aktiv 
und unterstützend agieren, die sich mit sich selbst und dem 
Thema auseinandersetzt. Ist die Führungskraft hingegen selbst 
von Überforderung betroffen oder fehlt ihr Stresskompetenz, 
hat sie nicht nur kaum Möglichkeiten zur Unterstützung ihrer 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sondern wird sogar zum 
Risiko für die Mitarbeitergesundheit.

Das Review von Gregersen et al. (2011) verweist auf viele 
Forschungsergebnisse, die den Schluss nahelegen, dass ein 
Führungsstil, der die beiden Dimensionen Aufgabenorientie-
rung und Mitarbeiterorientierung möglichst umfassend reali-
siert, den Gesundheitsschutz der Beschäftigten einschließlich 
der Prävention psychischer Störungen und Erkrankungen am 
ehesten fördert. 

Über ihr Führungsverhalten und die Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen nehmen Führungskräfte wesentlichen Einfluss auf 
das Wohlbefinden, die Leistungsfähigkeit und die Gesundheit 
der Beschäftigten. So kann spezifisches Führungsverhalten 
psychische Belastungen reduzieren, aber auch verstärken.  
Die Auswirkungen verschiedener Führungsstile wurden bereits 
in einer Vielzahl wissenschaftlicher Studien untersucht, deren 
Ergebnisse in diesem Kapitel zusammengestellt sind.

Führungskräfte haben einen direkten und indirekten Einfluss auf 
die Belastungen der Beschäftigten (Ulich et al. 2004). So gestal-
ten sie die Arbeitsbedingungen von Beschäftigten wesentlich 
mit. Darüber hinaus sollen Führungskräfte u. a. Visionen vermit-
teln, Charisma besitzen, Lernumwelten organisieren, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter beraten, bei Zielprozessen unterstützen 
und die Motivation fördern. Sie sollen Orientierung in einer kom-
plexer werdenden Arbeitswelt geben, zudem Kreativität anregen 
können und Sorge dafür tragen, dass Beschäftigte ihre Arbeit als 
sinnvoll ansehen und erleben, insbesondere, weil sinnlos erlebte 
Arbeit zu psychischen Störungen und auch körperlichen Beein-
trächtigungen, wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, führen 
kann. Und nicht zuletzt sollen Führungskräfte auch zur Vermei-
dung von Über- und Unterforderung beitragen. Das können sie, 
indem sie für ein anspruchsvolles, aber nicht überforderndes 
Arbeitsaufgabenprofil sorgen, das großen Handlungsspielraum 
und reichhaltige Lern- und Entwicklungsmöglichkeiten bietet. 
Hingegen sollten sie unklare Aufgabenstellungen, zu wenig 
oder keine Rückmeldung zu Arbeitsergebnissen sowie Zeit- und 
Leistungsdruck vermeiden.   

Fürsorgepflicht im Zeichen von Restrukturierung
Der ständige Wandel der Arbeitswelt stellt sowohl Führungskräf-
te als auch Beschäftigte regelmäßig vor neue Herausforderun- 
gen. So erfordern neue Technologien stetige Weiterbildung und 
Qualifizierung, um diese sicher zu beherrschen. Zur Führungsauf-
gabe gehört hierbei, den Beschäftigten mögliche Unsicherheiten 
gegenüber dem Neuen und dem Lernen zu nehmen. Denn feh- 
lende Kenntnisse können zu Überforderung führen, was das psy-
chische Wohlbefinden einer Person einschränken kann. Auch or-
ganisatorische Veränderungen müssen im Zuge von Restrukturie-
rungsprozessen frühzeitig  kommuniziert werden, um vielleicht 
bestehenden Ängsten von Beschäftigten angemessen begegnen 
zu können. Dazu müssen Führungskräfte allerdings im Vorfeld 
durch professionelle Qualifizierung und Unterstützung befähigt 
werden. Beispielsweise können sie durch Trainings und indivi-
duelles Coaching jene Fähigkeiten und jenes Rollenverständnis 
erwerben, die für die Umsetzung des Prozesses notwendig sind. 
Wichtig ist die Sensibilisierung für die psycho-sozialen Dyna-
miken und die gesundheitsrelevanten Aspekte eines Verände-
rungsprozesses als gestaltbare Größen. In der Praxis unterbleibt 
diese Befähigung der Führungskräfte häufig oder findet nur 
unzureichend statt. In diesem Fall werden solche Prozesse im 
Regelfall von fehlender Transparenz und Information begleitet. 
Weitere Folgen sind Angst vor Arbeitsplatzverlust bis hin zu Exis-
tenzängsten auf Seiten der Beschäftigten, verbunden mit allen 
nachteiligen Auswirkungen auf deren Gesundheit. Die iga.Fakten 
4 „Restrukturierung: Gesunde und motivierte Mitarbeiter im be-
trieblichen Wandel“ skizzieren die wesentlichen Aufgabenfelder 
für Führungskräfte in Veränderungsprozessen wie folgt:
�� Mobilisierungsfunktion – „... nimmt die Menschen mit!“
�� Unterstützungsfunktion – „... hat ein Ohr für die Belange der 

Beschäftigten!“
�� Vorbildfunktion – „...ist ein Vorbild. Lebt das, was von den 

Beschäftigten erwartet wird!“
�� Entscheidungsfunktion – „... trifft klare Entscheidungen!“
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Entsprechend sind die Führungskräfte sowohl vor als auch und 
nach einer Restrukturierung in ihrer Fürsorgepflicht gefordert. 
Wie wichtig die Berücksichtigung und das Mitnehmen der 
Beschäftigten nach der Restrukturierung sind, zeigt z. B. der 
europäische Bericht „health in restructuring/HIRES“ (Working 
Lives Research Institute 2010), der jene europäischen Stu-
dien zusammenfasst, die explizit den Zusammenhang von 
„überlebter“ Restrukturierung und gesundheitlichen Folgen 
untersuchen. Demnach erlebten die sogenannten „survivors“ 
erhebliche gesundheitliche Beeinträchtigungen, wie z. B. 
schlechte Schlafqualität, erhöhtes Stressempfinden, erhöh-
tes Herzinfarktrisiko, erhöhter Drogenkonsum, Alkohol- und 
Nikotinmissbrauch, erhöhter Verbrauch von Psychopharmaka, 
Zunahme von Muskel-Skelett-Erkrankungen und Verlust der 
Erholungsfähigkeit. 

Der kurze Überblick verdeutlicht, dass den Führungskräften 
neben der Sacharbeit immer auch Beziehungsarbeit z. B. durch 
Motivation, Anleitung und Unterstützung obliegt. Es scheint 
allerdings so, als ob dieser Teil der Führungsarbeit nicht selten 
zugunsten der Sach- bzw. Aufgabenarbeit vernachlässigt wird. 
So gaben bei einer europäischen Beschäftigtenbefragung 
nur 47 Prozent der Befragten in Deutschland an, immer oder 
meistens Hilfe und Unterstützung von ihrem Vorgesetzen zu er-
fahren – das sind 13 Prozent weniger als im EU-27-Durchschnitt 
(Eurofound 2011, zitiert aus: Lohmann-Haislah 2012).  
  
Die Einführung einer gesundheitsförderlichen Führungskultur 
stellt sich deshalb als eine neue Personal- und Entwicklungsauf-
gabe für viele Unternehmen dar. Dabei liegt das Thema Gesund-
heit keineswegs allein im Verantwortungsbereich der Führungs-
kräfte. Diese spielen zwar in vielen Bereichen und nicht zuletzt 
als Multiplikatoren eine wichtige Rolle, es bedarf aber auch 
einer Unternehmenskultur, in der die Gesundheit der Beschäf-
tigten als gleichwertiges Unternehmensziel neben Qualität, Kun-
denfreundlichkeit und Wirtschaftlichkeit steht. Eine solche ge-
sundheitsförderliche Unternehmenskultur mit entsprechenden 
Arbeitsbedingungen beeinflusst nicht nur die Führungskräfte, 
sondern erhöht auch die Bereitschaft der Beschäftigten, Selbst-
verantwortung in Sachen Gesundheit zu übernehmen. Insofern 
sind personelle, organisatorische und technische Bedingungen 
eng miteinander verbunden, was die nachhaltige Wirksamkeit 
von Einzelmaßnahmen wie eine einmalige Führungskräfteschu-
lung in Frage stellt. Erfolgversprechender sind dagegen ganz-
heitliche Konzepte, welche die Handlungsfelder Betriebliches 
Gesundheitsmanagement, Arbeitsgestaltung und -organisation 
sowie Unternehmens- und Führungskultur zu einem sinnvollen 
Ganzen verbinden (Spilker 2006, Wegge et al. 2010). 

Die Führung in der Theorie – ein Überblick
Hinsichtlich der Bedeutung von Führung (Leadership) existiert 
keine einheitliche Definition. Allein Neuberger (2002) listet 
nicht weniger als 39 Führungsdefinitionen auf. Diese Defini-
tionsvielfalt ist zum einen der Tatsache geschuldet, dass sich 
unterschiedlichste wissenschaftliche Disziplinen wie Politik, 
Geschichte, Soziologie, Psychologie und auch die Wirtschafts-
wissenschaften mit dem Thema Führung beschäftigen.  

Zum anderen spiegeln alle in der Vergangenheit und Gegenwart 
entwickelten Theorien zur Führungsthematik auch die jeweili-
gen Leit- und Wertvorstellungen wider, die für einen bestimm-
ten Zeitabschnitt im historischen Verlauf prägend waren. Die 
folgende Info-Box beinhaltet eine Definition von Führung, die 
grundsätzlich ist, ohne jedoch alle Aspekte zu umfassen.

Trotz der Vielfalt an Definitionen lassen sich dennoch zwei 
Grundzüge der Führungsforschung identifizieren, die auch 
heute noch die öffentliche Wahrnehmung und Deutung von 
erfolgreicher Führung prägen.

Eine dieser beiden Leitvorstellungen, welche die Forschung 
bis in die 1950er Jahre maßgeblich dominierte, ist die 
Auffassung, dass es besondere, angeborene Persönlich-
keitseigenschaften und Charaktermerkmale sind, die einen 
Menschen zur Führung befähigen und in diesem Sinne auch 
vorherbestimmen. Bekannt unter dem Namen „Eigenschafts-
theorie“ hat dieser Zweig der Führungsforschung das Leben 
und Wirken erfolgreicher Führungspersönlichkeiten untersucht 
und dabei die These vertreten, dass für den Führungserfolg 
ausschließlich die Persönlichkeit der Führungsperson relevant 
sei, der Beitrag der Geführten für den Erfolg indes nicht wich-
tig sei (Stippler et al. 2011). Diese Idee von der natürlichen 
Existenz einer „starken Führungspersönlichkeit“ (Great-Man-
Theorie) besitzt heute nur noch wenig Relevanz. 

Die zweite Richtung in der Führungsforschung vertritt eine 
gegenteilige Auffassung. Hier wird festgestellt, dass es eben 
nicht angeborene Eigenschaften sind, die Führungserfolg 
ermöglichen, sondern das Führungsverhalten erlernbar ist. 
Es ist demnach umwelt- bzw. kontextabhängig und lässt sich 
darüber hinaus auch in unterschiedlichen Führungsstilen 
beschreiben.  

Hinsichtlich der Systematisierung von Führungsstilen ist die 
Unterscheidung von Lewin (1939) in einen autoritären, einen 
demokratischen und einen Laissez-faire-Stil am bekanntesten. 
Diese Begriffe entstanden in den 1930er und 1940er Jahren  
in den USA und bestimmen auch heute noch alltägliche Deu-
tungsmuster.

Info-Box
Führung: eine Definition
Unter Führung versteht man die Leitung von Gruppen 
und Organisationen durch eine Person oder Personen-
gruppe, die Befehls- und Entscheidungsgewalt besitzt. 
Die Führung hat die Aufgabe, die Ziele der Gruppe zu 
formulieren und zu verwirklichen. Sie wirkt nicht nur 
nach außen, sondern regelt auch das Verhalten der 
Gruppenmitglieder. Man kann zwischen zwei Arten von 
Führung unterscheiden. Die Führung, die Ideen und Ziele 
vorgibt und die Gruppe begründet, und die Führung, die 
sich aus einer bestehenden Gruppe bildet (Gudemann 
1995, S.132).
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Die Führungsstilforschung hat eine Reihe von unterschiedli-
chen Theorien hervorgebracht, die eine Unterscheidung von 
aufgabenbezogener Führungsfunktion und mitarbeiterbezoge-
ner Führungsfunktion gemeinsam haben. Dabei umfasst die 
Aufgabenorientierung die Gestaltung der Arbeitsaufgaben ein-
schließlich der Personalzuordnung, während die Mitarbeiterori-
entierung die Sicherung des Zusammenhalts in Organisationen 
und Teams sowie die Schaffung von Rahmenbedingungen für 
ein hohes Leistungsengagement, Identifikation und Zufrieden-
heit beinhaltet. Beide Funktionen sind nicht ausschließlich an 
die Führungskräfte gebunden, auch Teammitglieder überneh-
men informell oder formal delegiert Teilaufgaben in beiden 
Feldern. Die praktische Umsetzung beider Führungsfunktionen 
hängt im konkreten betrieblichen Einzelfall von einer Vielzahl 
von Faktoren ab, beispielsweise von den persönlichen Voraus-
setzungen und Kompetenzen der Führungskräfte, aber auch 
von den Voraussetzungen auf Seiten der Organisation und der 
Teams wie auch von der Aufgabencharakteristik. 

Mit der grundsätzlichen Erweiterung der Führungsverantwor-
tung um die Bereiche „Gestaltung des Arbeitsklimas“ sowie 
„Gestaltung von Beziehungen am Arbeitsplatz“ steigen selbst-
verständlich auch die Anforderungen an die Kompetenzen von 
Führungskräften. Sie müssen nunmehr in der Lage sein, auf 
unterschiedlich ausgeprägte Faktoren in den Rahmenbedingun-
gen unterschiedlich zu reagieren.

Führung auf Grundlage bestimmter überdauernder Persön-
lichkeitseigenschaften und Führung als Bündel verschiedener 
Führungsstile, die jeweils den situativen Bedingungen anzu-
passen sind, kennzeichnen zusammenfassend die auch heute 
noch prägenden Deutungsmuster im betrieblichen Alltag und 
außerbetrieblichen Umfeld. Die später entstandenen moder-
neren Konzepte von Führung gehen über diese beiden Ansätze 
weit hinaus, haben aber die älteren Deutungsmuster noch 
nicht abgelöst. Neu hinzugekommen sind beispielsweise die 
Anwendungen der Systemtheorie im Bereich Führung sowie 
solche Führungskonzepte, die eine Gestaltung der Beziehung 
zu den geführten Beschäftigten in den Mittelpunkt stellen 
(transaktionale und transformationale Führung).  

Führung aus Sicht der Systemtheorie
Ein zentraler Gedanke der Systemtheorie besagt, dass Orga-
nisationen nicht wie Maschinen funktionieren, sondern eine 
Eigendynamik entfalten und deswegen nicht linear steuer-
bar sind. Insofern wirken Führungsinterventionen in erster 
Linie auf die Rahmenbedingungen in Organisationen zurück, 
einfache Ursache-Wirkungs-Modelle bilden deshalb nur einen 
kleinen Ausschnitt der Wirklichkeit ab. Die Wirkungsansprüche 
und -erwartungen in Bezug auf Führung werden durch diesen 
Ansatz relativiert. Betriebe sind vor dem theoretischen Hinter-
grund der Systemtheorie zudem Teil verschiedener sozialer  
Systeme, in denen ihrerseits ein kontinuierlicher Wandel zu 
neuen Rahmenbedingungen führen kann. Ein Beispiel dafür  
sind die im Vergleich zu der unmittelbaren Nachkriegszeit deut-
lich veränderten Rollen und Wertvorstellungen zwischen den 
Geschlechtern.  

Auch die sich wandelnden Auffassungen über das Verhältnis 
von Alter und Leistungsfähigkeit verändern nach den Grund-
annahmen der Systemtheorie die Rahmenbedingungen von 
Führung.

Transaktionale und transformationale Führung 
Ein weiterer derzeit aktueller Ansatz der Führungsforschung 
leitet sich aus der Fortentwicklung der Mitarbeiterorientierung 
ab. Er ist letztlich auch Ergebnis der zunehmenden Individua-
lisierung in entwickelten Gesellschaften und Konsequenz der 
Analyse von bislang ungenutzten Produktivitätspotenzialen 
unter den bisherigen Formen der Arbeitsorganisation. Damit 
rückt die Beziehungsgestaltung zwischen Führungskraft und 
Beschäftigten stärker in den Fokus. In diesem Zusammenhang 
werden derzeit insbesondere zwei Führungsansätze diskutiert: 
die transaktionale Führung (Orientierung auf Ziele) und die 
transformationale Führung (Initiierung von Veränderung). Im 
Jahre 1978 von Burns (1978) als Idee entwickelt und später 
durch Bass (1985) weiterentwickelt, ergänzen sich beide 
Ansätze eher als dass sie gegensätzlich wären (vgl. Nyberg et 
al. 2005).

Dabei betrachtet die sogenannte „transaktionale Führung“ die-
ses Beziehungsverhältnis als Austauschverhältnis, in dem die 
Führungskräfte mit den Beschäftigten gegenseitige Erwartun-
gen absprechen, Ziele vereinbaren und im Anschluss im Tausch 
für Identifikation und Leistung Belohnungen vermitteln, z. B. 
materielle Vorteile, aber auch immaterielle wie Anerkennung 
und Wertschätzung. Dabei erhalten die Beschäftigten durch die 
an den Unternehmenszielen orientierten Zielvereinbarungen 
eine konkrete Vorstellung davon, was sie erreichen sollen und 
können. Damit sich Beschäftigte weitgehend engagieren und 
optimale Leistungen erbringen, gilt es, einige Regeln bei der 
Zielvereinbarung zu beachten. So spielen nach der Zieltheorie 
von Locke und Latham (1990) insbesondere der Schwierigkeits-
grad und die Spezifität eine wichtige Rolle. Ausgehend von 
dieser Theorie sollen Ziele nach der SMART-Regel gestaltet sein: 
spezifisch (specific), messbar (measurable), bei angemessener 
Anstrengung erreichbar (attainable), realistisch im Gesamt-
kontext (realistic) und zeitlich terminiert (time phased). Die 
Aufgabe der Führungskraft besteht hierbei darin, Zielkonflikte 
wahrzunehmen und diese, wenn nötig, zu beseitigen, Feed-
back zu geben und die Aufgabenerfüllung zu bewerten (vgl. 
Wilkens & Externbrink 2011). 

Im Konzept der sogenannten „transformationalen Führung“ 
besteht die Führungsaufgabe darin, einerseits Sinn zu stiften 
und diesen auch zu vermitteln und andererseits die Beschäf-
tigten dazu zu befähigen, die vereinbarten Aufgaben eigen-
verantwortlich und mit hohem Engagement zu lösen. Dieses 
Führungskonzept korrespondiert mit dem ebenfalls neuen Leit-
bild des „unternehmerischen Handelns“ oder  „Mitunterneh-
mertums“, in dem Beschäftigte – so die Idealvorstellung – in 
eigener Verantwortung und in den Grenzen der gesetzten bzw. 
vereinbarten Ziele Managementaufgaben übernehmen. Trans-
formationale Führung verfolgt insofern das Ziel, das Verhalten 
und die Einstellung der Beschäftigten hinsichtlich Arbeitsethik, 
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Einsatzbereitschaft sowie Wahrnehmung von Verantwortung 
mit Blick auf die Unternehmensziele positiv zu beeinflussen 
(vgl. Wilkens & Externbrink 2011). Möglich wird das nach Bass 
und Avolio (1994), wenn der oder die Führende folgende vier 
Leitsätze umsetzt: 

Die Führungskraft … 
�� wirkt als Identifikationsfigur, entwickelt Visionen für das 

Team und die Organisation, motiviert (Charisma),
�� kommuniziert hohe Erwartungen und motiviert die Beschäf-

tigten über die eigenen Interessen hinaus zum Wohl der 
Gruppe beizutragen, hat fachliche und moralische Vorbild-
funktion (Inspiration),

�� stimuliert die Beschäftigten, ihre Arbeit aus neuen Perspek-
tiven zu sehen und neue Wege bei der Problemlösung zu 
gehen (Intellektuelle Stimulierung)

�� fördert Fähigkeiten und Potenziale von Mitarbeitern, ist 
Coach und wendet sich dem Individuum zu (Individuelle 
Hinwendung) (vgl. Wilkens & Externbrink, 2011).

Ein Zwischenfazit
Blickt man auf die Entwicklung der Führungsforschung, fällt 
der Bezug zu sozialen Wertvorstellungen und Leitbildern – 
jeweils im spezifischen historischen Kontext – auf. So erklärt die 
allgemeine gesellschaftliche Modernisierung mit den Aspekten 
Individualisierung, Ökonomisierung und Flexibilisierung einen 
großen Teil der Veränderungen in den wissenschaftlichen Kon-
zepten und Grundannahmen. Das erklärt auch das aktuelle wis-
senschaftliche und zunehmend auch betriebliche Interesse an 
solchen Führungskonzepten, die neben dem ökonomischen Er-
folg auch die Gesundheit sowie die Beschäftigungsfähigkeit der 
Beschäftigten als gleichwertiges Unternehmensziel verfolgen. 
In Zeiten des demografischen Wandels und der Notwendigkeit 
verlängerter Lebensarbeitszeiten wird die physische und insbe-
sondere auch die psychische Gesundheit der Beschäftigten als 
immer wichtiger werdender Wettbewerbsfaktor erkannt. Füh-
rungskonzepte, welche diese Dimension berücksichtigen bzw. 
in die sich diese Dimension integrieren lässt, werden deshalb 
in Zukunft weiter Konjunktur haben. Das sind in erster Linie 
eher mitarbeiterorientierte Konzepte – insbesondere solche, 
die auf dem Ansatz der transformationalen Führung beruhen, 
der auf Einstellungs- und Verhaltensänderungen auf Seiten 
der Beschäftigten abzielt. Dass sich diese Einflussnahme der 
Führungskräfte zusätzlich auf gesundheitliche Ziele bzw. auf 
die Verbesserung der Ressourcen und damit auch der Förde-
rung der Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit erstrecken kann, 
ist ein Ansatz, der in jüngster Zeit wissenschaftlich verfolgt 
wird – vgl. dazu das Interview mit Prof. Dr. Jörg Felfe in diesem 
Report.
 

Info-Box
Führungsstile – eine Übersicht

Autoritärer Führungsstil			 
•	 Vorgesetzte entscheiden allein, Mitarbeiter führen aus
•	 Keine Beteiligung der Beschäftigten an Entscheidun-

gen, Gehorsamsverhältnis

Bürokratischer Führungsstil
•	 Führungsanspruch legitimiert durch bürokratische 

Regeln
•	 Führungsfunktion nicht untrennbar mit einer Person 

verbunden, sondern zeitlich befristet und übertragbar
•	 Basis sind Reglungen und Vereinbarungen, die Füh-

rung versachlichen

Kooperativer Führungsstil
•	 Beschäftigte werden an Entscheidungen beteiligt
•	 Fremdkontrolle wird teilweise ersetzt durch Eigenver-

antwortung 
•	 Führungskraft ist „primus inter pares“
•	 Führungskraft lässt Lösungen entwickeln und wählt 

aus

Transaktionaler Führungsstil
•	 Grundlage: Austauschbeziehung zwischen Führungs-

kraft und Mitarbeiter
•	 Gegenseitige Erwartungen werden abgesprochen, 

anschließend werden Ziele vereinbart, bei deren  
Erreichen eine Belohnung erfolgt

•	 Führungskraft kontrolliert Zielerreichung und über-
wacht Vorgänge und Abläufe

•	 Variante: Führungskraft ist sehr zurückhaltend, greift 
nur bei auftretenden Problemen ein

Transformationaler Führungsstil
•	 Wird auch als werteorientierter Führungsstil bezeichnet
•	 Transformationale Führung ist ganzheitlich ausge-

richtet, Führungskraft hat gesamte Persönlichkeit des 
Beschäftigten im Blick

•	 Transformationale Führung versucht Ziel- und An-
spruchsniveau der Beschäftigten zu beeinflussen, ihre 
Werte und Motive auf eine höhere Ebene zu heben, 
Mittel dazu sind: 
–– „Intellektuelle Stimulation“, d. h. die Führungskraft 

ermuntert die Beschäftigten, neue Wege der Prob-
lemlösung zu beschreiten und die eigenen Einstel-
lungen und Werthaltungen zu reflektieren

–– „Idealisierender Einfluss“, d. h. die Führungskraft übt 
durch ihr ethisch vorbildliches Verhalten und Han-
deln positiven Einfluss auf die Beschäftigten aus

–– „Individualisierte Mitarbeiterorientierung“, d. h. die 
Führungskraft behandelt nicht alle Beschäftigten 
gleich, sondern berücksichtigt die Bedürfnisse und 
Anlagen jeder einzelnen Person, was deren Selbst-
vertrauen stärkt 
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2.2	 Führung und Gesundheit

Die Führung und die Führungsqualität in einem Unternehmen 
haben einen bedeutsamen Einfluss auf dessen Produktivität, 
aber auch auf die Gesundheit und das psychische Wohlbefinden 
der Beschäftigten. Mit Blick auf die alternde Erwerbsbevölke-
rung und den vielfach diskutierten Fach- bzw. Nachwuchskräf-
temangel ist die Gesundheit als Voraussetzung für den Erhalt 
der Arbeits- und Beschäftigungsfähigkeit ein wichtiger Aspekt, 
der auch die Wettbewerbsfähigkeit von Unternehmen berührt. 

Mittlerweile liegen zahlreiche Ergebnisse aus der Forschung 
vor, die zeigen, wie Führungskräfte die Mitarbeitergesundheit 
fördern bzw. gesundheitliche Risiken für die Beschäftigten 
senken können. Zu den grundlegenden und bekanntesten The-
orien und Modellen zum Zusammenhang von Gesundheit und 
Arbeitsbedingungen zählt das von Karasek 1979 entwickelte 
Anforderungs-Kontroll-Modell. Der Fokus bei diesem Modell 
liegt auf dem Verhältnis von Anforderungen aus der Arbeitsauf-
gabe einerseits und dem zur Verfügung stehenden Handlungs- 
und Entscheidungsspielraum andererseits.  

So entsteht immer dann eine hohe Stressbelastung, wenn die 
Anforderung hoch ist, die Beschäftigten aber zugleich nur ge-
ringe Entscheidungsspielräume haben bei gleichzeitig fehlen-
der sozialer Unterstützung. 

Auf der anderen Seite können hohe Anforderungen positiven 
Stress im Sinne von hoher Aktiviertheit und Aufmerksamkeit 
erzeugen, wenn diese mit großen Entscheidungsspielräumen 
und einem hohen Maß an sozialer Unterstützung einhergehen. 
Wissenschaftliche Studien haben belegt, dass hohe Anforde-
rungen und geringe Kontrolle das Risiko für Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Muskel-Skelett-Erkrankungen und psychische 
Erkrankungen erhöhen (Friedel, 2002). Die Unterstützung durch 
Vorgesetzte sowie Kolleginnen und Kollegen kann insofern ein 
ausgleichender Faktor sein und somit arbeitsbezogenen Stress 
verringern und die Gesundheit positiv beeinflussen. Dieser 
Zusammenhang ist wissenschaftlich belegt. 

Im Hinblick auf die Bedeutung von Führung für die Gesundheit 
der Beschäftigten ist das „Modell beruflicher Gratifikationskri-
sen“ des Medizinsoziologen Johannes Siegrist ebenfalls rele-
vant. Das Modell besagt, dass ein Ungleichgewicht zwischen 
beruflicher Anstrengung und Belohnung das emotionale und 
psychische Wohlbefinden und die Herz-Kreislauf-Gesundheit 
schädigt. Dabei entsteht das Ungleichgewicht einerseits durch 
gestiegene Anforderungen an die Beschäftigten angesichts 
einer globalisierten Arbeitswelt mit hohem Rationalisierungs-
druck. Hier sind z. B. gestiegene Erwartungen an die Beschäf-
tigten hinsichtlich Flexibilität, Mobilität und Leistungsfähigkeit 
und -bereitschaft zu nennen. Andererseits ist es genau jener 
Wettbewerbs- und Rationalisierungsdruck, der dafür sorgen 
kann, dass die erhöhten Anstrengungen immer weniger in 
Form von Einkommen, Aufstiegsmöglichkeiten und Arbeits-
platzsicherheit belohnt werden. Die Motive auf Seiten der 
Beschäftigten, dies zu akzeptieren, sind sowohl mangelnde 
Alternativen am Arbeitsmarkt, aber auch die Hoffnung auf 
bessere Karrierechancen in Zukunft. Hinzu kommen Bedingun-
gen, die in der Person selbst liegen. Hier nennt das Modell als 
riskante Form der Bewältigung von Anforderungen die Neigung 
von Personen zur übersteigerten Verausgabung. 

 
Ethische Führung (Ethical Leadership)
•	 hat Parallelen zur transformationalen Führung
•	 ist geprägt von den persönlichen Eigenschaften der 

Führungsperson, die ehrlich, fürsorglich, prinzipienori-
entiert ist und nachvollziehbare Entscheidungen trifft

•	 zeichnet sich durch regelmäßige Kommunikation 
der Führungskraft mit den Beschäftigten über Ethik 
aus, wobei klare ethische Regeln aufgestellt werden, 
deren Einhaltung bzw. Nichteinhaltung belohnt bzw. 
bestraft wird

•	 manifestiert sich im vorbildlichen Verhalten der Füh-
rungskraft, die ihre ethischen Vorgaben selbst lebt

Authentische Führung (Authentic Leadership)
•	 zeichnet sich durch ausgewogene Informationsverar-

beitung der Führungskraft aus, die alle Informationen 
unvoreingenommen analysiert

•	 die Führungskraft hat moralische Kategorien internali-
siert und folgt diesen bei Entscheidungen

•	 die Führungskraft zeigt ihr wahres (authentisches) 
Selbst und teilt auch Gefühle und Gedanken mit

•	 setzt bei der Führungskraft die Fähigkeit zur Selbst-
reflektion voraus ebenso wie die Bereitschaft, den 
eigenen Stärken und Schwächen nachzugehen und 
diese zu verstehen  

 
Laissez-faire-Führungsstil
•	 charakterisiert durch die Abwesenheit einer stringen-

ten Führung
•	 gewährt den Mitarbeitern große Freiräume
•	 ist gekennzeichnet durch ein passives Führungsverhal-

ten und einen zufälligen Informationsfluss

Info-Box
Unternehmen in der Pflicht – das sagt der Gesetzgeber
Die Gesundheit – auch die psychische – der Beschäf-
tigten liegt in der Verantwortung des Unternehmens 
und der Führungskräfte. Wie weit diese reicht, welche 
Pflichten und Aufgaben zu erfüllen sind, ist in einer 
Reihe von Gesetzen verankert. Zentral ist dabei das 
Arbeitsschutzgesetz von 1996, das die Arbeitgeber seit 
seiner Novellierung 2013 explizit dazu verpflichtet, in der 
Gefährdungsbeurteilung neben den physischen auch die 
psychischen Gefährdungen zu berücksichtigen. Mehr zu 
den gesetzlichen Regelungen finden Sie im Beitrag von 
Marianne Giesert et al. in diesem Report.    
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Solche Personen mit exzessiver Leistungsbereitschaft sind nach 
dem Modell bei beruflichen Gratifikationskrisen gesundheitlich 
besonders stark gefährdet. Ziel ist es, mit Hilfe diese Modells 
solche Personen bzw. Personengruppen zunächst zu identifi-
zieren, um dann im nächsten Schritt auf individueller, interper-
soneller und struktureller Ebene Maßnahmen entwickeln zu 
können. Dazu gehören neben Stressbewältigungsprogrammen 
und Maßnahmen im Bereich Personal- und Organisations-
entwicklung auch Programme zum gesundheitsförderlichen 
Führungsverhalten sowie zur Entwicklung einer betrieblichen 
Anerkennungskultur.   

Wenn es um den Einfluss der Führung bzw. des Führungsstils 
auf die Gesundheit der Beschäftigten geht, kann auf wissen-
schaftliche Studien und Übersichtsarbeiten zurückgegriffen 
werden. Nachfolgend sind einige Ergebnisse aus relevanten 
wissenschaftlichen Übersichtsarbeiten (Reviews) zusammen-
gestellt. 

Psychische Belastungsfaktoren sind gestaltbar
Das systematische Review von Michie und Williams (2003) 
hat die Wirksamkeit von verschiedenen Interventionen zur 
Verringerung psychischer Belastungen untersucht. Wesentliches 
Ergebnis des Reviews ist die Erkenntnis, dass viele Belas-
tungsfaktoren der Arbeit, die zu psychischen Fehlbeanspru-
chungen führen können, potenziell gestaltbar und damit für 
Verbesserungen zugänglich sind. Dazu zählen: Arbeitsdruck/ 
Zeitdruck, Überstunden/ überlange Arbeitszeiten, zu hohe 
Anforderungen, fehlende Kontrolle über die Arbeit, fehlende 
Beteiligungsmöglichkeiten bei Entscheidungen, geringe soziale 
Unterstützung, fehlende Transparenz bei Entscheidungen von 
Vorgesetzten und mangelhafte Life-Balance. Das Review sieht 
Evidenz, dass Fehlzeiten mit einem schlechten Management-/ 
Führungsstil in Verbindung stehen. Michie und Williams ver-
weisen darauf, dass sich einige Interventionen als geeignet 
erwiesen haben, die psychische Gesundheit der Beschäftigten 
zu verbessern und die Krankenstände zu senken. Zu diesen 
Interventionen zählen Maßnahmen, welche die Mitbestim-
mungs- und Beteiligungsmöglichkeiten der Beschäftigten 
erweitern, die soziale Unterstützung und die Kommunikation 
verbessern, sowie die Feedbackfrequenz der Vorgesetzten 
erhöhen. Erforderlich sind dafür laut Review Veränderungen in 
der Arbeitsorganisation und der Führungskultur, wobei letzteres 
über den Weg von individuellen Schulungen erreicht werden 
kann.
   
Führungsstil als Stressfaktor?
Laut Nyberg et al. (2005) stellt Führung eine mögliche Quelle 
von Stress am Arbeitsplatz dar, wobei in den verwerteten 
Studien die Ausprägung dieses Einflussfaktors unterschiedlich 
war. Einige Studien lassen die Schlussfolgerung einer mode-
raten Beziehung zwischen Führungsstil und Burnout mit den 
Kerndimensionen emotionale Erschöpfung und Entpersonali-
sierung zu. In anderen Studien konnte hingegen kein Einfluss 
von Führung auf die Gesundheit der Beschäftigten festgestellt 
werden bzw. sie verwiesen auf eine Abhängigkeit, die eine 
eher untergeordnete Rolle im Vergleich zu anderen arbeits-

bezogenen und demografischen Faktoren spielt. Ein weiteres 
Ergebnis der Literaturübersicht ist, dass die Dimension der 
Führung nicht signifikant im Zusammenhang mit Burnout steht, 
wenn andere Stressoren, wie mangelnde soziale Unterstüt-
zung oder Konflikte am Arbeitsplatz, in die Gesamtbetrachtung 
fallen. 

Mehr Handlungsspielraum bringt mehr Wohlbefinden
Ziel des systematischen Reviews von Egan et al. (2007) war 
es, die psychosozialen und gesundheitlichen Effekte von 
solchen Reorganisationen zu untersuchen, die mittels ver-
hältnispräventiven Interventionen auf eine Erweiterung der 
Handlungs- und Entscheidungsspielräume von Beschäftigten 
sowie auf eine stärkere Beteiligung der Beschäftigten an 
arbeitsbezogenen Entscheidungsprozessen abzielen. Den theo-
retischen Hintergrund der Fragestellungen des Reviews bildete 
das Anforderungs-Kontroll-Modell von Karasek. In elf der 18 
herangezogenen Studien fanden die Autoren Hinweise auf eine 
Verbesserung der Gesundheit, insbesondere der psychischen 
Gesundheit, wenn Handlungsspielräume und Beteiligungsmög-
lichkeiten erweitert werden. Wie vom Anforderungs-Kontroll-
Modell vorausgesagt, war das laut Review vor allem dann der 
Fall, wenn die Beschäftigten soziale Unterstützung von ihren 
Vorgesetzen erfuhren.  

Bambra et al. (2007) untersuchten, ebenfalls ausgehend 
vom Anforderungs-Kontroll-Modell, die gesundheitlichen und 
psychosozialen Effekte durch die Neugestaltung von Aufga-
benzuschnitten. Das systematische Review berücksichtigt die 
Ergebnisse von 19 experimentellen und quasi-experimentellen 
Studien. In der Gesamtbetrachtung zeigte sich, dass einige 
Interventionen, beispielsweise die Einführung von Teamar-
beit oder auch die Erhöhung der Aufgabenvielfalt, zwar mit 
einer Verbesserung der psychosozialen Arbeitsbedingungen 
verbunden waren, dass sie aber keinen signifikanten Einfluss 
und damit auch keinen messbaren Effekt auf die Gesundheit 
hatten. Erwartungsgemäß trugen hingegen solche Interventi-
onen zu einer besseren psychischen Gesundheit bei, welche 
die Anforderungen verringerten und die Handlungsspielräume 
erweiterten. Einschränkend merkten die Autoren an, dass die 
festgestellten Effekte minimal waren. Eine gesteigerte Unter-
stützung am Arbeitsplatz scheint dagegen nach diesem Review 
keinen Einfluss auf die Gesundheit zu nehmen. Gesteigerte 
Anforderungen oder verminderte Kontrolle über Aufgaben 
wirkten sich erwartungsgemäß nachteilig auf die Gesundheit 
der Beschäftigten aus. Schlussfolgernd werden Interventionen 
zur Restrukturierung von Aufgaben empfohlen, die Kontrolle 
und Autonomie erhöhen.

Gute Führung wichtig für Mitarbeitergesundheit und  
Produktivität
Kuoppala et al. (2008) haben in ihrer Übersichtsarbeit und 
Metaanalyse die Zusammenhänge zwischen Führung einerseits 
und Wohlbefinden am Arbeitsplatz sowie gesundheitlichen 
Auswirkungen andererseits untersucht. Von 109 betrachteten 
Studien zogen die Autoren nur jene 27 zur Auswertung heran, 
die den gestellten Qualitätsstandards genügten.  
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Die ausgewerteten Studien verweisen auf eine wichtige 
Rolle der Führung bei den Aspekten Arbeitszufriedenheit, 
Mitarbeiterwohlbefinden, Arbeitsleistung, krankheitsbedingte 
Abwesenheit und Frühverrentung. So fanden sich Hinweise 
darauf, dass gute Führung mit erhöhtem Wohlbefinden am 
Arbeitsplatz einhergeht. Ebenso konnte im Zusammenhang 
mit unterstützender Führung ein verringertes Risiko sowohl 
für krankheitsbedingte Fehlzeiten als auch für die Frühverren-
tung aufgezeigt werden.

Soziale Unterstützung am Arbeitsplatz beugt Depression vor
Netterstrøm et al. (2008) untersuchten den Zusammenhang 
zwischen psychosozialen Faktoren der Arbeitswelt und der 
Entwicklung von Depression. Ausgehend von den ausge-
werteten Studien konnte eine moderate Evidenz für den 
Zusammenhang zwischen psychischen Anforderungen im Job 
und der Entwicklung von Depressionen abgeleitet werden. 
Bei hohen psychischen Anforderungen in Kombination mit 
einem geringem Grad an sozialer Unterstützung ist das Risiko 
besonders groß, an einer Depression zu erkranken. Soziale 
Unterstützung scheint demnach das Risiko einer möglichen 
zukünftigen Depression zu verringern. 

Führungsstile beeinflussen nachweislich  
Mitarbeitergesundheit
Gregersen et al. (2011) beleuchten in ihrer Übersichtsarbeit 
den Stand der Forschung zum Thema Führung und Gesundheit 
auf Basis von 42 recherchierten Studien. Laut Gregersen et 
al. wird Führung bzw. das Führungsverhalten in der Literatur 
nicht nur als Stressor sondern eben auch als Ressource disku-
tiert. Die vorliegenden Veröffentlichungen liefern den Autoren 
zufolge zudem erste empirische Belege für den Einfluss 
unterschiedlicher Führungsstile auf die Mitarbeitergesundheit. 
Demnach sind vor allem eine transformationale und eine mit-
arbeiterorientierte Führung gesundheitsförderlich. Die Frage, 
in welcher Weise das Führungsverhalten auf die Gesundheit 
Einfluss nimmt, konnte allerdings noch nicht befriedigend 
beantwortet werden. Die meisten Studien unterstellen einen 
direkten Zusammenhang und bestätigen diesen mehrheit-
lich auch empirisch. So konnte ein positiver Zusammenhang 
zwischen transformationaler und auch mitarbeiterorientierter 
Führung mit Arbeitszufriedenheit, geringen gesundheitlichen 
Beschwerden, weniger Stress, Burnout und Fehlzeiten bestä-
tigt werden. Des Weiteren betrachteten die ausgewerteten 
Studien insbesondere den Einfluss von sozialer Unterstützung 
durch die Vorgesetzten. Ein Ergebnis ist, dass ein direkter 
Zusammenhang zwischen dieser Komponente und Fehlzeiten 
existiert. Im Rückschluss kann soziale Unterstützung durch 
Vorgesetzte auch vorteilhaft auf Stressempfinden, Erschöp-
fung, Arbeitszufriedenheit und die psychische Gesundheit der 
Beschäftigten auswirken. Transformationale Führung reduziert 
Stresssymptome und Burnout. Zudem können Vorgesetze mit 
Hilfe dieses Führungskonzepts Sinn und Bedeutung der Arbeit 
bei ihren Beschäftigten vermitteln, was nachweislich die Ar-
beitszufriedenheit und die Mitarbeitergesundheit fördert.  
Als weitere führungsbezogene Ressourcen mit gesundheits-
förderlicher Wirkung wurden in der Literatur identifiziert: 

�� Bereitschaft des Vorgesetzten, Mitbestimmungs- und Beteili-
gungsmöglichkeiten einzuräumen, 

�� Fähigkeit des Vorgesetzen, Anerkennung und Wertschätzung 
gegenüber den Beschäftigten auszudrücken,

�� Bereitschaft und Fähigkeit des Vorgesetzten, mit den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern zu kommunizieren. 

Aus der Führung resultierende Stressoren, wie z. B. Ungeduld 
des Vorgesetzten, Meinungsverschiedenheiten, mangelhafte 
Kommunikationsfähigkeit etc. wirken sich hingegen negativ 
auf den allgemeinen Gesundheitszustand, aber auch auf die 
Arbeitszufriedenheit und den Erschöpfungszustand aus. Eine 
Steigerung der Fehlzeiten und Langzeitabwesenheiten sowie 
der Fluktuationsabsichten können die Folge sein. Die Auswer-
tung der Studien konnte jedoch nicht klären, ob das Führungs-
verhalten direkt oder indirekt Einfluss auf die Gesundheit 
nimmt. Das Review schließt weitere Erkenntnisse zur gesund-
heitlichen Wirkung von Führung ein, u. a.: 
�� Über eine sogenannte Feedbackschleife ist das Führungsver-

halten mit dem Wohlbefinden der Beschäftigten verbunden. 
So nehmen sie die Führung positiver wahr, wenn sie sich 
besser fühlen und umgekehrt.

�� Führungskräfte haben Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit 
der Beschäftigten. Diese sind in der Folge gesünder und 
seltener krank.

Die Form des Managements (vgl. Pickshaus et al. 2001) und 
der gelebte Führungsstil können die Gesundheit der Beschäf-
tigten beeinflussen. Dies wird im Review von Gregersen et al. 
bestätigt.

Führung und Gesundheit aus Beschäftigtensicht
Neben dem wissenschaftlichen Blick auf den Zusammenhang 
von Führung und Gesundheit existiert selbstverständlich auch 
immer die Perspektive der Beschäftigten, die als Momentauf-
nahme z. B. im Rahmen des Stressreports regelmäßig erfasst 
wird. Auf Basis der BIBB/BAuA-Erwerbstätigenbefragung sucht 
der Stressreport Antworten auf die Frage, wie viele Beschäf-
tigte in Deutschland aktuell Stressfaktoren am Arbeitsplatz 
erleben. Dabei geht es nicht ausschließlich um die Stressfakto-
ren als solche, wie z. B. Zeit- und Termindruck, sondern auch 
um die vorhandenen Ressourcen bei der Arbeit. Darüber hinaus 
werden der Umfang gesundheitlicher Beschwerden – auch 
psychovegetativer Art – und deren gemeinsames Auftreten mit 
Stress und Ressourcen dargestellt. 

Als belastend nehmen die Erwerbstätigen in erster Linie das 
Auftreten von starkem Termin- und Leistungsdruck (34 Prozent 
der Befragten), Arbeitsunterbrechungen und Störungen (26 
Prozent), Multitasking (17 Prozent) und Monotonie (9 Prozent) 
wahr.

Auf der anderen Seite gibt es ein hohes Maß an Ressourcen; 
so ist beispielsweise die Kooperation der Beschäftigten gut. 
88 Prozent der Befragten geben an, dass die Zusammenarbeit 
untereinander gut ist, 80 Prozent fühlen sich am Arbeitsplatz 
als Teil einer Gemeinschaft und erhalten auch Hilfe und Unter-
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stützung von den Kolleginnen und Kollegen (80 Prozent). Auch 
die Rahmenbedingungen der Arbeit sind bei vielen Beschäftig-
ten stimmig. 67 Prozent der befragten Erwerbstätigen haben 
häufig die Möglichkeit, ihre Arbeit selbst zu planen und auch 
einzuteilen. Dabei werden 59 Prozent von ihren Vorgesetz-
ten häufig unterstützt. Solche Ressourcen wirken möglichen 
Überbelastungen entgegen und helfen den Beschäftigten, die 
gestiegenen Anforderungen der modernen Arbeitswelt besser 
zu bewältigen. Mit Blick auf den Arbeits- und Gesundheits-
schutz und damit auch für die Gestaltung und Organisation ist 
das Verhältnis von Stressfaktoren einerseits und Ressourcen 
andererseits bedeutsam, da dies nachweislich die Gesundheit 
der Beschäftigten beeinflusst. Von den befragten Beschäftigten, 
die angeben, psychisch und physisch erschöpft zu sein, stehen 
70 Prozent unter starkem Termin- und Leistungsdruck bei der 
Arbeit – sie haben nach eigenen Angaben Stress. In der Gruppe 
derjenigen, die sich weder psychisch noch physisch erschöpft 
fühlen, haben hingegen nur 42 Prozent nach eigener Einschät-
zung Stress. 

Dass sich das Vorhandensein von Ressourcen auf Wohlbefin-
den und Gesundheit auswirkt, zeigt die Gruppe der Befragten 

aus Ingenieurberufen und naturwissenschaftlichen Berufen 
(Chemie, Physik und Mathematik). Zwar sind Angehörige dieser 
Berufe besonders häufig Anforderungen wie hohem Termin- 
und Leistungsdruck sowie Multitasking ausgesetzt, sie verfügen 
aber gleichzeitig oft über große Handlungsspielräume und 
erfahren viel soziale Unterstützung am Arbeitsplatz. Die Folge: 
Von negativen Folgen der Arbeit wie eingeschränktes Wohlbe-
finden oder auch gesundheitliche Beschwerden berichtet diese 
Gruppe am seltensten. 

Damit unterscheidet sich diese Gruppe erheblich von Beschäf-
tigten aus Berufsgruppen mit eher einfachen Tätigkeiten, z. 
B. die Gruppe „sonstige Fertigungsberufe, Bergleute, Mine-
ralgewinner“. Letztere sind mit am häufigsten von Stressfak-
toren betroffen, haben nach eigener Aussage aber geringe 
Handlungsspielräume und wenig soziale Unterstützung. Diese 
Gruppe nennt häufig muskuloskelettale und psychovegetative 
Beschwerden. Zudem wird der eigene Gesundheitszustand 
von dieser Gruppe oft negativ bewertet. Führung kann hier 
Einfluss auf die Mitarbeitergesundheit nehmen, indem sie 
dazu beiträgt, die Arbeit ergonomisch zu gestalten sowie 
die bekannten Stressoren zu minimieren. 59 Prozent der 
befragten Beschäftigten geben an, von ihren Vorgesetzten 
häufig unterstützt zu werden, d. h. die Führungspersonen sind 
ansprechbar, sie sind offen für die Erörterung von Problemen, 
sie sind in der Lage, Aufgaben klar zu strukturieren und geben 
zeitnah Rückmeldungen zur geleisteten Arbeit. Wie wichtig 
diese Ressource für die Mitarbeitergesundheit gerade in 
Zeiten des ständigen Wandels von Arbeitstätigkeiten im Zuge 
von Restrukturierungen ist, lässt sich daraus ableiten, dass die 
Anzahl von gesundheitlichen Beschwerden bei den Beschäf-
tigten sinkt, je häufiger sie Unterstützung von Vorgesetzten 
erfahren. Laut Stressreport (Stilijanow 2012) berichten ledig-
lich 17 Prozent der befragten Beschäftigten, die nach eigenen 
Angaben häufig von ihren Vorgesetzten unterstützt werden, 
von mehr als sechs nicht näher spezifizierten gesundheitli-
chen Beschwerden. Bei der Gruppe der Beschäftigten, die 
nach eigener Aussage hingegen nie von ihren Vorgesetzten 
unterstützt werden, beträgt dieser Anteil 39 Prozent. Insofern 
ist Führung eine entscheidende Stellschraube zu Förderung 
der Mitarbeitergesundheit. Damit dieser positive Einfluss von 
Führung zum Tragen kommen kann, müssen die Bedingungen 
für gesundes Führen im Unternehmen identifiziert werden. So 
kann das Gestaltungspotenzial auch tatsächlich im Unterneh-
men genutzt werden.      
 
Arbeits- und Gesundheitssituation von Führungskräften
Führungskräfte tragen besondere Verantwortung. Auf der 
einen Seite sind sie berichtspflichtig und stehen folglich unter 
Erfolgs- und Zeitdruck. Dies führt insbesondere auf unterer 
und mittlerer Managementebene häufig zu Entgrenzung der 
Arbeit sowie Arbeitsverdichtung. Andererseits gehört es eben-
so zu den Führungsaufgaben, die Beschäftigten dazu zu moti-
vieren, ihre Aufgaben engagiert und erfolgreich zu erfüllen.  
Diese Sandwichposition vor allem beim mittleren Manage-
ment ist mit dem Risiko der Überforderung verbunden. 

Info-Box
Führungsstile – eine Übersicht
Tipps für die betriebliche Führungspraxis
Folgt man den wissenschaftlichen Erkenntnissen zum 
Thema Führung und Gesundheit, lassen sich folgende 
Empfehlungen ableiten:
�� Psychische Belastungsfaktoren sind gestaltbar.  

Gute Führungskräfte sorgen deshalb für eine an-
gemessene Belastung hinsichtlich Arbeitsdruck/ 
Zeitdruck und gestellter Anforderungen, bieten den 
Beschäftigten ausreichend Kontrollmöglichkeiten 
über deren Arbeit, ermöglichen eine Beteiligung an 
Entscheidungen, gewähren soziale Unterstützung und 
schaffen Transparenz bei ihren Entscheidungen. 

�� Die Gesundheit, insbesondere die psychische Ge-
sundheit, von Beschäftigten lässt sich erhalten bzw. 
verbessern, wenn Handlungsspielräume und Beteili-
gungsmöglichkeiten bei der Arbeit erweitert werden 
und die Beschäftigten soziale Unterstützung von ihrem 
Vorgesetzen erfahren. Gute Führung sorgt deshalb für 
abwechselungsreiche Aufgabenzuschnitte und für ein 
hohes Maß an Autonomie auf Seiten der Beschäftigten.    

�� Gute Führung schafft Win-Win-Situationen, da sie posi-
tiv auf Arbeitszufriedenheit, Mitarbeiterwohlbefinden, 
Arbeitsleistung, krankheitsbedingte Abwesenheit und 
Frühverrentung wirkt. 

�� Wer sich mit guter Führung beschäftigt, kommt an 
transformationaler und mitarbeiterorientierter Füh-
rung nicht vorbei. Beide Führungsstile wirken positiv 
auf Arbeitszufriedenheit und Gesundheit und sie 
verringern Stress, Burnout sowie Fehlzeiten.  
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Damit Führungskräfte zwischen dem Druck von oben und un-
ten nicht Wohlbefinden und Gesundheit einbüßen, müssen sie 
auf sich achten und bei Überlastung frühzeitig gegensteuern, 
was vielen Führungskräften allerdings oft nicht gelingt. So be-
richtet eine Studie der Cologne Business School (Fifka & Kraus 
2013), bei der 516 Angehörige des mittleren Managements 
deutscher Unternehmen aller Größenklassen und verschiede-
ner Branchen befragt wurden, dass sich die Mehrheit der Be-
fragten in ihrem Arbeitsalltag überfordert fühlt. Mehr als die 
Hälfte der Befragten gab an, mit Menge und Komplexität der 
Aufgaben überlastet zu sein. Hauptbelastungsfaktor waren 
dabei aus Sicht der Befragten weniger die langen Arbeitszei-
ten, sondern vielmehr mangelnde Ressourcen, insbesondere 
im Bereich Personal. Ebenfalls wurde das häufig fehlende 
Interesse des Top-Managements an den Problemstellungen 
des mittleren Managements als Belastungsfaktor bewertet. 
Die Ergebnisse dieser Studie passen zum Bild, das die Deut-
sche Gesellschaft für Personalführung (DGFP) im Jahre 2011 
zur Beanspruchungssituation von Führungskräften gezeichnet 
hat. Danach steigt die Zahl der Führungskräfte in Deutschland, 
die unter beruflichem Dauerstress leiden, wobei insbesondere 
das mittlere Management gefährdet ist. Als Ursache nennt 
die Studie ebenfalls das komplexe Agieren im Spannungsfeld 
zwischen den Erwartungen der Unternehmensleitung einer-
seits und den Mitarbeiterinteressen andererseits, was nach 
Angaben der Befragten zu Erfolgs- und Zeitdruck, der Notwen-
digkeit ständiger Erreichbarkeit, starker Arbeitsverdichtung 
sowie fehlendem Ausgleich in der Freizeit führt. 

Dass ein solches Arbeitsumfeld mittel- bzw. langfristig zu 
Überforderung mit allen negativen Folgen für Wohlbefinden, 
Gesundheit und Leistungsfähigkeit führt, ist naheliegend. 
Denn wenn Arbeitszeit und Freizeit nicht mehr getrennt sind, 
fehlt es an notwendigen Erholungsphasen. Allerdings fällt es 
vielen Führungskräften nicht leicht, auf sich und ihre Gesund-
heit zu achten. Dabei ist das eigene Wohlbefinden Vorausset-
zung dafür, dass die vielfältigen Sach- und Personalaufgaben 
erfolgreich bewältigt werden können. Insofern ist das Selbst-
management gerade bei Führungskräften der mittleren Ebene 
eine Schlüsselqualifikation, die es zu entwickeln und auszu-
bauen gilt. Tipps dazu gibt z. B. der Leitfaden „Kein Stress 
mit dem Stress – Lösungen und Tipps für Führungskräfte und 
Unternehmen“, der im Rahmen des Projektes „Psychische Ge-
sundheit in der Arbeitswelt“ (psyGA) entstanden ist. Der Leit-
faden gibt beispielsweise Ratschläge zur Pausengestaltung, 
zu Möglichkeiten des Freizeitausgleiches sowie zum Umgang 
mit Arbeitsunterbrechungen durch E-Mail & Co. und zeitinten-
siven Meetings. Aber auch Fragen wie „Welche Optimierungs-
möglichkeiten habe ich beim Delegieren?“, „Warum sollte ich 
auch als Führungskraft Unterstützungsangebote annehmen?“ 
oder „Wie kann ich mit Zielvorgaben und Erfolgsdruck umge-
hen?“ werden gestellt und beantwortet.

Mit Blick auf den Stellenwert, den die Gesundheit einer 
Führungskraft für die Mitarbeitergesundheit und damit auch 
für die Wirtschaftlichkeit und Wettbewerbsfähigkeit einer 

Organisation hat, sollten Unternehmen ihre Führungskräfte 
entsprechend unterstützen und entwickeln. Hierbei sollten 
sich Unternehmen zunächst einem Selbstcheck in Sachen 
Gesundheitsmanagement für Führungskräfte (z. B. „Kein 
Stress mit dem Stress – Selbsteinschätzung für das betrieb-
liche Gesundheitsmanagement im Bereich der psychischen 
Gesundheit“) unterziehen, um Bedarfe identifizieren und 
Angebote formulieren zu können. Ebenso empfohlen sind 
Führungskräfteschulungen im Bereich gesundheitsgerechtes 
Führen, in denen Führungskräfte dafür sensibilisiert werden, 
psychische Belastungen bei sich und anderen zu erkennen. 
Im nächsten Schritt lernen Führungskräfte dann, wie Unter-
stützung organisiert werden kann bzw. wie man selbst Un- 
terstützung sucht und annimmt. Weitere Möglichkeiten für 
Unternehmen können Gesundheitsangebote zur Prävention 
für Führungskräfte sein oder auch ein regelmäßiger Gesund-
heits-Check-up, den das Unternehmen für seine Führungskräf-
te verbindlich organisiert. Des Weiteren sollten Unternehmen 
– wenn möglich – die Life-Balance ihres Führungspersonals 
im Blick haben, damit private Interessen und Pläne trotz des 
Berufslebens nicht zu kurz kommen. Und nicht zuletzt sollten 
sich Unternehmen bemühen, die Ressourcen ihrer Führungs-
kräfte gezielt zu aktivieren. Dafür sind z. B. maßgeschneiderte 
Coaching-Programme oder auch Supervision geeignet. Solche 
Investitionen in die Gesundheit von Führungskräften können 
Burnout vorbeugen und tragen dazu bei, dass gesundheitliche 
Krisen von den Betroffenen besser bewältigt werden. 

Das schätzen Führungskräfte selbst ähnlich ein. Dies stellte 
der Führungskräfteverband ULA (gegründet 1951 unter dem 
damaligen Namen „Union der leitenden Angestellten“) im 
Ergebnis einer Befragung von 312 Führungskräften fest. Dabei 
sollten Befragte einzelne Weiterbildungsformate auf einer 
Skala von eins („kommt für mich nicht in Frage“) bis sechs 
(„ist für mich sehr interessant“) bewerten. Mit einem Durch-
schnittswert von 4,3 lag Coaching auf Platz eins der Ranglis-
te. Die Weiterbildungsrealität ist allerdings eine andere. So 
hatten nur 16 Prozent der befragten Führungskräfte im Jahr 
der Befragung ein Coaching absolviert bzw. eine Teilnahme 
geplant. 

Als Ursache für die Differenz zwischen Wunsch und Wirklich-
keit sieht die Studie die (noch) mangelhafte Akzeptanz dieses 
Weiterbildungsformats. So befürchten nach wie vor viele Füh-
rungskräfte, dass die Inanspruchnahme eines Coachings als 
Schwäche interpretiert wird und verzichten deshalb darauf. 
Gebucht werden der Studie zufolge eher kürzere Präsenzver-
anstaltungen. Zum Beispiel gaben 43 Prozent der Befragten 
an, ein Eintagesseminar besucht zu haben bzw. im laufenden 
Jahr besuchen zu wollen. Bezüglich der Themenauswahl wird 
deutlich, dass die Führungskräfte die Grenzen ihrer Belast-
barkeit im Blick haben, aber auch den sozialen Aspekten von 
Führung Rechnung tragen. Entsprechend wünschen sich Füh-
rungskräfte aktuell am häufigsten Unterstützung beim Thema 
Selbstführung gefolgt von den Themen Stressmanagement, 
Strategieentwicklung und Mitarbeitermotivation.
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Auch Beschäftigte in der Pflicht
Nach einer Untersuchung des Robert-Koch-Instituts (RKI) leidet 
rund jeder dritte Erwachsene in Deutschland an mindestens 
einer psychischen Erkrankung pro Jahr. Das Lebenszeitrisiko 
einer psychischen Erkrankung, also das Risiko, im Verlauf des 
Lebens von einer psychischen Erkrankung betroffen zu sein, 
liegt bei rund 50 Prozent. Die Ursachen psychischer Leiden 
können vielfältig sein. Genetische Veranlagung, traumatische 
Erlebnisse sowie private und berufliche bzw. arbeitsbedingte 
Belastungen beeinflussen das Risiko, psychisch zu erkranken. 
Insofern lässt sich eine objektive Ursache für das Auftreten von 
individuellen psychischen Fehlbeanspruchungen nicht immer 
eindeutig zuordnen. Denn die Gründe können sowohl im priva-
ten Lebensbereich als auch im Arbeitsbereich liegen. Obwohl 
es kaum wissenschaftliche Erkenntnisse dazu gibt, wie häufig 
dem Aspekt Arbeit eine zentrale Rolle als Erkrankungsursache 
zukommt, gibt es Indizien, die in diese Richtung weisen.
 
Eine 2004 durchgeführte Befragung von Betriebsärzten und 
-ärztinnen, Fachkräften für Arbeitssicherheit und anderen 
Arbeitsschutzfachleuten durch den damaligen Hauptverband der 
gewerblichen Berufsgenossenschaften (HVBG) – heute Deutsche 
Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) – ergab zum Beispiel, 
dass 39 Prozent der Ursachen für psychische Fehlbelastungen 
dem Bereich Arbeit zugeordnet werden können, 26 Prozent 
den gesellschaftlichen Entwicklungen, 24 Prozent der Familie 
und nur 11 Prozent der Freizeit (vgl. Paridon et al. 2004). Damit 
bilden aus Sicht der Expertengruppe die psychischen Belas-
tungen bei der Arbeit den größten einzelnen Einflussfaktor. 
Insofern können psychische Erkrankungen nicht sinnvoll ohne 
den Arbeitskontext diskutiert werden, wenngleich genetische 
Veranlagungen und andere Faktoren bei der Entstehung von 
psychischen Störungen auch eine bedeutsame Rolle spielen.  
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2.3	 Führungskräfte haben Vorbildfunktion – 
auch beim Thema Gesundheit!

Ein Interview zum Zusammenhang von Führung und Gesundheit 
mit Prof. Dr. Jörg Felfe, Helmut Schmidt Universität, Hamburg

Herr Prof. Felfe, Sie leisten mit Ihrer Arbeit einen Beitrag  
im Themenfeld „Führung und psychische Gesundheit bzw. 
Führung und Gesundheit“. Beschreiben Sie bitte, inwieweit 
das Thema Ihre Arbeit tangiert.

Ich beschäftige mich seit fast 15 Jahren mit Führung, Führungs-
kräfteauswahl und -entwicklung sowie mit den Folgen guter 
und schlechter Führung für Unternehmen und Beschäftigte. 
Da ich in diesem Zusammenhang nicht nur wissenschaftlichen 
Fragestellungen nachgehe, sondern auch Führungstrainings 
und Coachings für Führungskräfte durchführe, habe ich gute 
Einblicke in die Führungspraxis von Unternehmen und sehe 
auch, was Führung in Unternehmen bewirken kann. Irgend-
wann hat sich dann fast zwangsläufig die Frage gestellt, ob 
sich die so gesammelten Erkenntnisse im wissenschaftlichen 
Sinne systematisieren lassen. 

Einen interessanten Ansatz dafür bot aus meiner Sicht das 
Konzept der transformationalen Führung, das u. a. der Vorbild-
funktion, der Glaubwürdigkeit und dem Charisma der Führungs-
kraft eine große Bedeutung beimisst. Während die hiesige 
Führungsforschung dieses Konzept als zu „personalistisch“ 
eingestuft und eher wenig beachtet hat, habe ich mich näher 
mit dem Ansatz beschäftigt und ihn um den Aspekt Gesundheit 
weiterentwickelt. Das war sinnvoll, weil bis weit in die 1980er 
Jahre Führung bzw. Führungsverhalten selten bzw. gar nicht im 
Zusammenhang mit der Mitarbeitergesundheit betrachtet wur-
de. Führung hat sich seinerzeit eher daran messen lassen müs-
sen, ob und wie sie die Leistung beeinflusst. Das ließ und lässt 
die sich im Rahmen des In-Role-Behavior (IRB) mit klassischen 
Kennzahlen – z. B. Vertriebs- oder Qualitätszahlen – erfassen, 
womit die Qualität von Führung bewertet wurde und oft noch 
wird. Zusätzlich spielte und spielt das sog. Extra-Role-Behavior 
(ERB) der Beschäftigten eine Rolle, die vom Konstrukt „Orga-
nisation Citizenship Behavior“ (OCB) fokussiert wird. Darunter 
sind solche Leistungen der Beschäftigten zu verstehen, die 
dem Unternehmen zwar nutzen, die aber nicht in objektiven 
Maßen abgebildet werden können, wie z. B. Pflichtbewusst-
sein, Engagement oder auch Eigeninitiative. Darüber hinaus 
waren und sind im Zusammenhang mit Führung Begriffe wie 
Identifikation und Verbundenheit bedeutsam – also alles, was 
heute mit Commitment beschrieben wird und die Identifikation 
sowie die emotionale Verbundenheit der Beschäftigten mit 
„ihrem“ Unternehmen meint. 

Auch hier hat Führung eine wichtige Aufgabe: Ihre Qualität 
entscheidet über Mitarbeiterbindung und die Attraktivität eines 
Unternehmens, was nicht unwichtig ist im Zeichen des demo-
grafischen Wandels. Hingegen stand die Mitarbeitergesundheit 
damals noch nicht wirklich im Pflichtenheft der Führungskräfte; 

zu ihren „Gesundheitsaufgaben“ gehörte in erster Linie dafür 
Sorge zu tragen, dass die Umsetzung der Vorschriften von 
Arbeitsschutz- und Arbeitssicherheitsgesetz erfolgte, bzw. nicht 
behindert wurde. 

Zwar gab es damals bereits erste Studien zum direkten Zu-
sammenhang von Führung und Gesundheit, die belegten, dass 
sich gute Führung positiv auf die psychosoziale Gesundheit 
auswirkt. Aber bis Führung als ein entscheidender Einflussfak-
tor auf Gesundheit und Gesundheitsförderung im Unterneh-
men auf breiterer Ebene erkannt wurde, sollten noch ein paar 
Jahre vergehen. Meistens überwog in den Unternehmen die 
Meinung, dass gute Führung letztlich auch gesundheitsförder-
liche Führung und insofern gut und vernünftig sei. Allerdings 
beschränkte sich die Definition von guter Führung auf Merk-
male wie Partizipation oder auch Wertschätzung. Und das ist ja 
auch nicht falsch – beides kann eben nicht nur die Leistungs-
bereitschaft stimulieren und unterstützen, sondern auch direkt 
die Ressourcen der Beschäftigten fördern, indem Wohlbefinden 
gesteigert und Stress abgebaut werden. Allerdings wollte man 
es irgendwann dann doch genauer wissen und hat begonnen, 
den Zusammenhang von Führung und Gesundheit differen-
zierter zu betrachten. Mittlerweile haben wir mindestens vier 
Ebenen identifiziert, auf denen Führung bzw. Führungskräfte 
unmittelbar oder mittelbar die psychosoziale und auch die 
somatische Gesundheit der Mitarbeiter beeinflussen:

Ebene 1 blickt zunächst auf die Führungskraft selbst und deren 
psychische Belastungssituation, die eben auch die Art und Wei-
se des Führungsstils mitbestimmt. So führen Zeit- und Verant-
wortungsdruck, lange Arbeitszeiten, häufige Wochenendarbeit, 
fehlende Life-Balance und anderes mehr zur Überlastung auf 
Seiten der Führungskraft, was sich als Risikofaktor für Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter erweisen kann: Wer selbst stark be-
ansprucht ist, wird vermutlich weniger Rücksicht nehmen und 
wahrscheinlich auch mehr Druck „nach unten durchreichen“ 
mit allen negativen Folgen für die Mitarbeitergesundheit. 

Ebene 2 beschreibt den direkten Einfluss von Führung auf 
die Gesundheit der Beschäftigten durch den Führungsstil. 
Stichworte hier sind z. B. Unterstützung, Wertschätzung und 
Sinnvermittlung als positive Einflussgrößen auf die Mitarbei-
tergesundheit, während Abwertung, Distanz, Bevormundung, 
Missachtung eher negativ wirken. 

Ebene 3 rückt den Einfluss der Führung auf die Mitarbeiterge-
sundheit durch die Gestaltung der Arbeitsbedingungen in den 
Fokus. Hier kann die Führungskraft natürlich positiv wirken, 
indem sie Handlungs- und Entscheidungsspielräume erweitert, 
Kooperationsmöglichkeiten schafft und auch Aufgabenzu-
schnitte abwechslungsreich gestaltet. Insofern ist Führung we-
niger Teil der strukturellen Arbeitsbedingungen, die zusammen 
mit anderen arbeitsbedingten Faktoren die Mitarbeitergesund-
heit beeinflussen, als vielmehr – und je nach Hierarchieebene 
mehr oder weniger – ein Gestaltungsfaktor für die Arbeitsbe-
dingungen. Das funktioniert natürlich auch andersherum: Wer 
als Führungskraft seine Beschäftigten unter Zeit- und Leistungs-
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druck setzt oder sie überfordert, sorgt für Stress und gefährdet 
mittelfristig die Mitarbeitergesundheit. 

Ebene 4 schließlich habe ich selbst in der Praxis beobach-
ten können und ist integraler Bestandteil des Konzepts der 
transformationalen Führung. Dabei steht die Frage im Raum, 
inwieweit Führungskräfte im Bereich Gesundheit und Gesund-
heitsverhalten als Vorbild wirken können und auch als solches 
wahrgenommen werden. Hier geht es z. B. um die Glaubwür-
digkeit: Die ist begrenzt, wenn die Führungskraft nicht selbst 
vorlebt, was sie fordert. Wer z. B. als Führungskraft seine Be-
schäftigten ermutigt, auf die Gesundheit zu achten, rechtzeitig 
Pausen einzulegen oder bei angeschlagener Gesundheit auch 
mal zu Hause zu bleiben, selbst aber genau entgegengesetzt 
handelt, taugt nicht nur nicht als Vorbild, sondern verursacht 
bei seinem Team auch noch ein schlechtes Gewissen. Und zwar 
in dem Sinne, dass alle denken: „Wenn ich jetzt fehle, dann 
muss der Chef wieder bis 22 Uhr arbeiten, um alles zu erledi-
gen.“ Entsprechend reagieren viele Beschäftigte auf ein solches 
Vorgesetztenverhalten mit Präsentismus, d. h. sie erscheinen 
am Arbeitsplatz, obgleich eine Krankschreibung sinnvoll und 
möglich gewesen wäre. Nicht vergessen darf die Führungskraft 
zudem, dass sie Vorbild für Karrieremodelle im Unternehmen 
ist. Aufstiegsambitionierte Personen orientieren sich oft am 
Verhalten der Führungskraft, da diese damit augenscheinlich 
erfolgreich war. 

Schlussendlich trägt die Führungskraft somit nicht nur Ver-
antwortung dafür, dass die Rahmenbedingungen der Arbeit 
gesundheitsförderlich gestaltet sind, sondern ist zusätzlich auch 
in ihrer Vorbildfunktion für gesundheitsgerechtes Verhalten 
gefordert. Diese Perspektive ist unseres Erachtens neu und 
wir haben diesen Ansatz dann auch in unser Führungskonzept 
explizit aufgenommen, das folgerichtig „Health Oriented Lea-
dership“ heißt.  

Welchen Stellenwert weisen Sie dem Thema Führung und Ge-
sundheit in der heutigen Arbeitswelt zu? Würden Sie sagen, 
dass das Thema im Vergleich zu früher wichtiger geworden 
ist, da mit den Veränderungen in der Arbeitswelt auch die 
Führung insbesondere hinsichtlich der psychischen Gesund-
heit der Beschäftigten mehr im Fokus steht?

Ich denke, dass die Bedeutung von Führung im Hinblick auf die 
Gesundheit der Beschäftigten im Vergleich zu früher nicht un-
bedingt gewachsen ist. Gewachsen ist allerdings das Bewusst-
sein für den Einfluss der Führungsqualität auf die Gesundheit 
der Beschäftigten – und zwar in der Gesellschaft insgesamt wie 
auch in der Politik. Um diese These zu bestätigen, reicht der 
Blick in die Medien. So hat beispielsweise unsere ehemalige 
Arbeitsministerin Frau von der Leyen in der jüngsten Vergan-
genheit exakt jene Themen aufgegriffen und in die Diskussion 
gebracht, die im wissenschaftlichen Diskurs bereits seit gut 25 
Jahren eine große Rolle spielen, wenngleich das kaum jemand 
außerhalb der Fachkreise mitbekommen hat. Themen wie Life-
Balance, Burnout oder auch der gesamte Bereich der psychi- 
schen Gesundheit waren vor 30 Jahren noch stark tabuisiert, 

während sie heute so stark in aller Munde sind, dass viele 
deshalb darin schon wieder Modethemen sehen. Ich hingegen 
bin der Meinung, dass es sich hier keineswegs nur um eine 
Mode handelt, sondern dass diese Themen bedeutsam sind 
und ihre Berechtigung haben, weil sie die Wirklichkeit spiegeln. 
Ich denke allerdings auch, dass sie früher ebenso von Bedeu-
tung waren, dass uns aber damals das Wissen fehlte, um diese 
Probleme richtig zu erkennen, zu bewerten und anzupacken. 
Heute sind wir uns darüber stärker im Klaren, nicht zuletzt des-
halb, weil wir unsere Hausaufgaben im Bereich der Prävention 
psychischer Erkrankungen in den vergangenen Jahren gemacht 
haben. Auf der anderen Seite gibt es natürlich auch einige 
Veränderungen in der Arbeitswelt, welche die Gesundheit, 
insbesondere die psychische Gesundheit negativ beeinflussen 
können. Da sind z. B. die Intensivierung der Arbeit oder auch 
die gestiegenen psychischen Anforderungen, denen sich heute 
viele Menschen stellen müssen. Allerdings muss man ein-
schränkend anmerken, dass es schon immer Berufe gegeben 
hat, die psychisch belastend waren. Man denke nur an die 
Telefonistinnen der 1920/30 Jahre, die ähnlichen psychischen 
Belastungen ausgesetzt waren wie die Call-Center-Agents heut-
zutage. Führung hat damals sicherlich auch schon eine wichtige 
Rolle dabei gespielt, ob und wie diese Belastungen bewältigt 
werden konnten. 

Aktuell hat Führung unter dem Aspekt Mitarbeitergesundheit 
wieder an Bedeutung gewonnen, weil man in den letzten 
Jahren beobachten konnte, dass viele Initiativen der Organisa-
tionsentwicklung und Maßnahmen der gesundheitsgerechten 
Arbeitsgestaltung ins Leere laufen, wenn es nicht gelingt, die 
Beschäftigten mitzunehmen. Hier kommt den Führungskräften 
vor Ort eine besondere Bedeutung zu, sowohl was die Vor-
bildfunktion als auch was die tatsächliche Umsetzung angeht. 
So können Führungskräfte die Rolle von Promotoren überneh-
men, die auf unterschiedlichen Ebenen dafür sorgen, dass die 
Beschäftigten bei entsprechenden Programmen „mitziehen“ 
und dies auch dauerhaft tun. Andererseits sind Führungskräfte 
im mittleren Management aber auch in der Lage, die vom Top-
Management gewünschten und beschlossenen Maßnahmen 
im Bereich Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) zu 
unterlaufen. Dahinter steckt keineswegs immer böse Absicht, 
vielmehr kommen hier leicht nachvollziehbare psychologische 
Mechanismen zum Tragen: Angesichts der eigenen Beanspru-
chung wird es die Führungskraft vielleicht nicht ohne weiteres 
akzeptieren, dass sie sich nun auch noch um die Gesundheit 
der Beschäftigten kümmern soll. Sie wird sich fragen, woher 
sie die dafür notwendigen Ressourcen beziehen soll – und sie 
wird vermutlich Gesundheit als Privatsache der Beschäftigten 
betrachten, um die sie sich nicht kümmern muss. Im Ergeb-
nis wird sie sich jedenfalls nicht aktiv für die Gesundheit der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einsetzen. Deshalb gilt es, das 
mittlere Management von der Sache zu überzeugen, damit es 
seinen Einfluss positiv geltend macht. 

Dass das mittlere Management eine wichtige Schlüsselrolle 
spielt, lässt sich auch im Rahmen von anderen Veränderungs-
prozessen im Unternehmen wahrnehmen.  
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Ob es um Kundenorientierung geht, Effizienzprogramme oder 
Qualitätsverbesserung – ohne die Führungskräfte lässt sich so 
etwas nirgendwo umsetzen. Deshalb plädiere ich auch ganz 
entschieden dafür, die Führungskräfte im Unternehmen zu 
entwickeln und zu qualifizieren, auch und insbesondere im 
Sinne eines gesundheitsgerechten Führungsstils. Sie sind in 
jeder Organisation die entscheidenden Multiplikatoren, wel-
che die Ampel auf grün, gelb oder eben rot im Hinblick auf 
das Verhalten der Beschäftigten stellen!    

Sie hatten bereits die transformationale Führung ange-
sprochen. Gibt es darüber hinaus auch weitere Führungs-
konzepte, die positive oder negative Auswirkungen auf die 
Beschäftigten haben? Können Sie diese kurz skizzieren?

Hier sind zunächst die Klassiker unter den Führungsstilen an-
zusprechen, die unterschiedliche Akzente setzen und folglich 
auch unterschiedliche Wirkungen auf Seiten der Beschäftigten 
haben. Nehmen Sie als Beispiel die Mitarbeiterorientierung 
als Zieldimension von Führung, also Consideration. Dieses 
Führungskonzept ist u. a. charakterisiert durch Fürsorge, Wert-
schätzung gegenüber den Beschäftigten sowie Zugänglichkeit 
der Führungskräfte. Da finden Sie natürlich Zusammenhänge 
zum Stresserleben oder auch zu Fehlzeiten. Auf der ande-
ren Seite gibt es diese Zusammenhänge – wenn auch nicht 
ganz so eindeutig – ebenso beim anderen großen Klassiker 
Initiating Structure, also Aufgabenorientierung. Hier stehen 
Zielpräzisierung, Kontrolle und absolute Priorität der Aufgabe 
im Vordergrund, wobei z. B. Zielklärung von vielen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter als positiver Aspekt gewertet wird, 
während bei der Kontrolle autoritäre Aspekte mitschwingen 
können, die dann von den Beschäftigten negativ erlebt wer-
den. 
   
Nicht uninteressant mit Blick auf den Gesundheitsaspekt ist 
auch das Führungsmodell Ethical Leadership, also die ethi-
sche Führung, wobei Ethik sowieso immer dann eine Rolle 
spielt, wenn es um die Gesundheit von Beschäftigten geht. 
Denn es ist sicherlich richtig, dass der Bereich Gesundheits-
management auch eine betriebswirtschaftliche Dimension 
hat im Sinne von Wettbewerbsfähigkeit, Kosten für Fehlzei-
ten, verlorene Arbeitstage etc. Aber kaum ein Unternehmen 
wird dies als einziges Motiv für ihr Gesundheitsmanagement 
nennen, sondern im Regelfall immer auch die ethische Kom-
ponente unterstreichen. Schließlich ist Gesundheit und der 
Schutz derselben ein allgemein akzeptiertes humanes Leitbild 
unserer Gesellschaft, dem sich eben auch Unternehmen nicht 
entziehen können. Das bedeutet nicht, dass es unethisch 
wäre, nach den Kosten von Gesundheit zu fragen und auch 
die Verursacher von Krankheit daran zu beteiligen. Dieser 
Gedanke war es dann ja bekanntlich auch, der im 19. Jahr-
hundert mit zur Sozialgesetzgebung geführt hat. Allerdings 
sollten die Kosten nie allein den Ausschlag für ein Betriebli-
ches Gesundheitsmanagement geben, eine Rolle sollte immer 
auch das Fürsorgeinteresse und die Verantwortung gegenüber 
den Beschäftigten spielen.   

Ebenfalls erwähnenswert ist der noch relativ junge Ansatz 
Authentical Leadership, der allerdings aus dem Konzept der 
transformationalen Führung hervorgegangen und insofern nicht 
wirklich neu ist. Stichworte hierfür sind z. B. Selbstkenntnis, 
Selbstüberwachung und Selbstwahrnehmung auf Seiten der 
Führungskraft, die vor allem authentisch und damit glaubwür-
dig ist. Das funktioniert natürlich auch für den Bereich Gesund-
heit und lässt sich insofern auch hier nutzen. 

Ich möchte noch einmal kurz auf die Frage zurückkommen, 
wie aus Ihrer Sicht Führung und Gesundheit miteinander 
verbunden sind. Und hier würde mich besonders der Zusam-
menhang von Führung und psychischer Gesundheit interes-
sieren.

Auf der einen Seite sind es natürlich die Arbeitsbedingungen 
selbst, die von der Führung beeinflusst wird. Diese wieder-
um können zu körperlichen, aber eben auch zu psychischen 
Belastungen führen. Bei der Gestaltung dieser Arbeitsbedin-
gungen gerät die Führungskraft selbst auch ständig in Rollen- 
und Zielkonflikte, was wiederum die Führung beeinflusst. 
So muss die Führungskraft einerseits Sicherheit und Gesund-
heit der Beschäftigten im Auge haben, andererseits darf die 
Führungskraft aber auch die anderen Unternehmensziele wie 
Termintreue und Kundenfreundlichkeit nicht aus dem Blick 
verlieren. Das führt dann beispielsweise zum psychisch belas-
tenden Zeitdruck, beeinflusst aber auf der anderen Seite auch 
die Interaktion von Führungskraft und Team – Stichworte hier 
sind Wertschätzung, Qualifizierung, Ressourcenorientierung, 
soziale und fachliche Unterstützung bzw. das Fehlen dersel-
ben. Neben dem direkten Einfluss auf die Arbeitsbedingungen 
entscheidet nicht zuletzt die Interaktion über die psychische 
Gesundheit der Beschäftigten. Hier stellt sich dann auch die 
Frage, inwieweit es der Führungskraft gelingt, den Beschäf-
tigten Hindernisse in Form von Belastungen aus dem Weg 
zu räumen, damit diese weniger beansprucht sind, sich bei 
der Arbeit wohlfühlen und entsprechend motiviert zur Sache 
gehen. Die qualitativ nächste Stufe gesundheitsgerechter Füh-
rung wäre dann, die Beschäftigten dazu zu befähigen, über 
sich und ihre Belange zu reflektieren, sich selbst zu helfen, 
um auf diesem Wege stärker Einfluss auf die eigene Gesund-
heitssituation nehmen zu können.   

Wie sieht für Sie gute und gesundheitsförderliche  
Führung aus? 

Zunächst und als ersten Schritt sollte sich die Führungskraft  
um gesundheitsförderliche Rahmenbedingungen kümmern.  
Konkret bedeutet das, die Belastungen an den jeweiligen 
Arbeitsplätzen zu betrachten und zu bewerten, die Anforde-
rungen zu checken sowie die jeweiligen Ressourcen zu über-
prüfen. Das fällt vielen Führungskräften nicht leicht, da für 
sie die Gesundheit bisher oft keine wirkliche Optimierungs-
größe darstellte, eher schon Leistung, Qualität und Effizienz. 
Wenn Führungskräfte hier allein gelassen werden, ist die 
Wahrscheinlichkeit gering, dass sie selbstständig das Thema 
gesundheitsförderliche Arbeitsbedingungen anpacken.  
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Voraussetzung dafür ist vielmehr eine entsprechende Gesund-
heitskultur im Unternehmen, welche die Führungskräfte sensi- 
bilisiert, motiviert und unterstützt. Hier sind übrigens eindeuti-
ge Statements der oberen Hierarchien notwendig, die Ge-
schäftsleitung muss sich dazu klar positionieren und das auch 
kommunizieren. Fehlt es an klaren Forderungen und Erwartun-
gen „von oben“, wird auf den nachfolgenden Hierarchieebenen 
in Sachen Gesundheit nicht viel passieren.   

Zweitens müssen sich Führungskräfte immer wieder die Frage 
stellen: Wie gehe ich mit meinen Beschäftigten um? Dies gilt 
insbesondere auch für die etwas höheren Hierarchien, denn 
hier geht es nicht mehr nur um die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, sondern auch um die nachgeordneten Führungs-
kräfte, die eben auch als Multiplikatoren in Sachen Gesundheit 
unterwegs sind. Hier muss sich jede Führungskraft ihrer Ein-
flussmöglichkeiten hinsichtlich der Gesundheit der Beschäftig-
ten bewusst sein, um so mit der eigenen Funktion als Stressor 
und/oder Ressource dosiert und verantwortungsbewusst 
umgehen zu können.  

Und drittens müssen gute Führungskräfte auch in Sachen ge-
sundheitsgerechtes Verhalten ihre Vorbildfunktion erkennen 
und auch ausfüllen. Hier ist es sicher hilfreich, wenn Füh-
rungskräfte beim Thema Gesundheit – ähnlich wie in ande-
ren Bereichen des Führungsverhaltens – immer mal wieder 
versuchen, die Sichtweise der Beschäftigten einzunehmen, 
um auf diesem Wege Zusammenhänge besser zu verstehen 
und entsprechend handeln zu können. Dieser Blick für das 
Machbare ist meines Erachtens eine wichtige Eigenschaft für 
eine gute Führungskraft – auch im Bereich Gesundheit.   

Sie haben eben die Bedeutung einer entsprechenden 
Gesundheitskultur im Unternehmen angesprochen. Gibt es 
weitere Bedingungen, die sich förderlich bzw. hemmend 
auf eine gesundheitsförderliche Mitarbeiterführung auswir-
ken können?

Bedeutsam für den Erfolg ist erstens, dass die gesamte Hierar-
chie bis hinauf zum Vorstand von der Sache überzeugt ist und 
eine Vorbildrolle annimmt. Das gilt hier genauso wie bei allen 
Organisationsentwicklungsprozessen und -programmen. Zwei-
tens müssen natürlich auch die entsprechenden Ressourcen 
vorhanden sein und bereitgestellt werden. Denn es ist wenig 
hilfreich, optimierungswürdige Rahmenbedingungen und 
fehlende Gesundheit nur zu diagnostizieren. Vielmehr muss die 
Bereitschaft vorhanden sein, das erforderliche Geld in die Hand 
zu nehmen, um entsprechende Maßnahmen zu entwickeln und 
durchzuführen. Neben diesem verhältnisorientierten Ansatz 
– also bessere Technik, bessere Arbeitsorganisation, besserer 
Informationsfluss, bessere Konfliktlösung usw. – darf aber 
auch die Eigenverantwortung der Beschäftigten für die eigene 
Gesundheit nicht vergessen werden. Diese kann von Seiten 
des Unternehmens über den Umweg Führungskräfte gefördert 
werden. Dazu gehören auch Angebote zur Verbesserung der 
individuellen Verhaltens- und Bewältigungsmöglichkeiten, wie 
z. B. Coachings im Bereich Zeitmanagement, Stressbewältigung 

und Entspannungstechniken, aber auch der Bereich Ernährung, 
Bewegung und Sport sollte eine Rolle spielen. 

Wichtig für Führungskräfte: Sie müssen Grenzen respektieren, 
da gerade der Bereich psychische Belastung bzw. psychische 
Erkrankung ein sensibler ist. Da gibt es immer wieder Einzelfäl-
le, wo Beschäftigte im privaten Bereich psychisch stark belastet 
sind, sei es durch Tod oder Krankheit nahestehender Personen 
oder auch durch die Übernahme häuslicher Pflege o. ä. Hier 
stößt die Verantwortung des Betriebs an Grenzen, da er hier 
keinen Einfluss hat. Dennoch gilt es, sensibel für die Situation 
der Mitarbeiterin bzw. des Mitarbeiters zu sein und Rücksicht zu 
nehmen. Die Frage, ob eine Führungskraft betroffene Personen 
hier auch konkret ansprechen sollte, ist schwierig zu beant-
worten. Jeder kennt z. B. die Unsicherheiten im Umgang mit 
suchterkrankten Beschäftigten, dennoch gehört diese gesamte 
Problematik mit zur gesundheitsförderlichen Führung. Aller-
dings nicht in dem Sinne, dass die Führungskraft sich als thera-
peutische Fachkraft versucht, vielmehr gilt es hier, zunächst das 
Problem zu erkennen, um dann Hilfs- und Unterstützungsmög-
lichkeiten anbieten zu können.

Führungskräfte haben im Zusammenhang mit psychischen 
Belastungen bzw. psychischen Erkrankungen zunehmend 
neue Aufgaben, die bisher nicht unbedingt auf der Agenda 
standen. Wird von Führungskräften zu viel gefordert und 
werden sie zu wenig gefördert?

Ich würde das so pauschal nicht sagen. Allerdings ist es 
natürlich so, dass Führungskräfte für dieses neue Aufgabenbün-
del nicht nur sensibilisiert, sondern auch vorbereitet werden 
müssen. Die Vorstellung, dass Führungskräfte diese Dinge 
einfach so beherrschen, ist falsch, hier bedarf es wie anders-
wo auch entsprechender Schulungen. Darüber hinaus müs-
sen selbstverständlich auch die entsprechenden Ressourcen 
bereitgestellt werden, d. h. es müssen Werkzeuge angeboten 
werden, mit denen die Führungskräfte aktiv umgehen können. 
Zu glauben, dass das alles einfach zu handhaben sei und keine 
Probleme mache, ist naiv – selbstverständlich ist das alles 
mit Aufwand verbunden. In der Praxis habe ich beobachtet, 
dass sich Unternehmen hier in ganz unterschiedlichem Maße 
engagieren und entsprechend mehr oder weniger erfolgreich 
sind. Dabei zeigt die Erfahrung, dass diejenigen Unternehmen 
erfolgreicher sind, die z. B. mit Krankenkassen oder anderen 
Fachleuten zusammenarbeiten. Grundsätzlich würde ich auch 
sagen, dass das Thema „Psychische Belastung/Erkrankung“ in 
den Unternehmen zunehmend stärkere Beachtung findet und 
auch systematischer angegangen wird. Das wird z. B. daran 
deutlich, dass immer mehr Unternehmen eine regelmäßige 
Gesundheitsberichterstattung betreiben und auch Befragungen 
der Beschäftigten im Rahmen von Gesundheits-Screenings 
durchführen. Insofern findet nach meiner Einschätzung in zu-
nehmendem Maße ein kontinuierliches betriebliches Gesund-
heitsmanagement in den Unternehmen statt, das neben den 
kurativen Aspekten auch und insbesondere die Verhältnis- und 
Verhaltensprävention berücksichtigt.
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Welche Personen bzw. welche Abteilungen sind Ihrer Mei-
nung nach beim Thema Führung und Gesundheit gefragt und 
sollten auch gezielt bei der Maßnahmenentwicklung und 
-durchführung einbezogen werden? 

Das hängt von der Größe des Unternehmens ab und den vor-
handenen Strukturen. In einem mittelgroßen Betrieb, in dem 
die Funktionen relativ ausdifferenziert sind, sollte sicherlich der 
Arbeitsmedizinische Dienst (AMD), die Fachkraft für Arbeits-
sicherheit, die Personalabteilung, der Betriebsrat, dann die 
Führungskräfte selbst und nicht zuletzt natürlich die Unterneh-
mensführung beteiligt sein. Ganz wichtig ist auch die struktu-
relle Verankerung des Themas im Unternehmen, weil solche 
Prozesse sich eben nicht von alleine organisieren, sondern im 
Rahmen von Steuerkreisen oder auch Gesundheitszirkeln insti-
tutionalisiert werden müssen.    

Sehen Sie beim Thema „Führung und Mitarbeiter“ auf der 
Mitarbeiterebene lediglich die Angebote wie z. B. Seminare 
zum Stressmanagement oder sollte das Thema Führung für 
die Beschäftigten auch auf anderen Ebenen thematisiert 
werden?

Moderne Konzepte der Führungsentwicklung sehen Führung 
bzw. Führungsqualität in gewisser Weise als interaktiven Pro-
zess, als eine Art Aushandlungsprozess. Denken Sie nur an sol-
che Konzepte wie „360-Grad Feedback“ und Aufwärtsbeurtei-
lung – dort werden Führungskräfte eben nicht nur „von oben“ 
beurteilt, sondern auch von ihren Teams. Ich nenne das in 
meinen Führungskräftetrainings oft „Kundenbefragung“, nicht 
zuletzt um die Führungskräfte ein wenig zu provozieren und 
sie für neue Denkstrukturen zu öffnen. Denn eigentlich sollten 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter für Führungskräfte Kundschaft 
sein, die es zu motivieren gilt! Insofern ist es unverzichtbar, 
dass die Beschäftigten der Führungskraft ein Feedback geben – 
wie sollen die sonst erfahren, ob das, was sie mit ihrer Führung 
beabsichtigen, auch tatsächlich eintritt? Dieses Prinzip gilt na-
türlich auch für gesundheitsförderliche Führung – hier vielleicht 
noch stärker, da es bei der Führungskraft immer mal wieder zu 
Zielkonflikten z. B. zwischen Termindruck und Mitarbeiterge-
sundheit kommen kann. Und wer wenn nicht die Beschäftigten 
könnte beurteilen, ob noch alles im grünen Bereich ist oder ob 
die Ampel schon auf rot geschaltet ist?

Sie hatten vorhin schon Maßnahmen wie Coachings, Füh-
rungskräfteentwicklung und Schulungen erwähnt. Kennen 
Sie noch weitere innovative Maßnahmen im Zusammen-
hang „Führung und Gesundheit“, auf die Sie gern verweisen 
möchten?

Wir haben ein Konzept zur gesundheitsförderlichen Führung – 
Health oriented Leadership – entwickelt und erfolgreich in der 
Praxis erprobt. Es unterscheidet den Umgang mit der eigenen 
Gesundheit und den Umgang mit der Gesundheit der Beschäf-
tigten. Dabei wird zwischen Einstellungen, im Sinne von Stel- 
lenwert der Gesundheit und Achtsamkeit sowie konkretem 
Verhalten unterschieden.  

In der Diagnosephase werden die Bereiche separat von den 
Führungskräften selbst und den Beschäftigten eingeschätzt.  
Im anschließenden Coaching und Workshop mit dem Team 
werden die Ergebnisse diskutiert und Maßnahmen entwickelt.

Über die sonstigen genannten konkreten Maßnahmen hinaus, 
die ich für sehr sinnvoll halte und die alle ihre Berechtigung 
haben, werden aktuell auch noch andere Verfahren und Metho-
den diskutiert, die ich unter dem Begriff Entspannungstrainings 
zusammenfasse. Nehmen wir beispielsweise MBSR, was für 
Mindfulness-Based Stress Reduction steht und sich am besten 
mit „Stressreduzierung durch Achtsamkeit“ übersetzen lässt. 
Die Idee dahinter ist, den Menschen dabei zu helfen, wieder 
stärker mit sich in Kontakt zu kommen und achtsamer mit der 
eigenen Gesundheit umzugehen. Ziel ist, dass die Menschen 
sich nicht passiv treiben lassen, sondern Wege kennenlernen, 
wie sie wieder aktiv zur Ruhe kommen können. Ob dieser eher 
meditative Ansatz seinen Platz finden wird oder ob es eine 
Modeerscheinung ist, vermag ich derzeit nicht einzuschätzen. 
Wofür ich allerdings plädiere, ist, sich auf Neues einzulassen 
und Dinge auszuprobieren! Ich denke, dass die neuen Heraus-
forderungen der Arbeitswelt auch neue Gesundheitsstrategien 
erfordern. Deswegen haben wir den Aspekt der Achtsamkeit 
auch in unser Führungskonzept aufgenommen. Denn gerade 
daran fehlt es häufig im Alltag. Ich bin überzeugt, dass viele 
Führungskräfte Gesundheit als wichtiges Gut einschätzen – 
allerdings nicht unbedingt im Arbeitsalltag. Da tauchen viele 
einfach ab, sind von den beruflichen Anforderungen abgelenkt, 
lassen die Achtsamkeit außer Acht – und handeln letztlich  
gegen besseres Wissen und gegen ihre eigenen Interessen.  
Am Ende der Woche tauchen sie dann wieder auf und stellen 
fest, dass mit Blick auf Achtsamkeit und Gesundheit wieder 
alles ganz anders gelaufen ist, als es eigentlich geplant war.  
So in etwa wird mir das immer wieder von Führungskräften 
aus der Praxis berichtet.  

Sie haben eingangs angemerkt, dass der Zusammenhang 
zwischen Führung und Gesundheit in der Vergangenheit 
noch nicht gründlich genug untersucht worden ist.  
Wo sehen Sie konkret Forschungsbedarf?

Ich finde, man sollte den Forscherblick auch einmal auf solche 
Fälle richten, in denen das Bemühen des Arbeitgebers und 
der Führungskräfte um die Mitarbeitergesundheit von einigen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern konterkariert wird. Ob 
Nikotin-, Alkohol- oder auch Drogenkonsum, Übergewicht in-
folge falscher Ernährung und Bewegungsmangel – angesichts 
solchen Verhaltens entwickeln sie als Führungskraft bzw. 
Unternehmen natürlich irgendwann das Gefühl der Hilflo-
sigkeit, weil sie erkennen müssen, dass sie keine wirkliche 
Möglichkeit der Einflussnahme haben. In diesem Zusammen-
hang wäre es schon interessant, die Motivlage der beteiligten 
Führungskräfte und Beschäftigten für dieses Verhalten zu 
erforschen. Handelt es sich hier um Reaktanz im Sinne von 
Widerstand gegen vermeintlich von außen verordnete Ein-
schränkungen? Und wenn ja, wie lassen sich solche Verhal-
tensmuster durchbrechen?  
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Ein solches negatives Gesundheitsverhalten findet sich üb- 
rigens nicht nur bei Beschäftigten, sondern auch bei Füh-
rungskräften. Für alle diese Fälle haben wir in der Regel 
auch schnell Erklärungsansätze bei der Hand in dem Sinne, 
dass auch diese Personen sich ja eigentlich gesund verhalten 
möchten – nur hat es bei ihnen bisher aus diesem oder jenen 
Grund noch nicht wirklich geklappt. Ich denke, hier sollte man 
genauer hinschauen, um diese Mechanismen besser zu ver-
stehen und auch um gezielter intervenieren zu können. Mit 
der ständigen Wiederholung von gleichen Maßnahmen in der 
Hoffnung, dass dicke Bretter nur lange genug gebohrt werden 
müssen, hat man in der Vergangenheit jedenfalls nur wenig 
Erfolg gehabt. Aber auch der gesamte Bereich der Konflikte 
bietet noch reichlich offene Fragestellungen. Bekanntlich 
verursachen Konflikte im Betrieb viel Stress im Arbeitsalltag 
und gefährden so die psychische Gesundheit. Nun verfügen 
wir zwar über viele Konzepte, wie man Konflikte erfolgreich 
lösen kann. Allerdings zeigt die Erfahrung, dass diese Konzep-
te nicht überall und immer funktionieren. Dort, wo Konflikte 
so festgefahren sind, dass sie kaum lösbar scheinen, können 
unter Umständen auch Persönlichkeitsstörungen bei den Be-
teiligten vorliegen, d. h. es handelt sich hier vielleicht um Be-
schäftigte und Führungskräfte, die aufgrund einer psychischen 
Störung oder Erkrankung anderen das Leben schwer machen 
„müssen“. Hier lohnt es sich sicher, genauer hinzuschauen. 
Vor diesem Hintergrund bin ich auch der Meinung, dass die 
beiden klassischen Bereiche der Psychologie – Arbeits- und 
Organisationspsychologie einerseits und Klinische Psychologie 
andererseits – etwas enger zusammenrücken sollten. Das 
hätte nicht nur den Vorteil, dass in den Personalabteilungen 
mehr Wissen um typische psychische Krankheiten, wie z. B. 
Depressionen, vorhanden wäre. Darüber hinaus ließen sich 
vielleicht auch vorklinische Persönlichkeitsstörungen bei 
Führungskräften und Beschäftigten früher erkennen. Denn 
um es einmal ganz deutlich zu sagen: Eine stark narzissti-
sche Persönlichkeit wird als Führungskraft für die Geführten 
mit großer Wahrscheinlichkeit zum Belastungsfaktor, und 
zwar in der Kommunikation, in der Kooperation und auch in 
der Führung selbst. Und solche Probleme lassen sich eben 
nicht lösen, indem man die Arbeitsbedingungen verbessert 
oder ähnliches. Wenn die Ursachen in der Persönlichkeit der 
Führungskraft liegen, wird es auf jeden Fall schwierig, weil 
es auf betrieblicher Ebene kaum gangbare Lösungswege gibt. 
Gleiches gilt natürlich auch für die Beschäftigten. Ich treffe 
häufiger Führungskräfte, die über sich und ihre Rolle reflektie-
ren, die sich Gedanken über Kommunikation und Interaktion 
machen – und die dennoch ratlos sind angesichts des destruk-
tiven Verhaltens einzelner Personen im Team und definitiv 
mit ihrem Führungslatein am Ende sind. In der Literatur habe 
ich zu diesen Fragestellungen kaum Antworten gefunden. 
Insofern ist hier sicherlich Forschungsbedarf, wenngleich mir 
bewusst ist, dass das ziemlich dicke Bretter sind, die es zu 
bohren gilt. 

Herr Professor Felfe, vielen Dank für dieses Interview!

2.4	 Führungsqualität aus nationaler und  
internationaler Perspektive – ein Überblick

Wie steht es um die Qualität der Führung hierzulande und 
weltweit? Folgt man den Aussagen der Befragungsteilneh-
mer und -teilnehmerinnen verschiedener Studien, so sind 
Führungsqualität und die Gestaltung von Führungsaufgaben 
in den Unternehmen ein wesentliches Problemfeld für 
Beschäftigte wie auch Führungskräfte. Einerseits sind die 
Beschäftigten mit der Führungsqualität ihres Unternehmens 
häufig unzufrieden, andererseits bemängeln die Führungs-
kräfte das oftmals schlechte Qualifizierungsangebot für 
Führungskräfte in den Unternehmen. 

Weltweite GLOBE-Studie (House et al. 2002)
„The Global Leadership and Organizational Behaviour  
Effectiveness Research Programm“, kurz: GLOBE-Studie, hat 
sich unter der Leitung von Robert J. House zum Ziel gesetzt, 
empirische Daten über den Zusammenhang zwischen Ge-
sellschaftskultur, Unternehmenskultur und Führungsstilen zu 
erheben und auszuwerten. Im Rahmen dieser Studie haben 
seit 1991 mehr als 17.000 Führungskräfte des mittleren Ma-
nagements aus über 950 Unternehmen und über 60 Ländern 
an einer Befragung teilgenommen. Mit den so gewonnenen 
und ausgewerteten Daten soll ein „Weltatlas der Führungs-
kulturen“ entstehen, der zeigt, welches Führungsverhalten 
wo akzeptiert wird. Dazu wurde zunächst festgestellt, durch 
welche Eigenschaften und Verhaltensweisen sich als „ausge-
zeichnete Führungskräfte“ eingestufte Personen charakteri-
sieren, und zwar in jedem Land, in jedem Unternehmen und 
in verschiedenen Branchen. Im Ergebnis konnten so rund 20 
Merkmale identifiziert werden, die in allen Ländern einer ef-
fektiven Führung eindeutig zugeordnet werden. Dazu gehören 
in erster Linie Führungsmerkmale, die einerseits mit Verän-
derungs- und Verbesserungsorientierung zu tun haben (z. B. 
hohe Leistungsorientierung, Vertrauenswürdigkeit, Ehrlichkeit, 
Gerechtigkeit, vorausschauendes Planen und Handeln, positi-
ves Denken, Tatkraft, Motivationsfähigkeit und Ermutigung), 
andererseits aber auch teamorientierte Führung umfassen  
(z. B. Förderung von Kooperation und Teamentwicklung, gute 
Kommunikation, gutes Organisationsvermögen, Interesse am 
Team usw.). Mit diesem Ergebnis zeigt die GLOBE-Studie, dass 
es so etwas wie international gültige Merkmale für effekti-
ve Führung zu geben scheint, vor allem unterstreichen die 
Ergebnisse aber, dass eine effektive Führung global in erster 
Linie eine eher mitarbeiterorientierte Führung ist. Schaut man 
auf die Ergebnisse der Studie für Deutschland, deuten sich 
auch mit Blick auf die im iga.Radar behandelten Fragestellun-
gen Verbesserungspotenziale an. So ist die deutsche Füh-
rungskultur zwar von einer hohen Leistungs- und Zukunfts-
orientierung geprägt, dabei werden aber Innovation und 
Experimentierfreudigkeit häufig in den Hintergrund gestellt, 
um Unsicherheiten zu vermeiden – so ein Fazit der GLOBE-
Studie für Deutschland. 
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DDI-Studie „Lessons for Leaders from the People who Matter“ 
(Weaver & Mitchell 2012)
Verschiedene Studien, einschließlich dem DDI 2011 Global 
Leadership Forecast sowie dem Stressreport 2012 (Lohmann-
Haislah 2012), verweisen auf eine geringe Qualität von Füh-
rung. Warum das so ist und welche Gründe dafür in Betracht 
kommen – diesen Fragen sind Weaver & Mitchell für die DDI-
Studie genauer nachgegangen. Es wurden weltweit über 1250 
Beschäftigte befragt, darunter auch Beschäftigte aus Deutsch-
land. Die Ergebnisse der Studie sind u. a.:
�� 34 Prozent der Befragten sind von den Fähigkeiten ihrer 

Führungskraft nicht überzeugt. 
�� Zwei von fünf Studienbeteiligten geben an, dass sie eine 

Stelle schon einmal aufgrund des Führungsverhaltens ihres 
Vorgesetzten gekündigt haben.

�� 42 Prozent geben an, dass ihre Führungskraft bei Konflikten 
nur manchmal oder nie handelt. Mit Blick auf arbeitsbezo-
gene Sorgen bzw. Angelegenheiten hören bei 35 Prozent 
der Befragten die Führungskräfte ihren Beschäftigten nur 
selten oder auch nie zu. Lediglich 54 Prozent der Befragten 
werden bei Entscheidungen, die sie selbst oder das Team 
betreffen, einbezogen. 43 Prozent geben an, dass ihre Füh-
rungskraft die Gründe für Entscheidungen nur spärlich oder 
gar nicht aufzeigt.

�� 34 Prozent der Teilnehmenden bezeichnen ihre Vorgesetzten 
als nur manchmal oder niemals effektiv. 37 Prozent sagten, 
sie seien nur manchmal oder niemals motiviert, ihr Bestes 
für ihre momentane Führungskraft zu geben.

�� Lediglich 40 Prozent berichten, dass ihr Vorgesetzter bzw. 
ihre Vorgesetzte ihr Selbstwertgefühl nicht beeinträchtigt. 
Fast ein Drittel geht bei Problemen nicht zum Vorgesetzten, 
da dieser nicht ruhig und konstruktiv mit Problemdiskussio-
nen verfährt.

�� Von denjenigen, die nach eigenen Angaben nie ausreichend 
Rückmeldung von ihren Führungskräften hinsichtlich ihrer 
Leistung erhalten, fühlen sich lediglich 21 Prozent motiviert, 
meistens oder immer das Beste bei der Arbeit zu geben. 
Hingegen wächst die Zahl auf 91 Prozent bei denen, die 
immer ausreichend Rückmeldung bekommen. 

Gallup Engagement Index 2012 (Gallup 2012)
Für die Studie fand von August bis Dezember 2012 ein Tele-
foninterview mit 2198 zufällig ausgewählten Beschäftigten 
ab 18 Jahren statt. Zusammenfassend stellt die Studie fest, 
dass die Mehrheit der Beschäftigten in Deutschland mit der 
Führungsqualität im Unternehmen äußerst unzufrieden ist. 
Führungskräfte ignorieren demnach die zentralen Bedürfnisse 
und Erwartungen ihrer Beschäftigten ganz oder teilweise.  
61 Prozent der Befragten geben eine geringe emotionale 
Bindung zum Unternehmen an, bei 24 Prozent ist diese laut 
Befragung gar nicht vorhanden. Lediglich 15 Prozent nennen 
eine stark ausgeprägte emotionale Bindung. Dabei beeinflusst 
insbesondere das Verhalten der Führungskräfte den Grad der 
emotionalen Bindung. Beschäftigte sind unzufrieden, insbeson-
dere mit den Vorgesetzten, klagen über mangelndes Vertrauen 
und Distanz, ein schlechtes Betriebsklima sowie allgemein eine 
geringe Arbeitszufriedenheit. 

RKW-Studie „Deutsche Führungskräfte“ (Hedtmann & Bechert 
2006)
Das der deutschen Wirtschaft nahestehende RKW Kompetenz-
zentrum hat 2005 im Rahmen der genannten Studie 201 
Führungskräfte aus kleinen und mittleren Unternehmen,  
Großunternehmen und gemeinnützigen Organisationen zu 
ihren Einstellungen und ihrem Verhalten schriftlich befragt.  
Die Ergebnisse geben Einblick u. a. in Werte, Kompetenzen 
sowie den Führungsstil auf mittlerer und oberer Management-
ebene.

Die Auswertung zeigt, dass deutschen Führungskräften Werte 
wie Fachkompetenz und Verantwortungsbewusstsein am wich-
tigsten sind. Dies spiegelt sich auch in den Erwartungen an die 
eigenen Beschäftigten wider, von denen außerdem Ehrlichkeit 
und Loyalität erwartet werden. Soziale Kompetenz ist ebenso 
ein großes Thema, wenngleich in den befragten Mikro- und 
Großunternehmen mehr Wert auf soziale Kompetenzen gelegt 
wird als in kleinen und mittleren Betrieben.

Wie in deutschen Unternehmen geführt wird, ist der Studie 
zufolge stark abhängig von den Unternehmen selbst und der 
dort gepflegten Unternehmenskultur. So fühlen sich fast 75 
Prozent der befragten Führungskräfte von der Kultur bzw. Phi-
losophie ihres Unternehmens sehr beeinflusst. Der Anteil, der 
sich wenig bis gar nicht von den Werten des Unternehmens 
beeinflusst fühlt, liegt bei sieben Prozent. Das unterstreicht, 
dass Führungskräfte sich im Regelfall mit ihren Unterneh-
men identifizieren, dessen Werte kennen und annehmen. In 
welchem Maße die Unternehmenskultur ausgelebt bzw. die 
Philosophie der Organisation intern und extern angewendet 
wird, lässt sich anhand dieser Studie nicht sagen. Allerdings 
ziehen die Durchführenden der Studie aus den persönlichen 
Gesprächen mit den Untersuchungsteilnehmern und -teilneh-
merinnen das Resümee, dass sich die theoretische und die 
gelebte Unternehmenskultur scheinbar voneinander unter-
scheiden.

DDI-Studie „Finding the First Rung“ (Erker & Bradford 2010)
Die DDI Deutschland GmbH hat in ihrer Studie untersucht, wa-
rum so viele neue Führungskräfte auf ihren neuen Positionen 
scheitern. Für die Studie wurden 1130 Manager mit erster 
Führungsverantwortung befragt. Zentrale Ergebnisse der Be-
fragung von Nachwuchsführungskräften sind: Nur 11 Prozent 
von ihnen wurden für Führungsaufgaben ausgebildet, wäh-
rend sich 57 Prozent ihr Handwerk durch „Learning by Doing“ 
aneigneten. Gerade mal 56 Prozent wissen, was erfolgreiche 
Führung ausmacht. Und nur 40 Prozent sind mit der Führungs-
kräfteentwicklung ihres Unternehmens zufrieden.

Nach eigenen Aussagen fühlen sich die Nachwuchsführungs-
kräfte u. a. auf folgende Aspekte ihrer neuen Tätigkeit nicht 
(ausreichend) vorbereitet:
�� Den Wechsel vom Kollegen zum Chef
�� Den eigenen Handlungsrahmen
�� Andere coachen und führen
�� Konflikte lösen
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Führungskräftebefragung 2009 (Bucksteeg & Hattendorf 
2009)
Für die Untersuchung befragte die Wertekommission – Initia-
tive Werte Bewusste Führung e.V. gemeinsam mit dem Deut-
schen Managerverband e.V. mehr als 500 Führungskräfte im 
Alter zwischen 26 und 40 Jahren. Ein Ergebnis der Befragung 
war, dass in der Umsetzung einer werteorientierten Führung 
durch das Top-Management ein großer Unterschied zwischen 
Wirklichkeit und Anspruch besteht. So gaben fast 40 Prozent 
der Befragten an, dass Marketing der eigentliche Grund sei, 
weshalb sich Unternehmen auf Werte beziehen.

MBA Studie 2010 (SWOP. Medien und Konferenzen 2011)
Mehr als zwei Drittel der Studierenden im Studiengang „Master 
of Business Administration“ (MBA) in Deutschland wünschen 
sich eine Reform der Management-Ausbildung. So wollen die 
künftigen Führungskräfte vor allem lernen, wie sie ihre Füh-
rungskompetenz verbessern können. Dies ergab eine gemein-
same Umfrage der Agentur SWOP mit der Bertelsmann Stiftung 
unter 700 MBA-Studentinnen und –Studenten.   
 
Für 84 Prozent ist es wichtig oder sehr wichtig, Führungskom-
petenz als Ergänzung zur fachlichen Spezialisierung zu erwer-
ben. Diese Kompetenz kann nach Meinung von drei Vierteln 
der Befragten am besten durch eine kritische Auseinander-
setzung mit Führungstheorien, systemischem Denken und 
Assessments über eigene Werte, Haltungen und Motivationen 
entwickelt werden.   
 
Mehr als zwei Drittel der Studentinnen und Studenten erwarten 
zudem künftig Lehrpläne, in denen Ethik und Nachhaltigkeit  
als Grundprinzip erfolgreicher Führung vermittelt werden.  
74 Prozent erkennen die wachsende soziale Verantwortung  
von Unternehmen in der Praxis und wollen das Fach „Corpo-
rate Social Responsibility“ in der Ausbildung verankert sehen. 
Die Themen Unternehmenskultur und Change-Management 
möchten 64 Prozent im Studium näher behandeln. Auch „Life-
Balance“ sollte nach Meinung von zwei Dritteln der Befragten 
zum Kern eines modernen MBA-Studiums gehören. Die Nach-
wuchskräfte möchten hierbei lernen, wie sie später individuell 
auf die Bedarfe ihrer Beschäftigten reagieren können. 

DDI-Studie „Be Better Than Average“ (Wellins et al. 2013)
Im Rahmen dieser Studie hat Development Dimensions 
International (DDI) in Zusammenarbeit mit dem US-Persona-
lerportal HR.com und dem Institute Human Resources Ende 
2012 weltweit 300 HR-Fachkräfte zu den Qualitäten der 
Führungskräfte in ihren jeweiligen Unternehmen befragt. 
Danach sind Führungskräfte der unteren und mittleren Ebene 
ihren Aufgaben nicht gewachsen und werden von Unterneh-
men nicht ausreichend auf Erfolg vorbereitet. Die häufigsten 
Folgen dieser mittelmäßigen Führung sind nach Angaben der 
HR-Fachkräfte Mitarbeiterfluktuation, nachlassendes Enga-
gement und Produktivitätsverluste. Als Ursache dafür sehen 
die HR-Fachkräfte insbesondere einen Mangel an zwischen-
menschlichen (sozialen) Fähigkeiten, aber auch fehlende bzw. 
nicht passende Entwicklungsmöglichkeiten.  

So sind Kompetenzen wie Zuhören, Empathie zeigen und 
Beschäftigte in Entscheidungen einbinden nach Ansicht der 
befragten HR-Fachkräfte bei den Führungskräften der mittleren 
und unteren Ebene eher unterentwickelt. Nur 19 Prozent der 
befragten HR-Fachkräfte waren zudem der Meinung, dass die 
Qualität ihrer Führungskräfteentwicklung hoch oder sehr hoch 
sei. Etwa genauso viele meinten, ihre Unternehmen hätten 
einen ausreichenden Pool an fähigen Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern, um freie Führungspositionen adäquat zu beset-
zen. Organisationen, die ihre Entwicklungsaktivitäten als gering 
einstuften, beschrieben ihre Führungskräfte als unvorbereitet, 
unentschlossen, diffus und ängstlich. Jene Organisationen, 
die ihre Entwicklungsqualität als hoch einstuften, beschrieben 
ihre Führungskräfte als fähig, selbstsicher, ambitioniert und 
innovativ. 

Befragungsergebnisse zur Führungsqualität – ein Fazit 
Betrachtet man die Ergebnisse der verschiedenen Befragungen, 
so schien das Thema Führung bzw. Führungsqualität in vielen 
Unternehmen in der Vergangenheit nicht immer im Mittel-
punkt zu stehen. Anders lässt sich kaum erklären, dass so viele 
Beschäftigte mit der Führungsqualität ihres oder ihrer aktuellen 
Vorgesetzten eher unzufrieden sind. Dabei sind es überwiegend 
die „Social Skills“, die die Beschäftigten bei ihren Vorgesetzen 
vermissen. Dass die negative Bewertung der Führungsqualität 
sowie der Mangel an zwischenmenschlichen – also sozialen – 
Fähigkeiten keineswegs nur von den Beschäftigten, sondern 
auch von befragten HR-Fachkräften sowie von Führungskräften 
selbst wahrgenommen wird, unterstreicht diese Annahme. Es 
bestehen hier also tatsächlich Verbesserungspotenziale, die im 
Sinne aller Beteiligten – Beschäftigte, Führungskräfte und Un-
ternehmen – genutzt werden sollten. Eine große Verantwortung 
tragen dabei die Unternehmen selbst. Wenn 75 Prozent der 
befragten Führungskräfte angeben, dass ihr Führungsverhalten 
und -stil stark von der Unternehmenskultur und -philosophie der 
jeweiligen Organisation beeinflusst wird, sollten die häufig nur 
für die „Galerie“ formulierten mitarbeiterorientierten Unterneh-
mensleitlinien den Weg in die tagtäglich gelebte Unterneh-
mensrealität finden. Dieser Transfer wäre mit Vorteilen für alle 
Beteiligten verbunden. So würden die Beschäftigten von einer 
mitarbeiterorientierten Führung, die auch die psychischen Be-
lange mehr berücksichtigt, gesundheitlich profitieren, während 
die Unternehmen mit mehr Motivation und Produktivität sowie 
weniger AU-Tagen rechnen könnten. Noch jedoch beschreibt 
z. B. die GLOBE-Studie das Führungsverhalten in Deutschland 
eher als aufgaben- denn als mitarbeiterorientiert. Diese in der 
GLOBE-Studie konstatierte mangelnde Orientierung an den Mit-
arbeitern und Mitarbeiterinnen könnte so interpretiert werden, 
dass die Bedeutung und die Auswirkungen von Führung und 
Führungsverhalten im Unternehmen noch zu wenig bewusst 
sind und Verbesserungspotenziale folglich noch nicht identi-
fiziert und umgesetzt werden können. Doch einige Indikato-
ren lassen darauf schließen, dass sich das schon bald ändern 
könnte. So fühlt sich der befragte aktuelle Führungsnachwuchs 
in seiner Führungsrolle oft verunsichert und in der Folge auch 
überfordert, was sich negativ auf Mitarbeitergesundheit und 
Wirtschaftlichkeit der Unternehmen auswirkt. 
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Wenn die Unternehmen mittelfristig ihre Wettbewerbsfä-
higkeit erhalten und verbessern möchten, sollten sie sich 
deshalb stärker im Bereich Führungskräfteentwicklung en-
gagieren bzw. überhaupt aktiv werden. Optimistisch stimmt, 
dass MBA-Studenten einer Umfrage zufolge nachdrücklicher 
als bisher Studieninhalte wie z. B. Ethik, Unternehmenskul-
tur oder auch Nachhaltigkeit einfordern, um ihre Führungs-
kompetenz zu verbessern und die Bedarfe ihrer (späteren) 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besser berücksichtigen zu 
können.
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2.5	 Implikationen des Wandels der Arbeits-
welt für die betriebliche Gesundheitsför-
derung am Beispiel „ständiger Erreichbar-
keit“

Ein Autorenbeitrag von Barbara Pangert (Albert-Ludwigs-Uni-
versität Freiburg, Institut für Psychologie/ Ludwig-Maximilians-
Universität München, LMU Center for Leadership and People 
Management) & Nick Kratzer (Institut für Sozialwissenschaft-
liche Forschung e.V. München – ISF München)

Der steigende Anteil psychischer Erkrankungen am gesamten 
Erkrankungsgeschehen wird häufig auch auf Veränderungen 
in der Arbeitswelt zurückgeführt (vgl. Lohmann-Haislah 2012). 
Damit erhält nicht nur das betriebliche Gesundheitsmanage-
ment (Arbeitsschutz, Gesundheitsförderung, Eingliederungsma-
nagement u. a.) eine stärkere Bedeutung bei der Prävention 
und der Bewältigung psychischer Erkrankungen. Es stellt sich 
auch die Frage, wodurch sich dieser Wandel auszeichnet und 
welche Konsequenzen damit für die Beschäftigten und die 
betriebliche Gesundheitsförderung verbunden sind.  

Abstract
Pangert und Kratzer untersuchen in ihrem Beitrag „Impli-
kationen des Wandels der Arbeitswelt für die betriebliche 
Gesundheitsförderung am Beispiel „ständiger Erreich-
barkeit“ den Zusammenhang von Veränderungen der 
Arbeitswelt einerseits und dem Anstieg von psychischen 
Erkrankungen andererseits sowie die damit verbundenen 
veränderten Anforderungen an Führungskräfte. Ausge-
hend vom Konstrukt der entgrenzten Arbeit, das u. a. 
eine zunehmende Aufweichung der Grenzen zwischen 
Arbeits- und Lebenswelt mit dem Ziel der optimierten 
Potenzialnutzung des arbeitenden Menschen konstatiert, 
rückt der Beitrag den Aspekt der „ständigen Erreichbar-
keit“ sowie die damit verbundenen Herausforderungen 
für den betrieblichen Gesundheitsschutz in den Blick-
punkt. Dabei kommt insbesondere den Führungskräf-
ten eine wichtige Rolle zu. So sehen die Autoren die 
Führungskräfte mit Blick auf die Entgrenzungsprozesse 
stärker in der Verantwortung für das Wohlbefinden und 
die Gesundheit ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. 
Sie müssen nach Einschätzung von Pangert und Kratzer 
dafür Sorge tragen, dass die Beschäftigten Leistung, 
Gesundheit und Life-Domain-Balance auch unter den 
Bedingungen der Entgrenzung dauerhaft in Einklang 
bringen können. Pangert und Kratzer sehen dafür 
zahlreiche Interventionsmöglichkeiten auf Seiten der 
Führungskräfte, z. B. können (und müssen) diese Vorbild 
sein, sie können Routinen hinterfragen, gemeinsam mit 
den Beschäftigten Anforderungen und Ressourcen aufein-
ander abstimmen, Normen etablieren, Werte vermitteln 
und Grenzen setzen. 
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Ein wichtiges arbeits- und industriesoziologisches Konzept, mit 
dem die Entwicklung von Arbeit beschrieben und analysiert 
wird, ist das Konzept der „Entgrenzung von Arbeit“. Im ersten 
Teil des vorliegenden Beitrags wird daher zunächst das Konzept 
der Entgrenzung vorgestellt. Im Anschluss wird arbeitsbezoge-
ne erweiterte Erreichbarkeit als eine Facette entgrenzter Arbeit 
fokussiert und in Hinblick auf die Auswirkungen auf Gesundheit 
und Life-Domain-Balance der Beschäftigten betrachtet. Dabei 
werden u. a. Ergebnisse des iga.Barometers, 4. Welle 2013 
dargestellt. Auf Basis dieser Ergebnisse werden abschließend 
Implikationen für die betriebliche Gesundheitsförderung 
diskutiert.

Entgrenzung von Arbeit

Das Konzept der Entgrenzung
Mit dem Begriff der Entgrenzung wird der Prozess der Verän-
derung der betrieblichen Organisation von Arbeit beschrieben. 
Die Auflösung von Grenzen gilt dabei als das gemeinsame 
Merkmal verschiedener Entwicklungsprozesse von Arbeit im 
Übergang von der fordistischen in die postfordistische oder 
postindustrielle Arbeitswelt (vgl. dazu auch Voß 1998; Kratzer 
2003). Fordistisch-tayloristische „Normalarbeit“ als historische 
Organisationsform von Arbeit ist idealtypisch durch spezifische 
Grenzen auf institutioneller und individueller Ebene gekenn-
zeichnet: Auf institutioneller Ebene durch die Trennung von 
Organisation und Markt sowie zwischen Arbeits- und Lebens-
welt, auf subjektiver Ebene durch die Trennung von (privater) 
Person und Arbeitskraft. Die wesentlichen Entgrenzungspro-
zesse sind die Erosion der Grenzen zwischen der betrieblichen 
Organisation und Märkten („Vermarktlichung“), die Erosion der 
Grenzen zwischen (Erwerbs-)Arbeit und privater Lebenswelt 
(„Flexibilisierung“) sowie zwischen Person und Arbeitskraft 
(„Subjektivierung“). Die Entgrenzung von Arbeit wird dabei als 
Folge betrieblicher Rationalisierungsstrategien mit dem Ziel der 
erweiterten Nutzung der subjektiven Potenziale und lebens-
weltlichen Ressourcen von Beschäftigten betrachtet und mit 
weitreichenden Konsequenzen für das Verhältnis von Erwerbs-
arbeit und privaten Lebenswelten verbunden („Entgrenzung 
von Arbeit und Leben“).   

Der empirische Ausgangspunkt der Entgrenzungsthese sind 
zwei Entwicklungstendenzen von Arbeit, die seit den 1980er 
Jahren eine zunehmende Bedeutung erlangten. Zum einen die 
soziale, zeitliche, räumliche und auch inhaltliche Flexibilisierung 
von Arbeit: Beobachtet wurde hier etwa die Zunahme atypi-
scher Beschäftigungsverhältnisse bzw. die Erosion des Normal-
arbeitsverhältnisses, die forcierte Arbeitszeitflexibilisierung, die 
Verbreitung mobiler oder alternierender (Tele-)Arbeit u. a.  
Die zweite wesentliche Entwicklungstendenz ist die „Subjekti-
vierung“ von Arbeit: Im Rahmen neuer (partizipativer) Manage-
mentkonzepte, Arbeitsformen (Gruppenarbeit, Projektarbeit) 
und arbeitskraftorientierter Rationalisierungsstrategien mutieren 
Beschäftigte vom Objekt zum Subjekt der Rationalisierung: 
Gefragt sind vermehrt subjektive Eigenschaften wie Kreativität, 
Kooperationsfähigkeit, Empathie u. a. sowie die Fähigkeit zur 
Selbststeuerung und Selbstorganisation der eigenen Arbeit (vgl. 
dazu Voß 1998; Moldaschl & Voß 2002; Kratzer 2003). 

Die Flexibilisierung und Subjektivierung von Arbeit werden im 
Rahmen der Entgrenzungsthese als Teilprozesse einer umfas-
senden Entgrenzung von Arbeit interpretiert, die Ausdruck der 
Erosion des fordistischen Produktions- und Sozialmodells und 
zugleich der Herausbildung eines neuen, marktzentrierten Pro-
duktionsmodells sind (vgl. dazu Voß 1998; Kratzer u.a. 1998; 
Dörre 2001; Kratzer 2003; Hirsch-Kreinsen 2009): Damit haben 
die unterschiedlichen Fassungen der Entgrenzungsthese einen 
gemeinsamen regulationstheoretischen Kern: Der kleinste 
gemeinsame Nenner aller Ansätze, Veränderungen von Arbeit 
als Entgrenzung zu beschreiben und zu interpretieren, bildet 
die Vorstellung, dass Grenzziehungen erodieren, die für die ins-
titutionelle Verfasstheit von Arbeit im Fordismus-Taylorismus ty-
pisch und strukturbildend waren: Ob auf der Ebene der gesell-
schaftlichen Regulation, der organisationalen Grenzen zwischen 
Betrieb und Markt, der vertikalen und horizontalen Trennlinien 
innerhalb von Organisationen, der Grenzen zwischen internen 
und externen Arbeitsmärkten, des Verhältnisses von Person 
und Arbeitskraft oder von Arbeitswelt und Lebenswelt – auf 
jeder Ebene stehen vertraute Abgrenzungen, Trennungen und 
Differenzierungen zur Disposition (Kratzer 2003, S. 38f.). 

Empirische Befunde zur Entgrenzung von Arbeit
Es liegt eine Vielzahl von Studien mit Bezug auf die These der 
Entgrenzung von Arbeit vor. Mit den vorliegenden Befunden 
wird die Entgrenzungsthese sowohl in qualitativer wie auch in 
quantitativer Hinsicht bestätigt. In qualitativer Hinsicht zeigen 
viele Untersuchungen, dass Grenzen, die für die fordistisch-
tayloristische Organisation von Arbeit strukturprägend waren, 
flexibler und durchlässiger, weniger selbstverständlich und 
entscheidungsoffener geworden sind. Und in quantitativer Hin-
sicht konnten Entgrenzungsprozesse für ganz unterschiedliche 
Branchen, Berufe und Erwerbstätigengruppen nachgewiesen 
werden. Die Entgrenzung von Arbeit ist damit keine besondere, 
randständige Entwicklung, sondern eine allgemeine Tendenz 
der Entwicklung von Arbeit nach dem Ende des fordistischen 
Zeitalters – wobei es aber erhebliche Unterschiede in Ausmaß 
und Dimension der Entgrenzung gibt. Man spricht in diesem 
Kontext auch von der Heterogenität entgrenzter Arbeit.

Rationalisierung als Ursache für Entgrenzung von Arbeit
In der vor allem am ISF München entwickelten rationalisie-
rungstheoretischen Konzeption von Entgrenzung (Kratzer u. a. 
1998; Kratzer 2003) werden die beobachtbaren Prozesse der 
Entgrenzung von Arbeit als betriebliches Rationalisierungs-
projekt begriffen. Kern der rationalisierungstheoretischen 
Konzeption ist die These, dass die in der Erosion der Grenzen 
zwischen Organisation und Märkten zum Ausdruck kommen-
de „Vermarktlichung“ von Unternehmen (Sauer & Döhl 1997; 
Moldaschl 1998) und die Flexibilisierung und Subjektivierung 
von Arbeit zusammen den Kern einer neuen Rationalisierungs-
strategie bilden: Die Beschäftigten sind demnach unmittelbarer 
mit steigenden Marktanforderungen konfrontiert, die sie nun 
in Eigenregie und unter Rückgriff auf ihre subjektiven und 
lebensweltlichen Ressourcen bewältigen sollen. Im Gegenzug 
erhalten sie erweiterte Handlungs- und Gestaltungsspielräume 
und das Angebot, sich als Person in die Arbeit einzubringen 
und dort als Person weiterzuentwickeln.  
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Die Entgrenzung von Arbeit dient aus betrieblicher Sicht der 
Freisetzung und betrieblichen Verwertung von zusätzlichen und 
bislang nur begrenzt zugänglichen (Arbeitskraft-)Ressourcen. 
Strategien der Flexibilisierung zielen dabei vor allem auf die 
Entgrenzung des Arbeitseinsatzes, d. h. der Organisation und 
Verfügbarkeit von Arbeitskraft in den Dimensionen Zeit, Ort und 
Beschäftigungsverhältnis (zeitliche, räumliche und soziale Ent-
grenzung). Strategien der Subjektivierung zielen dagegen vor 
allem auf die Nutzung von Arbeitskraft, d. h. auf die Formen 
der Steuerung und Regulation der Verausgabung von Arbeits-
kraft. Wesentliche Dimensionen sind hier Motivation, subjektive 
Potenziale (etwa Kreativität) sowie Potenzial und Bereitschaft 
zur Selbststeuerung und Selbstrationalisierung. 

Konsequenzen für die Beschäftigten
Hinsichtlich der Konsequenzen für die Beschäftigten geht die 
Entgrenzungsthese prinzipiell von einem ambivalenten Prozess 
aus, der mit neuen Chancen, aber auch neuen Risiken verbun-
den ist. Die Forschung hat aber vor allem die Risiken entgrenz-
ter Arbeit herausgearbeitet. Beschäftigte erhalten tatsächlich 
erweiterte Spielräume in der Arbeit und neue Optionen für 
die Gestaltung des Verhältnisses von Arbeit und Leben, sie 
sind zugleich aber einem stärkeren Leistungsdruck ausgesetzt. 
In der Folge kommt es oft zur erweiterten Vernutzung von 
Beschäftigtenressourcen und zum Übergriff der Arbeits- auf die 
Lebenswelt, welcher auch als „Kolonialisierung der Lebens-
welt“ bezeichnet wird. Dabei gilt es zu berücksichtigen, dass 
Entgrenzungsprozesse vielschichtig sind und deshalb auch 
unterschiedliche Konsequenzen für die Beschäftigten haben 
können. 

Arbeitsbezogene erweiterte Erreichbarkeit
Die ständige Erreichbarkeit von Beschäftigten, eine der Facet-
ten räumlich und zeitlich entgrenzter Arbeit, hat in jüngster 
Zeit besondere mediale Aufmerksamkeit erfahren. Entgegen 
der medialen Präsenz steht die wissenschaftliche Thematisie-
rung dieses Entgrenzungsphänomens aber erst am Anfang. 
Eine der ersten Fragen, die sich in diesem Zusammenhang 
stellt, bezieht sich darauf, was eigentlich unter „ständiger 
Erreichbarkeit“ zu verstehen ist. Pangert und Schüpbach (2013) 
verwenden in diesem Zusammenhang den Begriff der „arbeits-
bezogenen erweiterten Erreichbarkeit“ und definieren diese 
wie folgt: „Eine häufig durch neue Informations- und Kommu-
nikationsmedien ermöglichte Verfügbarkeit von Arbeitenden 
für Arbeitsbelange bzw. von Arbeitsbelangen für Arbeitende 
außerhalb der regulären Arbeitszeit und unabhängig vom 
regulären Arbeitsort“. Explizit einbezogen ist damit neben der 
Verfügbarkeit von Erwerbstätigen für Arbeitsbelange (z. B. der 
Anruf des Chefs auf dem Mobiltelefon) auch die Verfügbarkeit 
von Arbeitsbelangen für Erwerbstätige außerhalb der regulä-
ren Arbeitszeit und unabhängig des regulären Arbeitsortes. So 
ist es dank neuer Informations- und Kommunikationsmedien 
möglich, nach Feierabend daheim noch E-Mails zu schreiben 
und Präsentationen zu gestalten. Auch unabhängig von neuen 
Informations- und Kommunikationsmedien ist diese Verfügbar-
keit vorstellbar, es können z. B. auch ausgedruckte Unterlagen 
mit nach Hause genommen und abends gelesen werden.  

Durch neue Informations- und Kommunikationsmedien ist es 
aber wesentlich leichter, jederzeit und überall zu arbeiten. 

Verbreitung arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit
Weiterhin ist von Interesse, inwiefern Erwerbstätige eigentlich 
von arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit betroffen sind. 
In den vergangenen Jahren wurden mehrere repräsentative 
Befragungen durchgeführt, in denen sich Hinweise zur Verbrei-
tung arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit in Deutsch-
land finden lassen (für einen Überblick siehe Pangert & Schüp-
bach 2013). Die Ergebnisse lassen sich so zusammenfassen:  
Für die Mehrheit der deutschen Beschäftigten kann man von 
einer erweiterten arbeitsbezogenen Erreichbarkeit sprechen.  
So ist die Mehrheit der Beschäftigten zumindest in Ausnah-
mefällen für Arbeitsbelange im Privatleben erreichbar und 
die Hälfte erledigt zumindest ab und zu erwerbsarbeitsbezo-
gene Tätigkeiten im Privatleben. Auch eine hohe Ausprägung 
erweiterter arbeitsbezogener Erreichbarkeit ist noch für einen 
beträchtlichen Anteil von Beschäftigten relevant, wenngleich 
sie nicht in dem Umfang vorliegt, die uns Medien teilwiese 
vermitteln: Etwa ein Viertel der Befragten liest einmal pro 
Woche oder häufiger außerhalb der Arbeitszeit dienstliche 
E-Mails, etwa jeder siebte Beschäftigte wird einmal pro Woche 
oder häufiger außerhalb der Arbeitszeit angerufen und etwa 
jeder siebte Beschäftigte erledigt oft oder sehr häufig erwerbs-
arbeitsbezogene Tätigkeiten im Privatleben. 

Auswirkungen auf Gesundheit und Life-Domain-Balance –  
internationale Befunde
Arbeitsbezogene erweiterte Erreichbarkeit ist also für eine 
Vielzahl von Beschäftigten von Relevanz. Ist sie aber auch 
bedeutsam für deren Gesundheit und Life-Domain-Balance? 
Im Rahmen des Überblicksbeitrags von Pangert & Schüpbach 
(2013) wurden 23 internationale Studien recherchiert, in 
welchen insgesamt 61 Zusammenhänge zwischen arbeits-
bezogener erweiterter Erreichbarkeit und Gesundheit bzw.  
Life-Domain-Balance berichtet werden. Die Autoren fassen  
die Ergebnisse wie folgt zusammen:

Je mehr Arbeitsangelegenheiten ins Privatleben Einzug halten, 
�� desto größer sind die Beeinträchtigungen des Privatlebens 

durch die Arbeit (Konflikte zwischen Arbeit und Privatle-
ben). Der Zusammenhang wurde häufig untersucht (29 
berichtete Korrelationen) und zeigt sich in beinahe allen 
Fällen (27 signifikante Zusammenhänge) mit kleinen bis 
starken Effekten. Er besteht unter Berücksichtigung einer 
Vielzahl von Kontrollvariablen und wird moderiert von 
hohem Arbeitsdruck, Autonomie und Zeitmanagementfä-
higkeiten. 

�� desto größer sind arbeitsbedingte Befindensbeeinträchti-
gungen (Burnout, Stress, Nicht-Abschalten, Schuldgefühle).  
Zu diesem Themenbereich finden sich insgesamt 13 Korre-
lationen. Der berichtete Zusammenhang zeigt sich in knapp 
der Hälfte der Fälle (sechs Mal) mit kleinen bis starken 
Effekten. Dabei wurde der Einfluss anderer Arbeitsmerkma-
le nur eingeschränkt überprüft.
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�� desto ausgeprägter ist aber auch die positive Bewertung der 
Arbeit (Arbeitszufriedenheit, Engagement, Leistungsfähig-
keit). Dieser Zusammenhang wurde zehn Mal untersucht.  
In der Mehrheit der Fälle (sieben Mal) finden sich signifikan-
te Effekte kleiner bis mittlerer Stärke. Dabei wurde der Ein-
fluss anderer Arbeitsmerkmale nur eingeschränkt überprüft.

Die Studienergebnisse deuten also darauf hin, dass arbeits-
bezogene erweiterte Erreichbarkeit zu Beeinträchtigungen im 
Privatleben von Beschäftigten führt. Des Weiteren zeigen die 
bestehenden Befunde, dass Beschäftigte mit hoher arbeitsbe-
zogener erweiterter Erreichbarkeit mit höherer Wahrscheinlich-
keit arbeitsbedingte Befindensbeeinträchtigungen aufweisen 
als Beschäftigte mit geringer arbeitsbezogener erweiterter 
Erreichbarkeit. Ob die Ursache hierfür aber in der Erreichbarkeit 
selbst liegt oder in anderen damit einhergehenden Arbeits- 
oder Personenmerkmalen, geht aus den betrachteten Ergeb-
nissen nicht hervor. Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse, dass 
arbeitsbezogene erweiterte Erreichbarkeit auch mit positiven 
Effekten für Beschäftigte einhergehen kann, z. B. im Sinne ei-
ner höheren Arbeitszufriedenheit. Wiederum bleibt aber unklar, 
ob die Ursache hierfür in der Erreichbarkeit selbst liegt oder in 
anderen damit einhergehenden Arbeits- oder Personenmerk-
malen.

Auswirkungen auf Gesundheit und Life-Domain-Balance –  
Ergebnisse iga.Barometer, 4. Welle 2013
Um die genannten Einschränkungen bisheriger Studien zu 
überwinden und die Übertragbarkeit der Befunde auf deutsche 
Beschäftigte zu überprüfen, wurde arbeitsbezogene erweiterte 
Erreichbarkeit im iga.Barometer 2013 näher untersucht. Das  
iga.Barometer 2013 ist eine Befragung der Initiative Gesundheit 
und Arbeit unter 1972 Erwerbstätigen. Die ausführliche Darstel-
lung der Ergebnisse findet sich bei Pangert, Schiml und Schüp-
bach (2014). 

Für die Erfassung arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit 
wurden die Erwerbstätigen erstens danach gefragt, inwiefern von 
ihnen Erreichbarkeit für Arbeitsbelange im Privatleben erwartet 
wird. Zweitens wurden sie danach gefragt, inwiefern von ihnen 
erwartet wird, dass sie Arbeitsaufgaben im Privatleben erledigen. 
Bezahlte Bereitschaftsdienste wurden in der Fragestellung aus-
drücklich ausgenommen. Die Einschätzung der Fragen wurde auf 
fünf Abstufungen von „1 = trifft gar nicht zu“ bis „5 = trifft völlig 
zu“ durch die Befragten vorgenommen. Darüber hinaus wurde 
eine Reihe von „klassischen“ Arbeitsmerkmalen erfragt, also 
Arbeitsmerkmalen, von denen man aus vergangener Forschung 
weiß, dass sie für die Gesundheit und Life-Domain-Balance von 
Beschäftigten relevant sind. Dazu zählen Anerkennung, soziale 
Unterstützung durch Kollegen, soziale Unterstützung durch Vor-
gesetzte, Klarheit von Anforderungen, Spielräume und Zeitpuffer. 
Als Kriterien für Gesundheit und Life-Domain-Balance der Be- 
schäftigten wurden einerseits Positivindikatoren (Vitalität, Berei- 
cherungen zwischen Erwerbsarbeit und Privatleben) und ande-
rerseits Negativindikatoren erfragt (emotionale Erschöpfung, 
zeitbasierte und beanspruchungsbasierte Konflikte zwischen 
Erwerbsarbeit und Privatleben). 

Emotionale Erschöpfung gilt als Kernkomponente von Burnout. 
Vitalität wird hingegen als Gegenpol zu emotionaler Erschöp-
fung betrachtet. Von Bereicherungen zwischen Erwerbsarbeit 
und Privatleben spricht man, wenn die Arbeit positive Auswir-
kungen auf das Privatleben hat (z. B. weil man gut gelaunt 
nach Hause geht). Zeitbasierte Konflikte liegen vor, wenn durch 
die Arbeit nicht mehr genug Zeit ist, um privaten Anforderun-
gen und Interessen nachzukommen. Von beanspruchungs-
basierten Konflikten spricht man, wenn Beschäftigte von der 
Erwerbsarbeit so erschöpft sind, dass sich dies negativ auf ihr 
Privatleben auswirkt.

Es zeigt sich, dass von 22 Prozent der Erwerbstätigen erwartet 
wird, dass sie auch in ihrem Privatleben für dienstliche Ange-
legenheiten erreichbar sind, 14 Prozent der Erwerbstätigen 
sollen auch in ihrem Privatleben dienstliche Belange erledi-
gen. Wie diese arbeitsbezogene erweiterte Erreichbarkeit, die 
genannten „klassischen“ Arbeitsmerkmale sowie Gesundheit 
und Life-Domain-Balance zusammenspielen, wird im Weiteren 
für die Gruppe der abhängig Beschäftigten (N= 1746) berich-
tet. Arbeitsbezogene erweiterte Erreichbarkeit zeigt deutliche 
Zusammenhänge mit emotionaler Erschöpfung (r=.23, p<.001), 
zeitbasierten Konflikten (r=.41, p<.001) sowie beanspruchungs-
basierten Konflikten (r=.31, p<.001). Eine hohe arbeitsbezoge-
ne erweiterte Erreichbarkeit ist also für abhängig Beschäftigte 
mit hohen Konflikten zwischen Arbeit und Privatleben und 
hoher emotionaler Erschöpfung verbunden. Zusammenhänge 
mit Vitalität und Bereicherungen zwischen Erwerbsarbeit und 
Privatleben, d. h. positive Effekte, finden sich hingegen nicht. 

Die berichteten Zusammenhänge könnten sich durch assoziier-
te Drittvariablen erklären lassen. Ein Beispiel: Beschäftigte mit 
geringen Zeitpuffern weisen sowohl eine höhere arbeitsbezo-
gene erweiterte Erreichbarkeit als auch eine höhere emotiona-
le Erschöpfung auf. Wenn man also das unterschiedliche Aus-
maß an Zeitpuffern der Beschäftigten berücksichtigt, ist unklar, 
ob noch ein Zusammenhang zwischen arbeitsbezogener erwei-
terter Erreichbarkeit und emotionaler Erschöpfung besteht oder 
dieser durch das unterschiedliche Ausmaß an Zeitpuffern zu 
Stande gekommen ist. Um die Bedeutsamkeit von arbeitsbezo-
gener erweiterter Erreichbarkeit für Life-Domain-Balance und 
Gesundheit im Zusammenspiel mit anderen Variablen zu unter-
suchen, wurden Regressionsanalysen berechnet. Dabei kamen 
für die Vorhersage von Gesundheits- und Life-Domain-Balance-
Indikatoren neben arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit 
noch folgende weitere Variablen zum Einsatz: Erwerbsumfang 
(Vollzeit- versus Teilzeitbeschäftigte) und das Ausmaß an 
Überstunden, die bereits genannten „klassischen“ Merkmale 
der Arbeitssituation (Klarheit von Anforderungen, Spielräume, 
Zeitpuffer, Anerkennung sowie soziale Unterstützung durch 
Vorgesetzte und Kollegen) sowie Unvorhersehbarkeit von Ar-
beitsanforderungen und die Möglichkeit zur Erledigung privater 
Angelegenheiten. In diesen Analysen zeigt sich, welche der 
berücksichtigten Variablen von besonderer Relevanz für die 
Erklärung von Life-Domain-Balance und Gesundheit sind. Bei 
der Erklärung von zeit- und beanspruchungsbasierten Konflik-
ten zwischen Erwerbsarbeit und Privatleben sowie emotionaler 
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Erschöpfung besitzen Zeitpuffer und arbeitsbezogene erwei-
terte Erreichbarkeit den größten Erklärungswert. Dabei kommt 
arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit bei der Erklärung 
von zeitbasierten Konflikten im Vergleich zu Zeitpuffern das 
größere Gewicht zu, bei beanspruchungsbasierten Konflikten 
und emotionaler Erschöpfung ist das Verhältnis umgekehrt.  
Des Weiteren weist Anerkennung einen eigenständigen Beitrag 
zur Varianzaufklärung von emotionaler Erschöpfung auf. Bei 
der Erklärung von Bereicherungen des Privatlebens durch die 
Erwerbsarbeit und Vitalität hingegen haben Spielräume und 
Anerkennung den größten Erklärungswert. Des Weiteren tragen 
hier aber auch Zeitpuffer, Klarheit von Anforderungen und 
soziale Unterstützung durch Vorgesetzte einen eigenständigen 
Beitrag zur Varianzaufklärung bei. 

Fehlende Zeitpuffer erweisen sich also als zentraler Faktor in 
der Erklärung von Konflikten und emotionaler Erschöpfung. 
Darüber hinaus ist aber auch die arbeitsbezogene erweiterte 
Erreichbarkeit relevant, insbesondere für die Erklärung zeit-
basierter Konflikte zwischen Erwerbsarbeit und Privatleben,  
in geringerem Umfang aber auch für die Erklärung bean- 
spruchungsbasierter Konflikte zwischen Erwerbsarbeit und 
Privatleben sowie emotionaler Erschöpfung. Eine wichtige 
Rolle kommt auch der Anerkennung zu – einerseits in Hinblick 
auf emotionale Erschöpfung, andererseits als zentraler Faktor 
in der Erklärung von Bereicherungen des Privatlebens durch 
die Erwerbsarbeit und Vitalität. Arbeitsbezogene erweiterte 
Erreichbarkeit ist also für Beeinträchtigungen von Gesundheit 
und Life-Domain-Balance auch dann noch von Relevanz, wenn 
die Bedeutung „klassischer“ Arbeitsmerkmale berücksichtigt 
wird. Positive Effekte auf Bereicherungen und Vitalität lassen 
sich aber nicht nachweisen. Möglicherweise finden sich hier 
Effekte, wenn statt nach der Erwartung zu arbeitsbezogener er-
weiterter Erreichbarkeit nach der Möglichkeit zu arbeitsbezoge-
ner erweiterter Erreichbarkeit gefragt würde. Die Erwartung zu 
arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit hingegen lässt sich 
entsprechend den berichteten Ergebnissen als Risiko und nicht 
als Chance für Gesundheit und Life-Domain-Balance einordnen.

Implikationen für die betriebliche Gesundheitsförderung
Die berichteten Ergebnisse zeigen, dass arbeitsbezogene 
erweiterte Erreichbarkeit als Facette entgrenzter Arbeit für 
die Gesundheit und Life-Domain-Balance der Beschäftigten 
von Bedeutung ist. Doch welche Implikationen hat das für die 
betriebliche Gesundheitsförderung? 

Einbezug in Analyseverfahren
Arbeitsbezogene erweiterte Erreichbarkeit ist nicht bei allen 
Beschäftigten hoch ausgeprägt. Dies steht im Einklang mit 
dem Befund, dass es Unterschiede in Ausmaß und Dimension 
von Entgrenzung gibt (Heterogenität entgrenzter Arbeit). 
Es gilt deshalb, als Grundlage für die betriebliche Förderung 
von Life-Domain-Balance und Gesundheit tätigkeitsspezifische 
Bestandsaufnahmen der Arbeitsbedingungen vorzunehmen, 
wie es im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung nach Arbeits-
schutzgesetz §§ 4, 5 gefordert ist. Dabei sollten Entgrenzungs-
merkmale wie arbeitsbezogene erweiterte Erreichbarkeit be-

rücksichtigt werden. Entsprechende Analyseergebnisse zeigen, 
wo die spezifischen Gesundheitsgefahren in den entsprechen-
den Beschäftigtengruppen liegen und können als Grundlage 
für einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess hinsichtlich 
der Arbeitssituation dienen, welcher anhand des erneuten 
Einsatzes der Analyseinstrumente in regelmäßigen Abständen 
evaluiert wird. 

Bedeutung der Beteiligung von Beschäftigten
Bei der Entwicklung und Realisierung von Maßnahmen zur 
Förderung von Gesundheit und Life-Domain-Balance ist dann 
die Beteiligung der Beschäftigten von hoher Relevanz. Stellen 
wir uns dazu folgende Situation vor: Die Geschäftsführung ei-
nes Unternehmens bekennt sich dazu, dass ihr die Gesundheit 
und Life-Domain-Balance der Beschäftigten sehr am Herzen 
liegt und identifiziert eine hohe arbeitsbezogene erweiterte Er-
reichbarkeit als Gesundheitsgefahr. Aus diesem Grund werden 
die Beschäftigten darauf hingewiesen, dass sie sich Abende 
und Wochenenden arbeitsfrei halten und zur Erholung nutzen 
sollen. Gleichzeitig sind die Zielvorgaben im Unternehmen aber 
mit dem Hinweis auf ökonomische Notwendigkeiten so eng 
gesteckt, dass sie bei ungeplanten Zwischenfällen – wie sie 
zumeist die Regel sind – nur dann eingehalten werden können, 
wenn auch in der Freizeit gearbeitet wird. Die Beschäftigten 
befinden sich in einem Dilemma, sie sollen die Zielvorgaben 
erreichen, dabei aber auf ihre Gesundheit und Life-Domain- 
Balance achten – beides lässt sich aber scheinbar nicht in 
Einklang bringen. Sie umgehen deshalb die neue Regelung. 
Ein solches Verhalten wird in der Literatur als interessierte 
Selbstgefährdung beschrieben. Entsprechend Peters (2011) 
handelt es sich dabei um „eine Gefährdung der eigenen 
Gesundheit […], die von einem eigenen unternehmerischen 
Interesse desjenigen getragen wird, der sich selbst gefährdet“ 
(S. 109). Krause, Dorsemagen, Stadlinger und Baeriswyl (2012) 
beschreiben das Phänomen wie folgt: „Gemeint ist hiermit 
ein Verhalten, bei dem man sich selbst dabei zusieht, wie das 
persönliche Arbeitshandeln die eigene Gesundheit gefährdet 
– aus einem Interesse am beruflichen Erfolg heraus. Beispiele 
können sein: krank zur Arbeit kommen, auf Erholungspausen 
oder Urlaub verzichten, am Wochenende oder nachts arbeiten, 
länger als zehn oder zwölf Stunden am Tag arbeiten, in einem 
hohen Ausmaß unbezahlte Überstunden leisten, die verfallen 
oder gar nicht erst erfasst werden“ (S. 192). Das beschriebene 
Verhalten wird in Verbindung mit zunehmender Vermarktli-
chung gebracht und ist deshalb insbesondere dann zu berück-
sichtigen, wenn Konsequenzen von Entgrenzungsprozessen 
bearbeitet werden.

Was lässt sich aus dem beschriebenen Beispiel für die Ge- 
staltung von betrieblichen Prozessen zur Förderung von 
Life-Domain-Balance und Gesundheit ableiten? Es erscheint 
zentral, die Beschäftigten in solche Prozesse einzubeziehen 
und mit ihnen gemeinsam eine Ursachenanalyse zu betreiben, 
um wirksame Maßnahmen zu entwickeln. Dabei ist davon 
auszugehen, dass Maßnahmen dann wirksam sind, wenn 
Unternehmenswerte und -normen (u. a. vermittelt über Ziel-
vorgaben und Leistungsanreizsysteme), Arbeitsanforderungen 
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und -ressourcen sowie individuelle Beschäftigtenkompetenzen 
aufeinander abgestimmt weiterentwickelt werden, sodass sie 
nicht in Widerspruch zueinander stehen. Ein weiteres Beispiel 
hierzu: Eine Klinik bietet Zeitmanagementkurse für Chirurgen 
an, da diese angeben, unter hohem Zeitdruck zu arbeiten. Der 
Zeitmanagementtrainer erklärt den Chirurgen unter anderem, 
dass gute Zeitmanager ausreichend Puffer für Unvorhergesehe-
nes einplanen. Die Chirurgen haben im Rahmen ihrer Tätigkeit 
aber aufgrund von Vorgaben der Klinikleitung nicht den Spiel-
raum, OP-Pläne so zu gestalten, dass genug Freiräume für Un-
vorhergesehenes vorhanden sind. Die Handlungsempfehlungen 
des Zeitmanagementkurses helfen ihnen also erst dann, wenn 
auch ihre Tätigkeitsspielräume entsprechend erweitert werden, 
um diese umzusetzen. Gleiches gilt natürlich umgekehrt. Wenn 
ein junger Bankangestellter sich selbst Verkaufsziele setzen 
soll und damit einen hohen Tätigkeitsspielraum erhält, kann es 
sein, dass er sich vollkommen übernimmt und diese Ziele dann 
nur auf Kosten seines Privatlebens und seiner Gesundheit rea-
lisieren kann. Hier gilt es, die Beschäftigten auf den angemes-
senen Umgang mit solchen Spielräumen vorzubereiten und sie 
dabei zu unterstützen, sich erreichbare Ziele zu setzen.

Rolle der Führungskräfte
Neben den Beschäftigten kommt besonders auch den Füh-
rungskräften eine wichtige Rolle bei der betrieblichen Gesund-
heitsförderung im Kontext entgrenzter Arbeit zu – und das in 
zweifacher Hinsicht: Führungskräfte sind zum einen persönlich 
von Entgrenzungsprozessen betroffen. Sie erleben selbst die 
Entgrenzung von Arbeit und dies zumindest in einigen Entgren-
zungsbereichen in stärkerem Ausmaß als Beschäftigte ohne 
Führungsverantwortung. So ist zum Beispiel arbeitsbezogene 
erweiterte Erreichbarkeit bei Führungskräften höher ausgeprägt 
als bei Beschäftigten ohne Führungsverantwortung (Pangert et 
al. 2014). Insofern gilt es, die Selbstkompetenzen von Füh-
rungskräften im Umgang mit Entgrenzung zu stärken und sie 
organisatorisch und strukturell vor Überlastung zu schützen.  

Zum anderen wirkt sich die Entgrenzung von Arbeit auch auf 
die Führungsrolle und die Anforderungen an Führung aus. So 
sollen Führungskräfte die Beschäftigten bei ihrer Aufgabe, die 
eigene Leistung, Gesundheit und Life-Domain-Balance nach-
haltig in Einklang zu bringen, unterstützen. Sie haben dafür 
vielfältige Möglichkeiten (siehe Wilde, Dunkel, Hinrichs & Menz 
2009): Sie können Vorbild sein, Routinen hinterfragen, gemein-
sam mit den Beschäftigten Anforderungen und Ressourcen 
aufeinander abstimmen, Normen etablieren, Werte vermitteln 
und Grenzen setzen.  

Fazit

Im vorliegenden Beitrag wurde die „Entgrenzung der Arbeit“ 
als Konzept zur Beschreibung des Wandels der Arbeitswelt 
dargestellt. Am Beispiel der Entgrenzungsfacette „arbeitsbezo-
gene erweiterte Erreichbarkeit“ wurde die Verbreitung unter 
deutschen Erwerbstätigen sowie die Relevanz für die Gesund-
heit und Life-Domain-Balance von Beschäftigten dargestellt. 

Von etwa jedem fünften bzw. jedem siebten Beschäftigten 
wird erwartet, auch im Privatleben für Arbeitsbelange erreich-
bar zu sein bzw. Arbeitsbelange zu erledigen. Die Erwartung zu 
arbeitsbezogener erweiterter Erreichbarkeit geht dabei einher 
mit zeit- und beanspruchungsbasierten Konflikten zwischen 
Erwerbsarbeit und Privatleben sowie emotionaler Erschöpfung, 
auch wenn der Einfluss von Aspekten wie Überstunden und 
Zeitpuffer der Befragten kontrolliert wird. Arbeitsbezogene 
erweiterte Erreichbarkeit ist also von Relevanz für die Be-
schäftigten und deren Gesundheit und Life-Domain-Balance. 
Für Akteure der betrieblichen Gesundheitsförderung stellt sich 
deshalb die Frage, wie mit diesem und weiteren Entgrenzungs-
phänomenen umzugehen ist, um Risiken für Gesundheit und 
Life-Domain-Balance zu reduzieren, ohne zugleich die damit 
verbundenen Chancen zu minimieren. Wie beschrieben ist 
dabei neben einer fundierten betriebsspezifischen Analyse  
der Arbeitssituation die Beteiligung von Beschäftigten und 
Führungskräften bei Entwicklung und Durchführung von 
Maßnahmen zentral. Aber auch vor dem wissenschaftlichen 
Hintergrund stellt sich eine Reihe von weiteren Fragen: Welche 
organisationalen Bedingungen reduzieren negative Auswirkun-
gen von Entgrenzungsphänomenen? Welche individuellen Stra-
tegien im Umgang mit Entgrenzung sind besonders erfolgreich? 
Welche Gestaltungsansätze sind hilfreich, um Chancen der Ent- 
grenzung für die Beschäftigten zu stärken und Risiken zu 
reduzieren?
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3	 Dimension Praxis
 

Führungskräfte sensibilisieren und Gesundheit fördern:  
Zum Stand der Praxis

3.1	 Führung und Gesundheit in der Praxis

Um die Frage nach dem Stand der Praxis in den Unternehmen im 
Themenfeld „Führung und psychische Gesundheit“ beantworten 
zu können, kam im Rahmen des Projektes iga.Radar das quali-
tative Interview als Methode der empirischen Sozialforschung 
zur Anwendung. Grundlage der Interviews war ein eigens für 
die Befragung entwickelter Interviewleitfaden (siehe Anhang). 
Dieser erfuhr durch Pre-Tests und Rücksprachen mit Fachleuten 
aus der Wissenschaft Anpassungen und Erweiterungen, bis er 
für die beabsichtigten Zwecke optimiert war. Die interviewen-
den Personen der einzelnen iga.Verbände folgten während der 
Interviews den im Vorfeld formulierten Fragen und stellten diese 
in einer festgelegten Reihenfolge. 

Die Auswahl der befragten Akteure trafen die Interviewenden 
der einzelnen iga.Verbände eigenständig, indem potenziell ge-
eignete Personen schriftlich oder telefonisch angefragt wurden. 
Als Interviewpersonen standen Vertreterinnen und Vertreter der 
iga.Verbände bzw. deren Mitglieder zur Verfügung. Der überwie-
gende Teil der Interviews wurde telefonisch durchgeführt. Zum 
Teil fanden jedoch auch persönliche Gespräche vor Ort statt. Die 
Auswertung erfolgte nach festgelegten Kriterien. Von 20 ange-
strebten Interviews konnten 17 Interviews erfolgreich durchge-
führt werden. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse 
zusammengefasst. 

Führung und psychische Gesundheit – ein Thema in den  
Unternehmen?
Die Auskünfte der Befragten zum Stellenwert von Führung und 
psychischer Gesundheit unterstreichen die wachsende Be-
deutung dieses Themas in den Unternehmen. So stand dieses 
Thema bei einigen Unternehmen schon seit längerer Zeit im 
Fokus, z. B. im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments (BGM) oder ausgehend von bestimmten Problemlagen. 
Seit einigen Jahren ist jedoch nach Angaben der Befragten ein 
verstärktes und weiter ansteigendes betriebliches Interesse an 
diesem Thema zu verzeichnen. Dabei zeigt sich ein nach Bran-
chen differenziertes unterschiedlich starkes Interesse am Thema 
„Psychische Erkrankungen“. Während der Zusammenhang von 
Führung und psychischer Gesundheit in der Pflegebranche oder 
auch im Öffentlichen Dienst bereits eifrig diskutiert werde, 
spiele es im produzierenden Gewerbe eher noch eine Neben-
rolle. Häufig sei den Unternehmen hierbei der Zusammenhang 
zwischen psychischer Gesundheit einerseits und Führung sowie 
Unternehmensorganisation andererseits noch nicht eindeutig 
ersichtlich. Allerdings zeigt die Befragung auch, dass sich viele 
Unternehmen ihrer grundsätzlichen Verantwortung beim Thema 
„Psychische Gesundheit“ durchaus bewusst sind und diese wahr-
nehmen wollen. 

Entsprechend beobachteten alle befragten Akteure ein großes 
Interesse der Unternehmen an Methoden und Verfahren, um 
psychische Fehlbelastungen rechtzeitig erkennen zu können, 
sowie an möglichen Präventionsmaßnahmen. 

Warum beschäftigten sich Organisationen mit dem Thema?
Die große Bedeutung, die das Thema inzwischen in vielen 
Unternehmen besitzt, ist nach Einschätzung der befragten Ak-
teure zum einen eine Konsequenz der Fehlzeitenanalyse in den 
Unternehmen selbst, zum anderen aber auch eine Folge der 
Aufmerksamkeit, die u. a. dem Thema „Burnout“ seit einiger 
Zeit in den Medien zuteil wird. Insofern ist es vor allem die 
Macht des Faktischen, wie steigende Fehlzeiten, Ergebnisse aus 
Mitarbeiterbefragungen und die statistische Zunahme von psy-
chischen Erkrankungen, die nach den Erfahrungen aller Akteure 
einen Bedarf und ein Interesse in den Unternehmen wecken.

Führungskräfte interessiert am Thema
Alle befragten Akteure bemerkten eine zunehmende Sen-
sibilisierung der Führungskräfte für das Thema. Dies hängt 
nach Einschätzung der interviewten Akteure einerseits mit 
der Zunahme von psychomentalen Beschwerdebildern bei 
den Beschäftigten zusammen, ist aber andererseits auch eine 
Folge der individuellen Erfahrungen der Führungskräfte in der 
Auseinandersetzung mit Stress und psychischen Belastun-
gen. Der Bedarf, den Unternehmen hinsichtlich der Schulung 
ihrer Führungskräfte im Themenfeld „Psychische Gesundheit“ 
formulieren, ist jedoch sehr unterschiedlich. So seien in einigen 
wenigen Unternehmen Schulungen für Führungskräfte weder 
theoretisch noch praktisch ein Thema, während andere für 
sich bereits einen großen Schulungsbedarf im Bereich Füh-
rungskräftesensibilisierung identifiziert haben. In zahlreichen 
Unternehmen sind nach Einschätzung der Befragten die 
Führungskräfte zwar in der Verantwortung für die Mitarbeiter-
gesundheit, diese würden aber von den Unternehmen selbst 
noch nicht als eigene Zielgruppe mit entsprechendem Bedarf in 
der Gesundheitsförderung betrachtet. Diese Perspektive ändert 
sich nach den Erfahrungen der interviewten Akteure häufig 
erst dann, wenn High Potentials von Burnout und Depression 
betroffen sind und Teamarbeit sowie Unternehmenserfolg 
beeinträchtigt werden. Dann ist nach Angaben der befragten 
Akteure für die meisten Unternehmensleitungen der Punkt 
erreicht, an dem zügig gehandelt wird. Insofern gebe es zwar 
einen faktisch großen Bedarf an Maßnahmen im Bereich des 
Themenfelds „Führung und psychische Gesundheit“, dieser 
wird von den Unternehmen jedoch noch zu wenig erkannt und 
konstruktiv bearbeitet.

Umsetzung von Maßnahmen ausbaufähig           
Auch wenn Handlungsbedarf erkannt wurde, reagieren nach 
Einschätzung der Befragten viele Unternehmen nicht immer 
adäquat oder gar nicht. Als Begründung für die Unterlassung 
nannten die Befragten häufig Wissensdefizite (u. a. Informa-
tionsmangel, Fehlinterpretationen, unklare Begriffsverwen-
dungen) sowie organisatorische Gründe (u. a. Zeitmangel, 
mangelnde Finanzmittel, Vorrang des Tagesgeschäfts, Gewohn-
heiten). 
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Aber auch interne Widerstände (z. B. durch Betriebsräte, Unter-
nehmensleitungen, Personalabteilungen) würden die Bear-
beitung des Themas regelmäßig be- bzw. verhindern. Zudem 
befürchteten die Unternehmen einen negativen Eindruck und 
möglichen Imageverlust z. B. im Kundenkreis und ignorierten 
das Thema „Psychische Gesundheit“ in der Folge noch zu häufig.  

Darüber hinaus berichteten die Befragten, dass die Unternehmen 
scheinbar ahnen, wie hoch der Aufwand für die entsprechende 
Bearbeitung des Themas ist und dass unter Umständen zahlrei-
che betriebliche Strukturen zu verändern wären. So konzentrier-
ten sich die Unternehmen häufig ausschließlich auf das Tagesge-
schäft, was zulasten vermeintlich weicher Themen wie „Führung 
und Gesundheit“ geht. 

Differenzierte Angebote für unterschiedliche Führungsebenen
Wenn allerdings entsprechende Maßnahmen durchgeführt 
werden, was nach Aussage der befragten Akteure zwar noch 
nicht der Regelfall ist, aber zunehme, stehen insbesondere die 
Führungskräfte auf unterer und mittlerer Managementebene 
im Blickpunkt. Themen sind hierbei insbesondere Stressma-
nagement – also der Blick auf die eigenen Ressourcen – sowie 
„Führung und Gesundheit“. Maßnahmen für Beschäftigte fänden 
im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) statt 
(z. B. Gesundheitstage, Stressseminare). Die oberste Manage-
mentebene hingegen werde im Vergleich zum unteren und 
mittleren Management weniger stark mit Maßnahmen bedacht. 
Wenn Unternehmen hier Maßnahmen planen und umsetzen, 
dann – so die Erfahrung fast aller befragten Akteure – werden 
für diese Gruppe insbesondere Coachings nachgefragt. Auch ist 
festzustellen, dass den Unternehmen der zeitliche und organi-
satorische Aufwand für die Seminarteilnahme durchaus bewusst 
ist. Entsprechend sind zahlreiche Unternehmen derzeit noch eher 
an Einzelmaßnahmen interessiert, ohne an ein zeitintensiveres 
Gesamtkonzept zu denken. Letzteres hingegen streben vor allem 
die befragten Akteure an, weil sie dieses für erfolgversprechen-
der halten.     

Motive und Ziele der Unternehmen
Was die Unternehmen zur Umsetzung ihrer Maßnahmen mo-
tiviere, sind laut den Befragten sowohl ethisch-humanistische 
als auch betriebswirtschaftliche Ziele. So berichten alle Inter-
viewpartner, dass der Mehrzahl der Unternehmen der Zusam-
menhang zwischen Mitarbeitergesundheit und Leistungs- und 
Wettbewerbsfähigkeit bewusst sei. Die Erwartungen und Ziele, 
welche die Unternehmen mit BGM-Maßnahmen im Bereich 
„Psychische Gesundheit“ verbinden, sind nach den Erfahrungen 
der befragten Akteure vielfältig. Hierzu zählen: 
�� Gesundheit verbessern 
�� Arbeitszufriedenheit und Motivation erhöhen 
�� Leistungs- und Arbeitsfähigkeit verbessern 
�� Fehlzeiten und Kosten senken
�� Mitarbeiterbindung stärken („Wir tun etwas für euch“) auch 

mit Blick auf demografischen Wandel und dem damit verbun-
denen Fachkräftemangel 

�� Imagegewinn nach außen und damit verbunden bessere 
Position im Wettbewerb um Fachkräfte 

�� Sensibilisierung der Führungskräfte hinsichtlich ihres Einflusses 
auf Betriebsklima, Mitarbeitergesundheit und Fehlzeiten         

Inhalte und Zielrichtungen der Maßnahmen
Beim Blick auf die inhaltliche Ausrichtung der Maßnahmen über-
wiegen nach Angaben der interviewten Akteure insbesondere die 
Themenfelder „Gesundheit“, bzw. Vermittlung von Informationen 
zur individuellen Gesundheitskompetenz und Kommunikation. 
Neben Coachings für Führungskräfte des Top-Managements so-
wie Workshops, Schulungen und Seminaren für das untere und 
mittlere Management werden für Beschäftigte zudem Vorträge, 
Befragungen und Seminare im Bereich Verhaltensprävention 
nachgefragt. Darunter fallen beispielsweise Entspannungskur-
se, Seminare zur Stressbewältigung, Progressive Muskelent-
spannung, Yoga und Autogenes Training. Der Umfang beläuft 
sich meistens auf Tages-Workshops, es werden jedoch auch 
zweitägige und dreitägige Seminare nachgefragt. Maßnahmen, 
die mehr als drei Tage in Anspruch nehmen, sind nach Auskunft 
der Akteure eher die Ausnahme.

Welche Angebote sich Unternehmen verstärkt wünschen 
Laut Auskunft der Befragten wünschen sich Unternehmen 
mehr eigenständige Angebote, also solche, die unabhängig 
von bereits bestehenden Angeboten sind. Dazu gehören z. B. 
abgeschlossene Halbtages- oder Tagesseminare für Führungs-
kräfte. Gewünscht werden zudem niedrigschwellige Angebote 
zum Thema Gesundheit, Vorträge bzw. Vortragsreihen und 
Informationsveranstaltungen rund um Themen wie psychische 
Gesundheit, Burnout und Depression. Ebenso bestehe bei 
Unternehmen der Wunsch nach kostengünstigen und kompak-
ten Maßnahmen sowie eigenständigen Seminaren/Basisse-
minaren, Workshops, Leitfäden, Gesprächsleitfäden und auch 
Podcasts. 

Wo und wie das Thema in den Unternehmen bearbeitet wird 
Mit Blick auf die Durchführung der Maßnahmen in der Praxis 
berichten die Befragten, dass die meisten Maßnahmen an 
bestimmte Bereiche gekoppelt und im Regelfall eng auf diese 
abgestimmt sind. Solche Bereiche sind z. B. das Betriebliche 
Gesundheitsmanagement (BGM), die Personalabteilung, die 
Personalentwicklung, der Arbeitsschutzausschuss, der Arbeits-
kreis Gesundheit, die Organisationsentwicklung, die betriebs-
ärztliche Abteilung oder auch die Sozialberatung.  
Fast alle Akteure berichten, dass Maßnahmen zur Förderung 
der psychischen Gesundheit von Führungskräften im Regelfall 
eher der Personalentwicklung zugeordnet werden, während 
Maßnahmen für die Beschäftigten eher im Bereich BGM/BGF 
angesiedelt sind und vom Arbeitskreis Gesundheit angestoßen 
werden.    

Die wissenschaftliche Basis der angebotenen Maßnahmen
Grundlage für die den Unternehmen angebotenen Maßnahmen 
sind häufig Eigenentwicklungen auf Basis wissenschaftlicher 
Arbeiten. Zum Teil greifen die Befragten aber auch auf vorhan-
denes Material zurück und passen dieses bei Bedarf entspre-
chend an. Wissenschaftliche Arbeiten, Kommunikations- und 
Führungsmodelle, Konzepte von Berufsgenossenschaften und 
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Krankenkassen, Projektarbeiten und Analysen bieten dafür die 
entsprechende Basis. Kooperationen bei der Maßnahmenent-
wicklung bestehen nach Angaben der befragten Akteure auch 
mit Kliniken, Universitäten und Unternehmensberatungen.  
Die Maßnahmen basieren auf bzw. berücksichtigen dabei 
zahlreiche theoretische Konzepte. Allgemein werden verhal-
tenstherapeutische, arbeitspsychologische und gesundheitsför-
derliche Konzepte genannt. 

Beispiele guter Praxis zum Nachahmen für andere 
Auf die Frage nach einem besonders gelungenen Praxisbei-
spiel, das als Orientierung und Anregung für andere dienen 
könnte, wurde von einem Befragen ein Projekt genannt, in 
dem es um gute Beratung sowie Modernisierungen ebenso 
wie um die Wünsche und Bedürfnisse der Beschäftigten nach 
Pausen- und Mitarbeiterräumen ging. Als Teilprojekt dieses  
Projektes wurde eine Führungskräfteschulung durchgeführt. 
Dabei wurde die Wertschätzung der Führungskräfte gegenüber 
den Beschäftigten so erfolgreich thematisiert und bearbeitet, 
dass sich diese nach eigenem Bekunden heute bewusster 
wahrgenommen und wertgeschätzt fühlen. Eine weitere be-
fragte Person verwies auf ein erfolgreiches Qualifizierungspro-
gramm, mit dessen Hilfe Einrichtungen des Gesundheitsdiens-
tes und der Wohlfahrtspflege die methodischen, sozialen und 
personalen Kompetenzen ihrer Beschäftigten fördern können, 
um so psychische Belastungen zu reduzieren. Ebenfalls positiv 
bewertet wurde auch der Vorstoß einer Organisation, das The-
ma Gesundheit als Führungsgrundsatz zu etablieren.

Innovatives für das Angebot von morgen
Auf die Frage nach besonders innovativen Konzepten, die in 
Zukunft verstärkt eingesetzt werden sollten, wurde beispiels-
weise die Ergänzung der Balance Scorecard um Faktoren aus 
dem Themenfeld „Führung und Gesundheit“ genannt. Nach 
Meinung eines befragten Akteurs könnte man beispielsweise 
die Ergebnisse von Mitarbeiterbefragungen zu 10 Prozent in 
die Leistungszulage der Führungskräfte einbinden, um so das 
Thema aufzuwerten. In eine ähnliche Richtung zielen weite-
re Vorstellungen hinsichtlich künftig bedeutsam werdender 
Konzepte. Hier wird empfohlen, das Gesundheitsthema in den 
Unternehmensleitlinien und in den Führungsgrundsätzen zu 
verankern, um dann die Mitarbeitergesundheit in die Zielver-
einbarung für jede Führungskraft aufzunehmen. Eine Idee, wie 
sich das umsetzen lässt, sind z. B. Credit Points für umgesetzte 
BGF-Maßnahmen. Als weiterer innovativer Ansatz wurde zu-
dem die „Führung auf Probe“ genannt und auch die Bedeutung 
von Coachings werde weiter zunehmen.   

Verbreitungsgrad von Maßnahmen 
Die Verbreitung von Maßnahmen zum Themenfeld „Psychische 
Gesundheit“ in den Unternehmen wird von den befragten Ak-
teuren sehr unterschiedlich eingeschätzt. Während einige von 
einer großen und weiter steigenden Nachfrage nach Beratung 
und Maßnahmen zu diesen Themen berichten, verweisen an- 
dere auf eine noch eher geringe Verbreitung. Dabei seien grö- 
ßere Unternehmen hier besser aufgestellt als kleine und mitt-
lere Betriebe. 

Die Einschätzung hinsichtlich der Verbreitung von Maßnah-
men zum genannten Themenfeld ist dabei immer auch 
abhängig davon, wie das Themenfeld von den jeweiligen 
Akteuren definiert wird. So wird z. B. die Verbreitung von 
Stressseminaren im Rahmen der Verhaltensprävention von 
allen Akteuren als recht hoch eingeschätzt. Ebenso werden 
in vielen Unternehmen Mitarbeitergespräche durchgeführt. 
Im Bereich „Führung und psychische Gesundheit“ dagegen ist 
die Umsetzung von Maßnahmen für einen der Befragten noch 
ausbaufähig.   

Akzeptanz der durchgeführten Maßnahmen hoch
Die Frage nach der Akzeptanz der Maßnahmen bei den 
einzelnen Zielgruppen wird übereinstimmend von allen 
befragten Akteuren mit „hoch“ beantwortet. Die Maßnahmen 
und Angebote würden im Allgemeinen gut angenommen, 
wenngleich im Dienstleistungsbereich eine höhere Akzep-
tanz festgestellt wird als im verarbeitenden Gewerbe, wo 
man teilweise noch auf Zurückhaltung stoße. Im Anschluss 
an durchgeführte Maßnahmen erhalte man aber stets und 
überall ein gutes Feedback. Allerdings zeigen die Erfahrun-
gen verschiedene unternehmensinterne Faktoren, die die 
Akzeptanz beeinflussen. Hierzu zählen vor allem die Kommu-
nikation sowie die Vertrauens- und die Unternehmenskultur 
im Unternehmen. Einig sind sich die befragten Akteure darin, 
dass die Teilnahmepflicht an Seminaren Auswirkungen auf 
die Akzeptanz hat. Insbesondere Seminare für Führungskräf-
te werden häufig als Pflichtveranstaltung durchgeführt, was 
deren Motivation sinken lasse. So sehen Führungskräfte im 
oberen Management durch die Angebote häufig ihre knap-
pen Zeitressourcen zusätzlich gefährdet und fürchten zudem 
weitere Zusatzaufgaben im Anschluss an die Maßnahme. 
Eine durchweg hohe Akzeptanz wird hingegen oft bei den 
Top-Führungskräften beobachtet. Deren Aufgeschlossenheit 
schätzen die befragten Akteure als besonders gut ein und 
sogar die Bereitschaft, sich selbst zu hinterfragen, sei verhält-
nismäßig weit verbreitet. Die Angebote für Beschäftige – so 
das Ergebnis der Interviews – werden sehr gut angenommen.  

Hemmnisse bei der praktischen Umsetzung von Maßnah-
men
Mangelnde Unterstützung durch die Unternehmensleitung, 
zu wenig personelle und finanzielle Ressourcen, mangeln-
des Vertrauen, unzureichende Kommunikation, eine nicht 
adäquate Unternehmenskultur sowie Differenzen zwischen 
Geschäftsführung und Betriebs-/Personalrat werden von den 
Befragten am häufigsten als Hürden bzw. Hemmnisse bei der 
Maßnahmenumsetzung benannt. Ergänzt wird dieser Katalog 
um Wissensdefizite, Ängste und Unsicherheiten sowie be-
fürchteter Imageschaden bei Kunden. Darüber hinaus nennen 
die befragten Akteure den alltäglichen  Arbeitsdruck, die 
Konkurrenz durch andere Projekte sowie das Ausbleiben von 
Konsequenzen im Falle der Nichtdurchführung von Maßnah-
men. Auch die organisatorischen Rahmenbedingungen, z. B. 
fehlende Räumlichkeiten, Terminprobleme und Erreichbarkeit 
der Beschäftigten, können erfahrungsgemäß eine Umsetzung 
in der Praxis behindern.  
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Qualität der Evaluation noch ausbaufähig
Die befragten Akteure berichteten, dass die Maßnahmen über-
wiegend evaluiert würden, dies jedoch sehr unterschiedlich.  
Als Evaluationsmethoden werden dabei u. a. die Seminare-
valuation, Nachhaltigkeitsuntersuchungen, Erfolgskontrollen, 
Qualitätssicherung, Feedbackbögen als Mindeststandard, Frage-
bögen, Evaluationsgespräche sowie selbstentwickelte Evalua-
tionssysteme angewendet. Teilweise werden Maßnahmen auf 
Basis von Beobachtungen vor Ort im Unternehmen (Was hat 
sich geändert?) bewertet. Manchmal werden aber auch nur  
die Teilnahmezahlen z. B. von Seminaren ausgewertet.  
In einigen Unternehmen findet keine Evaluation der Maßnah-
men statt. Grund dafür sei häufig Zeitdruck. Darüber hinaus ist 
nach Meinung der befragten Akteure das Ziel der Sensibilisie-
rung schwer evaluierbar. Einige Unternehmen wünschen keine 
Evaluation (insbesondere keine wiederholten Mitarbeiterbefra-
gungen), was scheinbar auch mit den Kosten zusammenhänge.

Akzeptanz verbessern durch mehr Information und  
Kommunikation
Im Rahmen ihrer Tätigkeiten in den Unternehmen haben die 
befragten Akteure vielfältige Ideen und Ansätze entwickelt, 
wie sich Nachhaltigkeit und Akzeptanz der Maßnahmen weiter 
verbessern ließen. So könnte die Akzeptanz von Maßnahmen 
gefördert werden, wenn im Vorfeld Zahlen und Fakten zum 
Thema „Psychische Gesundheit“ bzw. „Führung und psychi-
sche Gesundheit“ bei Personen auf Entscheidungsebene 
stärker kommuniziert würden. Beispielsweise ist der Return on 
Investment (ROI) solcher Maßnahmen in vielen Unternehmen 
erfahrungsgemäß nicht bekannt, obgleich sich damit  insbeson-
dere mit Blick auf die ökonomischen Fakten sehr gut für die 
Durchführung von Maßnahmen argumentieren lasse. In eine 
ähnliche Richtung zielt der Vorschlag, das Thema noch besser 
zu vermarkten, indem den Unternehmen der Nutzen eines 
nachhaltigen BGM im Bereich psychischer Gesundheit stärker 
verdeutlicht wird. Als wichtig bewerteten alle befragten Akteure 
die Kommunikation insgesamt und die Ansprache der Zielgrup-
pe. Inhaltlich sollten Maßnahmen für Führungskräfte zum einen 
auf die Führungskraft selbst und deren eigene Gesundheit aus-
gerichtet sein, zum anderen sollte die Weitergabe des Erlernten 
an die Beschäftigten thematisiert und gefördert werden. Bereits 
im Workshop sollte der Transfer besprochen werden (z. B. durch 
schriftliche Vereinbarungen, Paten-Programme, Brief an sich 
selbst schreiben). Im Nachgang der Maßnahmen empfehlen die 
Befragten eine stärkere Nachbereitung, einen unternehmensin-
ternen Austausch bzw. eine Gesprächsmöglichkeit für Führungs-
kräfte sowie ein regelmäßiges Auffrischen der Inhalte. Letzte- 
res könnte im Rahmen von kürzeren Veranstaltungsformaten  
(2 Stunden) bzw. Follow-up-Maßnahmen erfolgen. Moderier-
te Fallbesprechungen, die später eigenständig durchgeführt 
werden, sind ein weiteres Beispiel. Insgesamt sollten Anlässe 
zur Weiterbearbeitung geschaffen werden. Hinsichtlich der 
organisatorischen Rahmenbedingungen werden die Unter-
stützung durch das obere Management, die Einbindung in ein 
Gesamtkonzept BGM/BGF und auch die Implementierung eines 
Steuergremiums „Arbeitskreis psychische Gesundheit“ als wich-
tige Erfolgsfaktoren genannt. 

Eine offene Kommunikation im Unternehmen sollte zudem 
durch eine offene Kommunikation auf kommunaler Ebene 
(Unternehmen, Presse, Stadt/Region) ergänzt werden. 
Dies wäre eine Variante, um befürchteten Imageproblemen 
entgegenzuwirken. Mit Blick auf die Nachhaltigkeit halten  
einige Akteure die Erstellung von Leitlinien zum Thema  
Gesundheit für Führungskräfte bzw. die Einbindung in die 
Aufgaben und Zielvereinbarungen für sinnvoll, da so dem  
Thema entsprechend Nachdruck verliehen werden kann. 
Dabei sollten den Führungskräften ihre Einflussmöglichkeiten 
auf die Mitarbeitergesundheit, aber auch die Grenzen ihrer 
Interventionsmöglichkeiten bewusst gemacht werden. Betont 
wird in diesem Zusammenhang die Vorbildfunktion der Füh-
rungskräfte als wichtiger Einflussfaktor auf die Nachhaltigkeit 
und Akzeptanz von Maßnahmen, die diese aber nur wahrneh-
men können, wenn die Unternehmensleitung hinter dem 
Thema „Psychische Gesundheit“ steht.  

Die Grenzen von BGM und von Führungskräften 
Alle befragten Akteure sind sich bewusst, dass sowohl den Füh-
rungskräften, aber auch dem BGM insgesamt, Grenzen gesetzt 
sind. Diese Grenzen werden zunächst in der Unternehmenskul-
tur und den organisationalen Rahmenbedingungen gesehen. 
Bei kleineren Unternehmen besteht häufig das Problem, dass 
diese nicht über genügend qualifiziertes Personal verfügen, 
um alle Gesundheitspotenziale im Unternehmen optimal 
ausschöpfen zu können. Auf der anderen Seite werde es aber 
nach Meinung der Akteure auch dann problematisch, wenn die 
Führungsspanne zu groß ist. Sobald eine Führungskraft für 40 
Beschäftigte und mehr verantwortlich ist, bleibt erfahrungsge-
mäß wenig bzw. keine Zeit für Gespräche. Abgesehen davon 
müssen Führungskräfte auch in der Lage sein, die Kompeten-
zen und das erworbene Wissen anzuwenden. Eine grundsätz-
liche Voraussetzung dafür ist, dass das obere Management 
einbezogen ist und den Maßnahmen positiv gegenübersteht. 
Hingegen können erfahrungsgemäß stark hierarchische Struk-
turen und mangelnde Veränderungsbereitschaft hinsichtlich der 
Verhältnisse die Umsetzung be- oder auch gänzlich verhindern. 
Es wird betont, dass die Führungskraft selbstverständlich auch 
keine therapeutische Funktion übernehmen kann und soll. 
Allerdings ist es für die Handlungsfähigkeit der Führungskraft 
wichtig, regionale Strukturen zu kennen, die sie Betroffenen 
aufzeigen kann. Weiter sind sich die Akteure einig, dass Füh-
rungskräfte meist nur auf die Arbeitsbedingungen der Beschäf-
tigten und selten auf private Faktoren Einfluss nehmen können. 
Entsprechend tragen die Beschäftigten auch eine Eigenverant-
wortung für ihre Gesundheit und ihr psychisches Wohlbefinden. 
Daher befürworten die befragten Akteure auch entsprechende 
Qualifizierungsmaßnahmen für Beschäftigte. 

Notwendige Voraussetzungen für erfolgreiche Prävention
Alle Befragten schätzen den Nutzen von Maßnahmen im Be-
reich „Führung und Gesundheit“ positiv und hoch ein, wenn die 
organisatorischen und zeitlichen Rahmenbedingungen stimmig 
sind. Wesentliche Elemente, um einen hohen und langfristigen 
Nutzen zu erzielen, sind u. a. die Unterstützung durch das obe-
re Management, die langfristige Einbindung in feste Strukturen 
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(z. B. BGM), eine vorhandene Veränderungsbereitschaft (auch 
mit Blick auf die Unternehmenskultur) sowie an den Bedarf 
angepasste Maßnahmen.  

Der Stand der Praxis: Instrumente, Methoden, Konzepte, 
Seminare 
Im Rahmen der Interviews mit den Akteuren der an iga betei-
ligten Verbände BKK DV, vdek, AOK-BV und DGUV wurden auch 
die in den Unternehmen eingesetzten Instrumente themati-
siert, mit denen psychische (Fehl-)Belastungen erfasst werden, 
um diesen dann im nächsten Schritt mit geeigneten Maßnah-
men entgegen zu wirken.  

Für die Erfassung von psychischen Belastungen am Arbeits-
platz wird in vielen Betrieben zunehmend eine ganzheitliche 
Gefährdungsbeurteilung durchgeführt, die zwar schon seit 
1996 verbindlich ist, vor dem Hintergrund der steigenden Zahl 
psychischer Erkrankungen aber nun einen neuen Stellenwert 
erhalten hat. In diesem Zusammenhang werden auch die 
bekannten Instrumente zur Erfassung und Beurteilung von 
Arbeitsbedingungen eingesetzt, z. B. Mitarbeiterbefragungen 
mit dem Schwerpunkt psychische Belastungen und Führungs-
verhalten, Arbeitssituationsanalyse, Interviews und moderierte 
Workshops.     

Als geeignete Maßnahmen, um das Thema „Stress und psychi-
sche Erkrankungen“ auf betrieblicher Ebene zu verankern und 
insbesondere für alle Beschäftigten zu thematisieren, nannten 
die befragten Akteure:
�� Gesundheitstage zum Thema Stress und Stressmanagement,
�� Vortragsreihen, Informationsveranstaltungen,
�� Kursangebote zur Stressprävention, z. B. Entspannungskurse, 

Stressbewältigungsseminare, Progressive Muskelrelaxation, 
Autogenes Training, Yoga, sowie

�� Beratungstelefone als Anlaufstelle für Beschäftigte zur Un-
terstützung im Krisenfall.

     
Die Maßnahmen im Bereich „Führung und psychische Gesund-
heit“ richten sich hingegen ausschließlich an die Führungskräf-
te, wenngleich ein befragter Akteur Schulungen zum Thema 
Führung auch für Beschäftigte befürworten würde, da sie sich 
hier über Führung aus einer anderen Perspektive informieren 
könnten. Maßnahmen für Führungskräfte im Bereich „Führung 
und psychische Gesundheit“ zielen dabei in zwei Richtungen:
1.	 Sensibilisierung hinsichtlich der eigenen Gesundheit und 	
	 des achtsamen Umgangs mit den eigenen Ressourcen
2.	 Schulung zu „Gesunder Führung“ im Hinblick auf die 		
	 Mitarbeitergesundheit, insbesondere auch auf die 		
	 psychische Gesundheit und das psychische Wohlbefin- 
	 den der Beschäftigten

Zum Thema Sensibilisierung hinsichtlich der eigenen Gesund-
heit berichteten die befragten Akteure von Maßnahmen, mit 
denen die Führungskräfte ihre eigene Gesundheitskompetenz 
verbessern können. Angesprochen wurden hierbei Seminare 
zum Stressmanagement und zur Stressbewältigung sowie zu 
Ernährung, Bewegung, usw. 

Ein Akteur verwies auf ein Projekt der Verwaltungs-Berufsge-
nossenschaft (VBG) zur Stressprävention für kleine und mit-
telständische Unternehmensberatungen, in dem Angebote von 
„CConsult – Gesundheitskompetenz für Führungskräfte“ genutzt 
wurden. Hier finden sich neben zahlreichen Downloadmöglichkei-
ten für Gesundheitsfakten, Broschüren und anderen Angeboten 
auch eine Kurzform des Hamburger Burnout Inventory (HBI).  
Dieser Test misst verschiedene persönlichkeitsbezogene 
Parameter und gibt Tendenzen an. Ebenso kann ein kleiner 
Stresstest absolviert werden, der den Probanden Auskunft über 
ihr aktuelles Stresslevel und über die Qualität der individuell 
zur Verfügung stehenden Bewältigungsmöglichkeiten gibt.  
Alle befragten Akteure stimmen darin überein, dass die Sensi-
bilisierung der Führungskräfte für die eigene Gesundheit eine 
unverzichtbare Voraussetzung für einen gesundheitsgerechten 
Führungsstil ist, der dann im nächsten Schritt die Mitarbeiter-
gesundheit fördert. Solche Sensibilisierungen finden nach An-
gaben der befragten Akteure im Regelfall in Schulungen und 
Seminaren für die untere und mittlere Führungsebene statt, 
während bei Führungskräften im gehobenen Management 
eher individuelle Coachings nachgefragt werden. Ziel dieser 
Maßnahmen sei dabei, dass die Führungskräfte einerseits kom-
petent mit der eigenen Gesundheit umgehen, sich aber auch 
ihrer Vorbild- und Multiplikatorenrolle bewusst werden.

Das Thema „Gesund Führen“ wird für Führungskräfte meist 
im Rahmen von Seminaren bearbeitet, wobei das Thema im 
Regelfall in zahlreiche Unterthemen aufgegliedert wird. Dieser 
häufig modulare Aufbau hat nach Ansicht der befragten Akteu-
re den Vorteil, dass die einzelnen Themen kurz, prägnant und 
zielführend behandelt werden können. Außerdem kann sich 
auf diese Weise jede Führungskraft die Themen auswählen,  
die zu ihrer speziellen Situation passen. Häufig werden die  
Seminare in Workshops nachbereitet, um die Nachhaltigkeit 
der Maßnahmen zu fördern. Und auch die strukturelle Veranke-
rung der „gesunden“ Führungsprinzipien sind für die Nach-
haltigkeit bedeutsam. Deshalb entwickeln Führungskräfte oft 
gemeinsam in Seminaren Leitlinien zum gesunden Führen, die 
in den Unternehmen Orientierung geben.  

Themen, die von den Unternehmen für Führungskräftesemi-
nare und -schulungen nachgefragt werden, lassen sich in zwei 
Bereiche unterscheiden:
1.	 Schulungen zum Thema Gesundheit
2.	 Schulungen zur sozialen Kompetenz

Bei Schulungen zur Gesundheit geht es zum einen meist um 
Grundlagenwissen zur psychischen Gesundheit, hier stehen  
Fragen im Zentrum wie: Was sind psychische Erkrankungen? 
Welche Symptome sind damit verbunden? Wie kann ich als 
Führungskraft betroffene Beschäftigte erkennen? Zum anderen 
verweisen die befragten Akteure hier auch auf Schulungen 
zum Thema „Gesunde Mitarbeiterführung“, die den Einfluss 
des alltäglichen Führungshandelns auf die Gesundheit der 
Beschäftigten behandeln. Die wissenschaftlichen Grundlagen 
für diese Schulungen entstehen entweder bei den jeweiligen 
beteiligten Institutionen (Krankenkassen, Rentenversicherung, 
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Unfallversicherung usw.) oder in Kooperation mit wissenschaft-
lichen Einrichtungen (Universitäten, Forschungseinrichtungen). 
Selbstverständlich werden auch die einschlägig bekannten 
Ansätze, Theorien und Leitfäden in den Schulungen genutzt. 
Zu den angeführten wissenschaftlichen Vertretern und deren 
Theorien zählen u. a.: Dr. A. K. Matyssek, Prof. G. Kaluza, Prof. 
R. Schwarzer, Prof. A. Krause, Prof. J. Siegrist, A. Antonowski, 
M. Erickson, R. S. Lazarus, S. De Shazer sowie Prof. S. Greif. 
Thematisch reichen die Schulungsangebote von Seminaren zur 
Stressbewältigung über psychische Belastung im Arbeitsalltag 
bis hin zu Kompetenztrainings oder auch ressourcenorientierten 
Ansätzen.

Der zweite Schulungsbereich mit großer Nachfrage beschäftigt 
sich mit den sozialen Kompetenzen der Führungskräfte, deren 
Ausprägung erheblichen Einfluss auf die Mitarbeitergesundheit 
haben kann. Neben Aspekten wie Respekt, Wertschätzung 
und Achtung als wichtige Voraussetzungen für eine „Gesunde 
Führung“ stehen auch grundsätzliche „handwerkliche“ Kompe-
tenzen auf der Schulungsagenda. Hierzu gehören Seminare zu 
Kommunikation und Gesprächsführung aber auch zur Rolle von 
Führungskräften im Umgang mit psychisch erkrankten Beschäf-
tigten. Dabei geht es auch um mögliche Ansprechpersonen für 
die Führungskräfte im Unternehmen sowie die Grenzen ihrer 
Einflussmöglichkeiten. In diesen Kontext gehören auch die 
Schulungen zum Thema „Betriebliches Eingliederungsmanage-
ment“ (BEM), die nach Aussage der befragten Akteure immer 
stärker nachgefragt werden. Ein Befragter wies darauf hin, dass 
insbesondere zur Entwicklung sozialer Kompetenzen individu-
elle Coachings für Führungskräfte gegenüber Gruppensemi-
naren vorzuziehen seien, da hier die nötige Selbstkritik von 
Führungskräften eher geäußert würde als im Beisein anderer 
Führungskräfte. 

Grundsätzlich ist festzuhalten, dass mittlerweile wissenschaft-
lich fundierte Konzepte und Instrumente zur Erfassung und 
Prävention von psychischen Belastungen vorhanden sind. Diese 
werden von einigen Unternehmen bereits genutzt, wobei hier 
eine steigende Tendenz zu beobachten ist. Insbesondere mit 
wachsender Unternehmensgröße wird das Thema „Psychische 
Belastung“ zunehmend in das jeweilige BGM integriert.

Info-Box
Mit psyGA psychische Gesundheit in der Arbeitswelt 
fördern!
Der Blick in die betriebliche Praxis zeigt: Wissenschaft-
liche Erkenntnisse und praxiserprobte Methoden, mit 
denen die psychische Gesundheit von Beschäftigten 
erhalten und verbessert werden kann, sind in ausrei-
chender Zahl vorhanden. Was sich hingegen optimieren 
lässt, ist die Zahl der Unternehmen, die sich hier im 
Interesse der Mitarbeitergesundheit, aber auch der ei-
genen Wettbewerbsfähigkeit aktiv engagieren. Insofern 
besteht weniger ein Erkenntnis- sondern mehr ein 
Umsetzungsdefizit. An diesem Punkt setzt das Projekt 

psyGA unter der Leitung des BKK-Dachverbandes e. V. 
an: Es bündelt das vorhandene Wissen, bereitet es für 
die verschiedenen Bereiche der Arbeitswelt auf und 
sorgt mit Hilfe erfahrener Kooperationspartner für den 
Wissenstransfer 

in die Fläche. Entwickelt werden hierzu zielgruppen-
gerechte, dezentrale Maßnahmen, um insbesondere 
betriebliche und überbetriebliche Entscheidungspersonen 
und Multiplikatoren für das Thema zu sensibilisieren und 
zu interessieren. Basis für die Projektarbeit bildet ein 
Qualitätskonzept zur psychischen Gesundheit im Betrieb 
mit verschiedenen Handlungshilfen und Praxisinstrumen-
ten für Unternehmen, Führungskräfte und Beschäftigte:
�� Qualitätskriterien für das betriebliche Gesundheitsma-

nagement im Bereich der psychischen Gesundheit
�� Selbsteinschätzungsinstrument für das betriebliche 

Gesundheitsmanagement im Bereich der psychischen 
Gesundheit (Selbstbewertung)

�� Handlungshilfen für Beschäftigte, Führungskräfte, 
�� Betriebs- und Personalräte
�� Hörbuch – Stress, psychische Belastung, Burnout
�� Einführungsseminar für Fach- und Führungskräfte
�� eLearning-Tool für Führungskräfte
�� Veranstaltungsreihe psyGA-Fachforen

Weitere Materialien befinden sich in der Entwicklung.

Darüber hinaus bietet psyGA unter www.psyga.info ein 
interaktives Wissensmanagementinstrument für alle 
Interessenten. Es ermöglicht den schnellen Zugang zu 
allen relevanten Handlungsfeldern zur Förderung der 
psychischen Gesundheit in der Arbeitswelt und umfasst 
Dialogangebote wie Onlinetests, redaktionelle Beiträ-
ge, Fact-Sheets und Präsentationen zum Herunterladen 
sowie eine Sammlung ausgewählter Praxis- und Hand-
lungshilfen.



45

iga.Report 29 . Führungskräfte sensibilisieren und Gesundheit fördern – Ergebnisse aus dem Projekt „iga.Radar“

3.2	 Seele unter Druck

Autorenbeitrag von Sabine Winterstein (DAK-Gesundheit) und 
Andreas Kummer (Motio Verbund) 

Die Daten der DAK-Gesundheit zeigen eine bittere Bilanz:  
In den vergangenen 13 Jahren haben die psychischen Erkran-
kungen deutlich zugelegt. Den größten Anstieg erfährt die 
Diagnose Anpassungsstörung (F43). Sie nahm im Zeitraum 
von 2000 bis 2012 um 182 Prozent zu und stieg von knapp 
14 Fehltagen pro 100 Versicherte im Jahr 2000 auf 39 Tage im 
Jahr 2012. Die Depression (F32 + F33), als ohnehin wichtigste 
Einzeldiagnose, erfuhr den zweitgrößten Anstieg unter den 
F-Diagnosen. 
Diese Diagnose erhöhte sich zwischen 2000 und 2012 um 
129 Prozent, von 37 AU-Tagen pro 100 Versicherte im Jahr 
2000 auf 85 AU-Tage im Jahr 2012.  

Dauerstress schlägt aufs Gemüt
Die Ursachen für psychische Erkrankungen sind vielfältig. 
Sie können beispielsweise aus der Persönlichkeitsstruktur 
eines Menschen hervorgehen oder sich aus Problemen im 
privaten Kontext ergeben. Neben Familie, Freundeskreis und 
Freizeit gehört der Arbeitsplatz zu den zentralen Lebensberei-
chen – mit Erwartungen an Wohlbefinden und Persönlichkeits-
entwicklung. Werden diese erfüllt, fördert Arbeit die psychi-
sche Gesundheit. 

Ebenso gut kann jedoch auch der Arbeitsplatz eine Quelle 
psychischer Belastungen sein. Wir verbringen dort einen 
erheblichen Teil unserer Lebenszeit – nicht zuletzt aus diesem 
Grund muss das Setting Betrieb bei der Ursachenforschung 
berücksichtigt werden. In Unternehmen gibt es viele Determi-
nanten, die Ursachen psychischer Belastungen sein können.

Über- und Unterforderung, großer Zeitdruck und hohe Arbeits-
belastung gekoppelt mit fehlendem Handlungs- und Entschei-
dungsspielraum, fehlender Anerkennung und sozialer Unter-
stützung sowie Ungerechtigkeit erhöhen die Stressbelastung. 
Ein Ungleichgewicht zwischen beruflichem Engagement und 
Belohnung durch Gehalt, Anerkennung und Aufstiegschancen 
führt Beschäftigte häufig in eine sogenannte Gratifikations-
krise. Auch ungünstige Arbeitsbedingungen wie Lärm oder 
grelles Licht, Überstunden, Schichtdienst sowie Mobbing und 
Konflikte im Kollegenkreis und mit Vorgesetzten können die 
Seele aus dem Gleichgewicht bringen. 

Der Arbeitsalltag macht es sicher schwer zu erkennen,  
wann Beschäftigte gefährdet oder bereits stark belastet 
sind. Gemindertes Leistungspotenzial einzelner Beschäftigter 
kann sich in überhastetem Tempo, geringerer Kreativität und 
übermäßiger Anstrengung bei der Arbeit bemerkbar machen. 
Faktoren für einen hohen Krankenstand liegen in der Füh-
rungskultur, dem Betriebsklima und den belastenden Arbeits-
bedingungen. Diese Einflussfaktoren der Verhältnisprävention 
variieren von Unternehmen zu Unternehmen. In einem Un- 
ternehmen sind beispielsweise die Handlungs- und Entschei-
dungsspielräume von besonderer Bedeutung, im anderen die 
Organisationsbedingungen. In der Verhältnisprävention liegen 
daher die wichtigsten Ansätze in der betrieblichen Gesund-
heitsförderung und in der Beeinflussung der Organisations-
struktur, Führung und Unternehmenskultur. 

Führungskräfte haben einen bedeutenden Einfluss auf die Ge-
sundheit, Arbeitszufriedenheit und Leistungsbereitschaft ihrer 
Beschäftigten und nehmen aus diesem Grund eine Schlüssel-
rolle bei der Prävention psychischer Belastungen ein. Viele 
Vorgesetzte sind sich dieser Schlüsselrolle bewusst, verfügen 
jedoch nicht über entsprechendes Fachwissen zu Umset-
zungsstrategien und zur bestmöglichen Belastungsanpassung.  
Die Folge sind unspezifische Stressbewältigungsprogramme 
oder schlichtweg Präventionsmaßnahmen, die zu kurz greifen 
bzw. die Zielgruppe nicht erreichen. 

Um langfristig psychische Belastungen bei Beschäftigten 
einer Organisation zu reduzieren und ihre Ressourcen zu 
stärken, gilt es feste Strukturen im Unternehmen zu schaffen 
und das Ziel der Minderung psychischer Belastungen in die 
Unternehmenspolitik einzugliedern. Damit verbunden ist 
auf der Strukturebene die Bildung eines Steuerungskreises, 
der die Lenkung der entstehenden Aufgaben und Maßnah-
men übernimmt und interne Ansprechpersonen festlegt. 
Ein systematisches Vorgehen zur Erhebung von psychischen 
Belastungen und Beanspruchungen der Beschäftigten hat sich 
bewährt.  

Abstract
Ausgehend von den Daten der DAK-Gesundheit zur 
Entwicklung der psychischen Erkrankungen in den letzten 
Jahren gehen Winterstein und Kummer in ihrem Beitrag 
„Seele unter Druck“ möglichen Ursachen für die Zunah-
me dieser Erkrankungen nach. Dabei richten die Autoren 
auch den Blick auf die Arbeit und ihre Gestaltung, bzw. 
die verschiedenen psychischen und physischen Belas-
tungsfaktoren, die aus der Arbeit resultieren. Bei der 
Prävention von psychischen Erkrankungen auf betrieb-
licher Ebene haben nach Einschätzung der Autoren 
insbesondere die Führungskräfte eine wichtige Funktion, 
die diese aber nur wirksam wahrnehmen können, wenn 
das Unternehmen die Prävention von psychischen Er-
krankungen strukturell in der Organisation (z. B. in Form 
von Steuerkreisen) verankert sowie die Verringerung der 
psychischen Fehlbelastungen ausdrücklich als Unterneh-
mensziel verfolgt. Anhand eines Beispiels guter Praxis, 
das ein Unternehmen aus der Sozialwirtschaft mit 200 
Beschäftigten vorstellt, zeigen die Unternehmen, wie die 
Prävention psychischer Erkrankungen auf betrieblicher 
Ebene angegangen und erfolgreich umgesetzt werden 
kann. Der Beitrag schließt mit einem Blick auf die drei 
betrieblichen Handlungsfelder ab, die für die Prävention 
psychischer Fehlbelastungen und Erkrankungen bedeut-
sam sind (Organisationsentwicklung, Führungskräfteent-
wicklung, Personalentwicklung).   
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Die Beteiligung und Einbeziehung aller Beschäftigten und 
insbesondere der Führungskräfte sind besonders wichtig. 
Mittelständische Unternehmen bringen meist nicht die perso-
nellen und zeitlichen Ressourcen auf, um langfristig an dem 
Thema zu arbeiten. Die Unterstützung durch Fachleute der 
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Arbeitsmedizin 
ist sinnvoll. Die Beispiele in kleinen und mittelständischen 
Unternehmen für eine gelungene Umsetzung in der Praxis 
nehmen zu. Auf den Internet-Portalen der Initiative Neue 
Qualität der Arbeit (INQA) und der Initiative Gesundheit und 
Arbeit finden sich gute Beispiele aus der Unternehmenspraxis 
(www.inqa.de, www.iga-info.de).

Vorgestellt sei z. B. ein Unternehmen mit über 200 Beschäf-
tigten in der Sozialwirtschaft, das sich vor allem aufgrund der 
zunehmenden psychischen Belastungen und des steigenden 
Altersdurchschnitts dem Thema Gesundheitsmanagement 
angenommen hat. Mit dem langfristigen Ziel, die Arbeitsbe-
dingungen zu verbessern und einen besseren Umgang mit 
den Arbeitsbelastungen für alle Beschäftigten zu erreichen, 
wurde ein systematisches Vorgehen auf Basis eines funktio-
nierenden Arbeitsschutzes verbunden mit dem Qualitätsma-
nagement entwickelt. Darüber hinaus wurde das Betriebliche 
Gesundheitsmanagement (BGM) in das Aufgabenfeld der 
Führungskräfte integriert. Im Sinne des Projektmanagements 
wurden zunächst eine Zielmatrix aufgestellt und Kriterien 
entwickelt, um die Ziele im Rahmen der Ergebnisbewertung 
messbar zu machen. Wichtige übergeordnete Ziele auf Ebene 
der Organisation stellen die Erweiterung von individuellen 
Weiterbildungsmöglichkeiten, Handlungs- und Entschei-
dungsspielräumen im arbeitsorganisatorischen Kontext 
und die Verminderung arbeitsplatzbezogener Belastungen 
im Sinne der Verhältnisprävention dar. Dies bezieht sich 
insbesondere auf die Reduzierung ungünstiger Umgebungs-
belastungen, Belastungen durch mangelnde Kommunika-
tions- und Informationsstrukturen sowie die Minderung von 
Termin-, Zeit- und Leistungsdruck. Bei diesem Beispiel lagen 
die Schwerpunkte auf der Sicherung der Leistungsfähigkeit 
der Beschäftigten unter Berücksichtigung demografischer 
Aspekte, dem Abbau von Fehlbelastungen und der Stärkung 
von betrieblichen und persönlichen Gesundheitsressourcen. 
Umgesetzt wurden verschiedene Maßnahmenpakete, zuge-
ordnet zu den Zielen z. B.:
�� abteilungsinterne Regelungen zur Flexibilisierung der 

Arbeitszeit,
�� verhaltensbezogene innerbetriebliche Fortbildungspro-

gramme mit dem Schwerpunkt tätigkeitsspezifischer 
inhaltlicher Themenbearbeitung,

�� regelmäßige Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilun-
gen,

�� eindeutige Zuständigkeits- und Handlungsmatrix für die 
Abteilungen sowie

�� Führungskräfteentwicklungs- und abteilungsbezogene  
Personalentwicklungskonzepte.

Die spezifischen Herausforderungen in der Umsetzung der 
Maßnahmen ergeben sich aus der knappen Ressource Zeit, 

dem in der Region existierenden Fachkräftemangel und den 
aus den Rahmenbedingungen resultierenden begrenzten 
Finanzierungsmöglichkeiten der Dienstleistungen. 

Um eine nachhaltige Wirkung der aus der Analyse entwickel-
ten Maßnahmen zu gewährleisten, wurden Beschäftigte als 
Multiplikatoren weitergebildet, welche die Führungskräfte bei 
der Erhebung und Reduzierung der psychischen Belastungen 
unterstützen. Den Multiplikatoren wurden Ressourcen und Zei-
ten für die Analyse und die Begleitung der Führungskräfte zur 
Verfügung gestellt. Damit wurden eine intensivere Verbreitung 
sowie eine höhere Akzeptanz des Themas in der Einführungs-
phase sichergestellt. Die regelmäßige Befragung der Beschäf-
tigten und interne Audits sichern die Bewertung der Ziele und 
prüfen die Wirkung der Maßnahmen. 
Das Thema Betriebliches Gesundheitsmanagement ist in den 
Führungskräftekonferenzen etabliert und in die Arbeits-, Ge-
sundheitsschutz- und Qualitätsmanagementprozesse integriert.
 
Für die Führungskräfteentwicklung wurden insbesondere 
eintägige Workshops und Seminare mit jeweils sechs Modulen 
„Führung & Gesundheit“ umgesetzt. Von besonderer Relevanz 
für die Aufgabenerweiterung der Führungskräfte waren die 
Themen psychische Belastungen, Personalbindung, Modera-
tion, Zeitmanagement sowie Teamentwicklung. Alle Module 
wurden in interaktiver Form gestaltet und mit bereichs- und 
tätigkeitsspezifischen Transfermöglichkeiten verknüpft, um die 
Inhalte in der Unternehmenspraxis umzusetzen. 

Eine besondere Rolle kommt der Partizipation der Beschäf-
tigten zu, um das Betriebliche Gesundheitsmanagement zu 
leben. In der Auswahl der Analyseinstrumente und Umsetzung 
der Maßnahmen wirkt daher ein beteiligungsorientiertes 
Vorgehen nachhaltiger. Von den Beschäftigten wird positiv 
wahrgenommen, dass umgesetzte Verbesserungsvorschläge 
zur Verteilung der Arbeitsaufgaben oder der Arbeitsorgani-
sation sowie innerbetriebliche Fortbildungsprogramme auf 
die Bewältigung und Handhabbarkeit der Arbeitsaufgaben 
wirken. Die Umsetzungsfortschritte werden den Beschäftigten 
halbjährlich vorgestellt.

Welche Ansätze sollten Unternehmen bei ihren Analysen 
verfolgen?
Generell gilt, dass die Ursachen psychischer Belastungen  
in Unternehmen sehr unterschiedlich ausfallen können.  
Aus diesem Grund sollten psychische Fehlbelastungen bei  
Beschäftigten unternehmensspezifisch und systematisch 
ermittelt werden. In der betrieblichen Praxis haben sich hier-
bei Analysetools in Form von Screening-Verfahren bewährt. 
So können durch eine Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastungen in Form einer Mitarbeiterbefragung und beteili-
gungsorientierten Arbeitssituationsanalysen wichtige The-
menschwerpunkte wie Ressourcen und Ursachen psychischer 
Belastungen am Arbeitsplatz identifiziert werden. Bei der 
Entwicklung von Maßnahmenpaketen sollte ebenfalls auf eine 
Partizipation der Beschäftigten als Fachleute für ihren Arbeits-
bereich und ihre Gesundheit gesetzt werden. 
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Aus den Zusammenhängen zwischen den Arbeitsbedingungen 
und den psychischen Belastungsfaktoren leiten sich Ansätze für 
die betriebliche Prävention ab. Der betrieblichen Gesundheits-
förderung sind jedoch Grenzen gesetzt. Aus diesem Grund soll-
ten Präventionsmaßnahmen durch Maßnahmen der Personal-
politik ergänzt werden. Folgende Maßnahmenbereiche haben 
sich in der betrieblichen Praxis bewährt, um die psychische 
Belastung bei Beschäftigten zu reduzieren:
a)	 Organisationsentwicklung:

�� Strukturen schaffen: Einführung wiederkehrender 
Maßnahmen wie Gesundheitszirkel oder Arbeitssitua-
tionsanalysen, Befragungsinstrumente, Festlegung von 
Ansprechpersonen

�� Unternehmenskultur: Wertschätzung und Anerkennung 
der Mitarbeiterbelange, Anreizsysteme, Verbesserung 
der Kommunikations- und Informationspolitik (Betriebs- 
und Familienfeste, Umgang mit Konflikten, Umsetzung 
von praktikablen Mitarbeitervorschlägen)

�� Schaffung unternehmensinterner Angebote zur Förde-
rung der psychischen Gesundheit, Einbeziehung der 
Betriebsmedizin, Schaffung von Hilfsangeboten

�� Förderung der Work-Life-Balance durch abteilungsin-
terne Regelungen zur Flexibilisierung der Arbeitszeit, 
lebensphasenbezogene Arbeitszeitmodelle (pflegende 
Angehörige), Zeitmanagement

�� Vereinbarkeit von Beruf und Familie, spezielle Angebote 
zur Kinderbetreuung, Jobsharing, Familienzeit für Väter, 
Arbeitsorganisation 

b)	 Führungskräfteentwicklung: 
�� Schulung der individuellen Kompetenz zur Lösung von  

Konfliktfällen, Notfällen
�� Seminare im Bereich gesundheitsfördernde Führung,  

Gesprächsführung, Kommunikation
�� Personalmanagement und Personalbindung
�� Demografiemanagement – alter(n)sgerechte Arbeits-

gestaltung
�� Psychische Erkrankungen
�� Moderation und Zeitmanagement
�� Resilienztraining – Führen von Veränderungsprozessen 
�� Teamentwicklung 

c)	 Personalentwicklung:
�� Schaffung von regelmäßigen Weiterbildungsangeboten: 

Gesundheitsorientierte Maßnahmen, übergreifende 
Weiterbildung, Neuorientierung

�� Erweiterung von teaminternen Handlungs- und Entschei-
dungsspielräumen

�� Sensibilisierung durch Workshops zum Thema psychische 
Störungen und Burnoutprävention

��  Zeit- und Stressmanagement

Aus der multikausalen Entstehungsgeschichte von psychischen 
Störungen erschließen sich viele weiter vorn bereits genannte 
Präventionsansätze. Eine Diskussion, welcher Bereich primär für 
die Entwicklung von psychischen Störungen verantwortlich ist, 
führt zu keiner Lösung.  

Wichtig ist nur, dass der bzw. die Einzelne, die Gesellschaft und 
das Unternehmen sich der Verantwortung bewusst werden und 
ihre Interventionsmöglichkeiten nutzen.  

Allgemein gilt, dass Maßnahmen zur Prävention psychischer 
Belastungen verstärkt im Bereich der Organisationsentwicklung 
angesiedelt werden sollten. Denn Erfahrungen aus der Praxis 
zeigen, dass der Großteil psychischer Belastungen durch die 
Optimierung von Organisationsstrukturen und der Verbesserung 
der Arbeitsbedingungen reduziert werden kann. 

3.3	 Führungsorientierte Präventionsangebote 
der Unfallversicherungsträger bei psychi-
schen Belastungen am Arbeitsplatz

Autorenbeitrag von Dr. Marlen Cosmar (Institut für Arbeit und  
Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung – IAG)

Abstract
Cosmar stellt in ihrem Beitrag einige Ergebnisse der  
Interviews vor, die im Rahmen des Projekts „iga.Radar“ 
mit Fachleuten der verschiedenen Unfallversicherungs-
träger geführt wurden. Insgesamt – so eine Einschät-
zung der Autorin auf Grundlage der Aussagen aus den 
Interviews – sollte das Thema „Führung und Gesundheit“ 
künftig mehr Aufmerksamkeit in den Betrieben erhal-
ten, als das bisher der Fall war. So fasst die Autorin eine 
Erfahrung, die alle Fachleute teilten, folgendermaßen 
zusammen: den meisten Unternehmen ist der Zusam-
menhang von Führung und Gesundheit, insbesondere 
bei psychischen Belastungen, keineswegs deutlich 
und folglich sind Aktivitäten auf diesem Handlungs-
feld noch eher die Ausnahme. Dabei bewertet Cosmar 
das Maßnahmenpaket der Unfallversicherungsträger 
zu diesem Thema durchaus positiv und stellt in ihrem 
Beitrag auch zwei Angebote ausführlicher vor. Dafür, dass 
diese von den Unternehmen noch nicht im gebotenen 
Maße genutzt werden, nennt die Autorin zahlreiche 
Gründe und sieht zugleich die Unfallversicherungsträger 
aufgefordert, dieses Thema stärker in die Betriebe zu 
tragen. Insgesamt zeigen die Erfahrungen der befragten 
Fachleute, dass sich die Betriebe durchaus für das Thema 
interessieren, wenn sie erst einmal darauf aufmerksam 
geworden sind und die hier bestehenden Präventions-
potenziale erkennen. Allerdings, so ein Fazit der Autorin, 
muss den Unternehmen deutlich gemacht werden, dass 
eine erfolgreiche Bearbeitung des Themas „Führung und 
Gesundheit“ durchaus mit Aufwand verbunden ist, der 
sich jedoch lohnt. 
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Die Bedeutung der Führung für die Gesundheit und das Wohl-
befinden allgemein ist in den letzten Jahren verstärkt in den 
Fokus der Unfallversicherungsträger getreten. Viele Träger 
bieten inzwischen spezielle Maßnahmen im Themengebiet an.

Die Beschäftigten der Unfallversicherungsträger werden bei 
der Beratung im Themenfeld psychische Belastung und Ge-
sundheit am Arbeitsplatz häufig auch mit Problemen bei der 
Mitarbeiterführung konfrontiert. Neben Zeitdruck, Arbeits-
platzunsicherheit oder auch fehlenden Handlungsspielräumen 
ist die soziale Situation ein wichtiger psychischer Belas-
tungsfaktor am Arbeitsplatz. Dazu gehört vor allem auch das 
Verhältnis zwischen Vorgesetzten und Beschäftigten. Gestaltet 
sich dieses Verhältnis unkompliziert, bestehen gegenseitiges 
Einvernehmen und Verständnis und werden Leistungen an-
erkannt, kann dieses Verhältnis eine bedeutsame Ressource 
für die Gesundheit von Beschäftigten – aber auch Führungs-
kräften – darstellen. Ist das nicht der Fall, können Stress und 
langfristig auch gesundheitliche Beeinträchtigungen folgen.

Im Rahmen des Projektes iga.Radar wurden Interviews mit 
Expertinnen und Experten von vier verschiedenen Unfallver-
sicherungsträgern geführt. Hierzu gehörten die Berufsgenos-
senschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), 
die Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG), die Unfallkasse 
Hessen sowie die Unfallkasse des Bundes. Alle Fachleute sind 
Psychologinnen bzw. Psychologen mit einem Schwerpunkt in 
der Arbeits- und Organisationspsychologie. 

Die Situation in den Unternehmen
Alle befragten Expertinnen und Experten der Unfallversiche-
rungsträger beraten Betriebe allgemein zum Themenfeld 
„Stärkung der Gesundheit bei psychischen Belastungen“.  
Das Interesse der Unternehmen an diesem Thema hat in  
den letzten Jahren stark zugenommen. Der Grund dafür sind 
vor allem die steigenden Zahlen bei Arbeitsunfähigkeit und 
Frühverrentung aufgrund von psychischen Erkrankungen.  
Viele Unternehmen werden verstärkt aktiv, um im Rahmen der 
betrieblichen Möglichkeiten einen Beitrag zur Prävention zu 
leisten. Nach wie vor gibt es aber auch einen großen Anteil an 
Unternehmen, die vordergründig die Beschäftigten selbst in 
der Verantwortung sehen, ihre Gesundheit und damit auch ihre 
psychische Gesundheit zu erhalten. 

Der spezifische Beitrag der Führung zur psychischen Gesundheit 
von Beschäftigten wird in vielen Unternehmen dagegen kaum 
registriert. Den Grund dafür sehen die befragten Fachleute der 
Unfallversicherungsträger vor allem in Wissensdefiziten. Das 
bedeutet, in vielen Firmen ist dem Management gar nicht klar, 
welche Bedeutung der Führung für die psychische Gesundheit 
zukommt. Entsprechend wissen viele Führungskräfte auch 
nicht, wie sie mit dem Thema Mitarbeitergesundheit am Ar-
beitsplatz umgehen sollen. 

Oft stehen den Führungskräften außerdem keine Ressourcen 
zur Verfügung, um sich um die Gesundheit ihrer Beschäftigten 
zu kümmern.  

Beispielsweise verfügen Führungskräfte zum Teil aufgrund 
von Zeit- und Aufgabendruck gar nicht über die Möglichkeit, 
Beschäftigte, die sich vielleicht gerade in einer besonderen 
Stresssituation befinden, in Ruhe anzusprechen,  
zu entlasten oder Aufgaben umzuverteilen. Vielmehr haben  
gerade Führungskräfte auf mittlerer oder unterer Ebene 
teilweise große Schwierigkeiten damit, Anforderungen der 
Unternehmensführung und die Gesunderhaltung der Beschäf-
tigten in ein ausgewogenes Verhältnis zu bringen. Der Druck, 
der aus dieser viel beschriebenen „Sandwichposition“ entsteht, 
stellt auch für viele dieser Führungskräfte selbst ein Gesund-
heitsrisiko dar.

Nachfrage nach Angeboten zu Führung und Gesundheit
Die Situation in den Unternehmen führt in der Regel dazu, dass 
diese erst auf das spezifische Thema „Führung und Gesundheit” 
aufmerksam werden, wenn ein konkretes Problem im Zusam-
menhang mit der Führung im Unternehmen deutlich geworden 
ist. Präventiv werden die wenigsten Unternehmen auf diesem 
speziellen Feld aktiv. Vorbeugende Angebote werden meistens 
nur dann nachgefragt, wenn die Präventionsfachleute der 
Unfallversicherungsträger konkret darauf hinweisen. Teilweise 
ergibt sich eine Nachfrage auch, wenn psychische Belastungen 
im Rahmen der Gefährdungsbeurteilung analysiert wurden. 

Maßnahmen in den Unternehmen und Angebote der  
Unfallversicherungsträger
Wenn in den Unternehmen ein Bedarf identifiziert wird, sich 
intensiver mit dem Thema „Führung und Gesundheit” ausein-
anderzusetzen, wird meistens entschieden, einzelne Führungs-
kräfte zu Weiterbildungsmaßnahmen zu entsenden oder es 
werden Inhouse-Schulungen für die Führungskräfte eingekauft. 
Dabei handelt es sich häufig um einzelne Lehrgänge über 
einen oder mehrere Tage. Maßnahmen, die sich über längere 
Zeiträume und mehrere Termine erstrecken, werden dagegen 
seltener gewählt und entsprechend auch seltener von Weiter-
bildungspartnern angeboten. Alternativ werden auch Fachleute 
für Vorträge angefragt.

Die Unfallversicherungsträger bieten ihren Mitgliedsbetrieben 
sowohl Vorträge wie auch Lehrgänge an. Bei den Seminaren 
gibt es dabei unterschiedliche Konzepte. Das Angebot reicht 
von klassischen Drei-Tages-Veranstaltungen in Schulungsstätten 
bis zu modularen Programmen, bei denen die Führungskräfte 
mehrere Lehrgänge absolvieren und am Ende ein Zertifikat 
erlangen. Die Unfallkasse Hessen bietet beispielsweise ein 
Zertifikat zur Mitarbeiterführung unter der Bezeichnung „Soziale 
Kompetenzen für Führungskräfte im Arbeits- und Gesundheits-
schutz“ an. Um das Zertifikat zu erhalten, müssen Führungs-
kräfte die folgenden fünf Module absolvieren:
�� Kommunikation und Gesprächsführung für Führungskräfte
�� Konfliktmanagement als Führungsaufgabe
�� Psychische Belastung und Beanspruchung – Integration in 

die Gefährdungsbeurteilung
�� Persönliche Stressbewältigung – Gesundheitsgerechte  

Führung beginnt bei mir selbst
�� Gesundheitsgerechte Mitarbeiterführung
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Bei diesem Zertifikatsprogramm wird Wert darauf gelegt, 
dass die teilnehmenden Führungskräfte lernen, beim Thema 
psychische Belastungen und Gesundheit verschiedene Ansatz-
punkte zu kombinieren. Zum einen müssen Führungskräfte 
im Umgang mit einzelnen Beschäftigten professionell und 
gesundheitsförderlich agieren können. Das setzt vor allem 
eine ausgewogene Kommunikation mit den Beschäftigten 
voraus. Führungskräfte sollen deshalb befähigt werden, ihre 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auch in schwierigen Situati-
onen anzusprechen, auf Probleme hinzuweisen und möglichst 
kooperativ Lösungen zu erarbeiten. 

Sie müssen aber auch in der Lage sein, eine Beurteilung der 
Arbeitsbedingungen und der damit verbundenen psychischen 
Belastungen durchzuführen oder sie müssen zumindest 
wissen, welche Fachleute zur Unterstützung herangezogen 
werden können. Es wird aber auch deutlich, dass Führungs-
kräfte nicht allein für die Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastungen (siehe Infokasten) verantwortlich sind. Vielmehr 
muss der entscheidende Impuls von der Unternehmensleitung 
ausgehen.

Die BGW bietet mit dem Programm „Betriebliche Gesund-
heitsförderung durch Personalentwicklung“ (gesu.per) ei- 
nen umfassenderen Qualifizierungsansatz an, der Mitglieds-
betriebe dabei unterstützt, gezielt die Fähigkeiten ihrer 
Beschäftigten im Umgang mit Belastungen zu stärken. Bei 
diesem Programm wird aus einem Pool von 14 verschiede-
nen Trainingsbausteinen ein auf die spezifischen Bedürfnisse 
abgestimmtes Qualifizierungsprogramm zusammengestellt. 
Der Baustein „Gesundheitsfördernd Führen“ hat dabei in den 
letzten Jahren an Bedeutung gewonnen. Auch bei diesem 
Qualifizierungsansatz wird das Thema „Führung und Gesund-
heit” aus verschiedenen Perspektiven betrachtet. Einerseits 
wird die eigene Gesundheit der Führungskraft thematisiert. 
Andererseits werden die Führungskräfte intensiv über arbeits-
psychologische Erkenntnisse zu gesundem Führungsverhalten 
informiert und erhalten Einblick in verschiedene Führungsin-
strumente, wie gesundheitsbezogene Teambesprechungen 
oder das Unterstützungsgespräch. Häufig wird der Baustein 
„Gesundheitsfördernd Führen“ auch als Einstieg in ein Projekt 
ausgewählt, um die Führungskräfte als Multiplikatoren für die 
Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz zu gewinnen. Das Pro-
gramm gesu.per bietet insgesamt auch die Möglichkeit, beim 
Transfer der Trainingsinhalte am Arbeitsplatz aktiv begleitet 
zu werden.

Führungskräfte werden zudem über Webseiten und Informa-
tionsmaterialien angesprochen. Die VBG bietet zum Beispiel 
auch Podcasts an, mit denen sich Führungskräfte mit ge-
ringem Zeitaufwand zum Thema Gesundheit informieren 
können. Unter der Marke CConsult bietet die VBG weitere 
Informationsmaterialien –  zum Beispiel eine Broschüre zum 
Thema Burnout, die sich direkt an Führungskräfte richtet.  
Außerdem können Führungskräfte einen Selbsttest bearbei-
ten, der aufzeigt, ob ihr Führungsverhalten gesundheitsför-
derlich für Beschäftigte ist.

Viele Unternehmen bieten auch Coachingmaßnahmen an, die 
aber eher durch kommerzielle Anbieter abgedeckt werden. 
Aber auch einzelne Unfallversicherungsträger halten hier 
Angebote vor.

Wirkung der Maßnahmen
Die Angebote der Unfallversicherungsträger zum Thema 
„Führung und Gesundheit” bzw. speziell psychische Gesundheit 
werden sehr gut angenommen. Die Seminare zum Thema wer-
den in der Regel stark nachgefragt und es werden auch viele 
Vorträge zum Thema angefragt und gehalten. Die Fachleute 
können aufgrund noch fehlender Evaluationsergebnisse kaum 
Angaben dazu machen, welche Wirkung in den Unternehmen 
dadurch letztlich erzielt wird.

Die befragten Fachleute gehen auf Basis der bisherigen Rück-
meldungen zu den Maßnahmen aber davon aus, dass die 
Aufmerksamkeit für das Thema in jedem Fall steigt. Bei der 
Umsetzung konkreter Veränderungen sehen die Fachleute 
hingegen verschiedene Schwierigkeiten. Sie gehen auch davon 
aus, dass spezifische Maßnahmen zu Führung und psychischer 

Info-Box
Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastungen
Die Gefährdungsbeurteilung allgemein und auch speziell 
zu psychischen Belastungen gehört lauf § 5 des Arbeits-
schutzgesetzes zu den Pflichten des Arbeitgebers. Mit 
Hilfe einer strukturierten Analyse wird hierbei untersucht, 
welche psychischen Belastungsfaktoren im gesamten 
Unternehmen oder einzelnen Bereichen von Bedeutung 
sind und sich negativ auf das Wohlbefinden, die Zufrie-
denheit oder auch die Gesundheit von Beschäftigten aus-
wirken. In eine solche Analyse müssen die Beschäftigten 
aktiv einbezogen werden, da sich psychische Belastun-
gen überwiegend nicht durch Beobachtung ermitteln 
lassen. Trotz der direkten Befragung von Beschäftigten 
mittels Fragebögen oder in speziellen Diskussionsrunden, 
werden dabei aber keine individuellen Befindlichkeiten 
ermittelt. Vielmehr ist es das Ziel, die Belastungsfaktoren 
zu identifizieren, die bei vielen Beschäftigten zu nega-
tiven Folgen wie zum Beispiel Stress, Unsicherheit oder 
auch Erkrankungen führen. Solche Belastungsfaktoren 
können auch durch das Führungsverhalten begründet 
sein. Beispiele dafür sind zum Beispiel mangelndes 
Feedback zur geleisteten Arbeit oder ein geringes Maß 
an Unterstützung durch die Führungskraft. Werden solche 
Belastungen von vielen Beschäftigten berichtet, müssen 
Gegenmaßnahmen entwickelt werden. Auch dabei soll-
ten sich die Beschäftigten nach Möglichkeit aktiv einbrin-
gen können. Praktische Tipps zum Vorgehen geben zum 
Beispiel die Handlungshilfe „Integration der psychischen 
Belastungen in die Gefährdungsbeurteilung“ (Holm & Ge-
ray 2012) der Initiative Neue Qualität der Arbeit oder der 
IAG-Report 1/2013 „Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastungen – Tipps zum Einstieg“ (Paridon 2013). 
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Fazit

Aus den berichteten Ergebnissen wird deutlich, dass das spezi- 
fische Thema Führung bei der Auseinandersetzung mit psychi-
scher Gesundheit bisher nur eine geringe Rolle spielt. Für die 
Bedeutung der Führung als ein spezifischer Belastungsfaktor 
sollte somit durch die Unfallversicherungsträger weiter sensi-
bilisiert werden. Das Interesse der Unternehmen, wenn sie 
einmal auf das Thema aufmerksam werden, belegt, dass dort 
ein wichtiger Ansatzpunkt für die Prävention liegt. Bei dieser 
Sensibilisierung muss es dann aber auch darum gehen, den 
Unternehmen deutlich zu machen, dass sie teilweise umfang-
reiche Maßnahmen ergreifen müssen, wenn sich hinsichtlich 
der Führung etwas verändern soll.
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Gesundheit vor allem in kleinen Unternehmen insgesamt nur 
wenig verbreitet sind.

Probleme bei der Umsetzung von Maßnahmen
Die dargestellten Maßnahmen mit einem Fokus auf Weiterbil-
dung sind häufig nicht ausreichend, um das Thema Führung 
und Gesundheit nachhaltig im Unternehmen zu verankern.  
Der Grund dafür ist vor allem, dass die meisten Führungs-
kräfte, die an Schulungen teilnehmen, aus dem unteren oder 
höchstens aus dem mittleren Management stammen und zu 
wenig Einfluss auf die Verhältnisse im Unternehmen haben. 
Die Verhältnisse bilden aber den entscheidenden Rahmen, 
um einzelne Maßnahmen zu Führung und Gesundheit im Un-
ternehmen umzusetzen. Kommt eine Führungskraft bei einer 
Weiterbildung beispielsweise zum Ergebnis, dass Verbesse-
rungsvorschläge der Beschäftigten zur Stärkung der psychi-
schen Gesundheit systematisch aufgegriffen und umgesetzt 
werden sollten, müssen dafür auch Ressourcen zur Verfügung 
stehen. Außerdem muss auch die Unternehmensführung dann 
bereit sein, sich mit solchen Vorschlägen zu beschäftigen. 
Eine solche Entscheidung kann nur vom höheren Manage-
ment bzw. von der Unternehmensleitung getroffen werden. 
Häufig werden aber Zeit- und Kostendruck als Gründe dafür 
angeführt, dass Vorschläge nicht bearbeitet bzw. umgesetzt 
werden.

Oftmals können die relativ kurz angelegten Weiterbildungs-
angebote für Führungskräfte kaum die über Jahre einge-
schliffenen Verhaltensweisen bei der einzelnen Führungskraft 
verändern. Hier ist ein systematisches Coaching zielführender, 
das über einen längeren Zeitraum andauert. Dabei bietet sich 
die Möglichkeit, einzelne Verhaltensweisen immer wieder 
gezielt aufzugreifen. Während Führungskräfte in größeren Un-
ternehmen und Institutionen solche Angebote häufig nutzen 
können, werden sie vor allem in kleinen Unternehmen nur 
selten angeboten. Auch für das Coaching gilt aber, dass selbst 
die intensivste Maßnahme nur dann erfolgreich sein kann, 
wenn gleichzeitig auch die Arbeitsbedingungen im Unterneh-
men gesundheitsförderlich gestaltet werden.

In den Interviews wurde weiter darauf hingewiesen, dass die 
Verantwortung für das Verhältnis zwischen Führungskraft und 
Beschäftigten in vielen Unternehmen und auch bei einzelnen 
Weiterbildungsangeboten ausschließlich bei der Führungskraft 
gesehen wird. Doch die Beschäftigten haben hier ebenfalls 
Einflussmöglichkeiten. So können sie beispielsweise einfor-
dern, dass sie von ihren Führungskräften häufiger Rückmel-
dungen und klarer strukturierte Arbeitsaufträge erhalten oder 
stärker bei Entscheidungen eingebunden werden. Führungs-
kräfte sollten ihre Beschäftigten dazu aktiv ermutigen. Die 
Kommunikation gegenüber Führungskräften könnte aber auch 
Bestandteil von Schulungen für Beschäftigte sein.  
Solche Angeote gibt es bisher noch zu wenig.
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3.4	 Maßnahmen zur Förderung der psychi-
schen Gesundheit in der Arbeitswelt

Autorenbeitrag von Sarah Schuster (Team Gesundheit  
Gesellschaft für Gesundheitsmanagement mbH)
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4. Evaluation
• Grundsätzliches Vorgehen
• Methodenwahl
• Durchführung der Evaluation
• Projektabschluss

1. Planung
• Projektorganisation
• Projektgruppe
• Projektkickoff
• Projektkommunikation

3. Maßnahme
• Maßnahmenableitung
• Maßnahmen im Überblick
• Durchführung der Maßnahme

2. Analyse
• Grundsätzliches Vorgehen
• Instrumentenwahl
• Durchführung der Analyse

Gesundheitsmanagement
als Prozess. Von der 

Ist-Analyse zur 
Ergebniskontrolle

Die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz zu fördern ist 
sinnvoll und immer mehr Unternehmen stellen sich diesem 
bedeutsamen Thema. Es existieren bereits viele gut evaluierte 
Programme. Dennoch stehen viele Betriebe vor der Herausfor-
derung, die Lücke zwischen Theorie und Praxis zu schließen. 
Fehlendes Hintergrundwissen psychischer Erkrankungen sowie 
Berührungsängste und die Ungewissheit möglicher Reaktio-
nen von Betroffenen führen zu Verunsicherung.

Anhand konkreter Praxisbeispiele werden im Folgenden 
mögliche Herangehensweisen und Umsetzungsmöglichkeiten 
zur Förderung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz 
vorgestellt und dessen Auswirkungen auf das Unternehmen 
und die Beschäftigten beschrieben. Auch werden spezifische 
Herausforderungen bei dieser Thematik aufgezeigt und mit 
Praxistipps für die erfolgreiche Umsetzung ergänzt.

Grundsätzlich orientieren sich alle Projekte und Maßnahmen 
zur Förderung der psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz 
entlang des Prozesskreislaufs des Gesundheitsmanagements.

Planung und Analyse
Strukturen schaffen: Verantwortliche und Fachleute 
an einem Tisch

Ein metallverarbeitendes Unternehmen beschließt, aufgrund 
der steigenden Arbeitsunfähigkeitsfälle, die durch psychische 
Erkrankungen verursacht werden, sowie aufgrund betriebs-
ärztlicher Berichte, die psychische Gesundheit der Beschäftig-
ten stärker zu fördern.

Abstract
Schuster gewährt mit ihrem Beitrag anhand authen-
tischer Beispiele Einblicke in die Prävention von psy-
chischen Erkrankungen auf betrieblicher Ebene. Die 
Autorin beschreibt Herangehensweisen bei Projekten 
und Umsetzungsmöglichkeiten von Maßnahmen auf der 
Basis des bekannten Prozesskreislaufs Planung, Analyse, 
Maßnahmenentwicklung/-umsetzung und Evaluation, 
der im Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM)  
zur allseits geübten Praxis gehört. Am Beispiel eines me-
tallverarbeitenden Betriebs schildert Schuster die Arbeits-
schritte Planung und Analyse, wobei die strukturellen  
Voraussetzungen, z. B. ein Arbeits- bzw. Steuerkreis, 
ebenso beschrieben werden wie die notwendigen 
Voraussetzungen, um Projekte zur Prävention von psy-
chischen Erkrankungen erfolgreich im Unternehmen zu 
initiieren. Am Beispiel eines Unternehmens der Gesund-
heitsbranche stellt die Autorin vor, wie im nächsten 
Schritt konkrete Maßnahmen im Rahmen der Gefähr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen entwickelt 
und praktisch umgesetzt werden können. Ergänzt und 
abgerundet wird der Beitrag von zahlreichen Praxistipps.   
 

Abbildung 1: Prozesskreislauf Gesundheitsmanagement (Team Gesundheit GmbH)
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Nach internen Absprachen mit der Geschäftsführung wird ein 
Arbeitskreis „psychische Gesundheit“ bestehend aus Personal-
leitung, Betriebsrat, Betriebsmedizin, Fachkraft für Arbeitssi-
cherheit, Schwerbehindertenvertretung, Qualitätsmanagement-
beauftragtem und einer externen Moderation gegründet. Der 
Arbeitskreis sieht seine Aufgaben darin, Rahmenbedingungen 
und eine Gesamtstrategie zur Umsetzung des Projektes zu 
schaffen, Ziele festzulegen und Problembereiche zu definieren. 
Er initiiert Analysen, entscheidet über Budget, Zeitfragen und 
Maßnahmen, plant, koordiniert und steuert alle Maßnahmen 
und bewertet zu gegebener Zeit ihre Wirkung. Zu Beginn des 
Projektes trifft sich die Gruppe zu einer Auftaktbesprechung 
(Kick-off) und erfasst den aktuellen Stand im Unternehmen, 
indem sie sich über folgende Fragen austauscht:
�� Inwieweit wird die psychische Gesundheit bisher in unse-

rem Unternehmen thematisiert bzw. gefördert?
�� Wie erleben wir den Umgang mit dieser Thematik?
�� Ist es in unserer Kultur ein Tabuthema, bestehen Barrieren 

oder Widerstände?

Der Arbeitskreis aus dem metallverarbeitenden Unternehmen 
beschließt einstimmig, den Ursachen für die psychischen Be-
lastungen im Unternehmen nachzugehen. Es werden Vor- und 
Nachteile einer Gefährdungsbeurteilung psychischer Belastun-
gen diskutiert. Gemeinsames Ziel ist die Ermittlung potenzieller 
Gesundheitsgefahren im Unternehmen mit der Ableitung von 
zwingend erforderlichen Arbeitsschutzmaßnahmen. Dabei 
werden die rechtlichen Grundlagen des Arbeitsschutzgeset-
zes (hier insbesondere die §§ 5 und 6), die Betriebssicher-
heitsverordnung (§ 3), die Gefahrstoffverordnung (§ 6), das 
Betriebsverfassungsgesetz (insbesondere §§ 89 und 90) sowie 
verschiedene Verordnungen bzw. Arbeitsschutzvorschriften 
berücksichtigt. Der Arbeitskreis entscheidet sich für eine schrift-
liche Befragung, um die subjektive Sicht der Beschäftigten zu 
erfassen und anhand der Ist-Situation problem- und zielgrup-
pengerechte Maßnahmen abzuleiten. 

Transparenz ist bei dem beschriebenen Projektbeispiel unver-
zichtbar. Auf einer außerordentlichen Belegschaftsversamm-
lung werden den Beschäftigten und Führungskräften durch 
die Geschäftsführung sowie Vertreterinnen und Vertretern 
des Arbeitskreises „Psychische Gesundheit“ Hintergründe, 
Sinn, Nutzen sowie Ziele des Projektes erläutert. Misstrauen 
und Ängsten wird so vorgebeugt und offene Fragen werden 
beantwortet. Dabei nimmt der Hinweis auf Datenschutz und 
Anonymität einen hohen Stellenwert ein.

Maßnahmen 
Interventionen ableiten und Handlungskompetenzen aufbauen

2012 setzt sich ein Unternehmen aus der Gesundheitsbranche 
mit über 1000 Beschäftigten das Ziel, sowohl Führungskräfte 
als auch Beschäftigte für das wichtige Themenfeld psychische 
Gesundheit zu sensibilisieren und Unterstützung anzubieten. 
Der Schwerpunkt der Maßnahmen liegt auf dem Aufbau von 
Hintergrundwissen und der Stärkung von Handlungskompeten-
zen. In Abstimmung mit der Geschäftsführung, dem Betriebs-
rat, der Personalentwicklung, dem Beauftragten für Betriebli-
che Gesundheitsförderung und einer externen psychologischen 
Fachkraft aus dem Team der Team Gesundheit GmbH werden 
eine Seminarreihe für Führungskräfte und ein Seminar für 
Beschäftigte entwickelt. 

Praxistipp
Der Einsatz eines kurzen Fragebogens (max.10 Minuten 
Bearbeitungszeit) erhöht die Akzeptanz sowie die Rück-
laufquote. Um auch im Umgang mit Statistiken uner-
fahrenen Personen in den Unternehmen eine schnelle 
Beurteilung der Analysen zu ermöglichen, wählt 

Praxistipp
Geschäftsführung überzeugen – aber wie?
�� Best-Practice-Beispiele geben
�� Kosten/Nutzen deutlich machen
�� Pilotprojekt anbieten
�� Analysedaten aufzeigen
�� Gesetzliche Hintergründe darstellen
�� Interne Verbündete hinzuziehen: Betriebsmedizin,  

Betriebsrat, Personalentwicklung, Fachkraft für Ar-
beitssicherheit etc.

�� Externe Verbündete hinzuziehen: Krankenkassen,  
Berufsgenossenschaften, Drittmittelprojekte (Stadt, 
Land, Bund, EU, BMBF, BAuA), Kooperation mit Univer-
sitäten (Diplomarbeiten, Dissertationen) etc. 
 

Praxistipp
Zum Einstieg in die teils tabubesetzte und stigmatisier-
te Thematik „Psyche“ empfiehlt sich eine Phase der 
Sensibilisierung. So bietet es sich beispielsweise an – in 
Anlehnung an den „Tag der seelischen Gesundheit“ 
am 10. Oktober – Informationskampagnen oder auch 
Gesundheitstage mit Vorträgen, Screenings und Entspan-
nungsworkshops anzubieten, um Akzeptanz, Offenheit 
und Betroffenheit zu schaffen.   
 

das metallverarbeitende Unternehmen eine Ergebnis-
darstellung im „Ampelsystem“: Werte des untersuchten 
Unternehmens, die günstiger sind als die der Referenzpo-
pulation erhalten „grünes Licht“, leicht schlechtere Werte 
ein „gelbes“ und sehr viel schlechtere Werte ein „rotes 
Licht“. So werden sehr schnell Handlungsbedarfe in  
den befragten Unternehmensbereichen identifiziert  
und das Vorgehen ist sowohl bei den Führungskräften 
als auch bei den Beschäftigten direkt akzeptiert. In allen 
untersuchten Unternehmensbereichen werden vertie-
fende bereichsspezifische Workshops zur detailgenauen 
Ressourcen-Stressoren-Analyse und Maßnahmenablei-
tung durchgeführt. 
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Die Seminarreihe für Führungskräfte besteht aus zwei inhaltlich 
aufeinander aufbauenden Modulen. Im ersten Modul ist es zu-
nächst wichtig, die Führungskräfte für ihre eigene Gesundheit 
zu sensibilisieren:
�� Was bedeutet Stress für mich?
�� Wann gerate ich unter Stress?
�� Wie sehen meine persönlichen inneren Stressverstärker aus?
�� Welche Bewältigungsstrategien kenne und habe ich? 

Diese und ähnliche Fragen führen zu einer intensiven Selbst-
reflexion und schärfen das Bewusstsein der Führungskräfte für 
ihre eigene Situation. „Persönliche Antennen“ werden ausge-
fahren und/oder neu ausgerichtet. 

Im Anschluss an die Selbstreflexion wird der Fokus auf die 
Gesundheit der Beschäftigten gerichtet und damit auf die 
Rolle als Führungskraft. Neben den Sachaufgaben hat jede 
Führungskraft eine Personen- und Beziehungsaufgabe, welche 
einen großen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit und auch die 
Anwesenheit der Beschäftigten nimmt. Die Frage: „Nehmen 
Sie durch Ihr Führungsverhalten Einfluss auf die Gesundheit 
Ihrer Beschäftigten?“ wird fast einstimmig mit „ja“ beant-
wortet. Dennoch gibt es Unterschiede in der Ansicht, wo die 
Einflussmöglichkeiten liegen und auch die Einflussstärke wird 
sehr unterschiedlich eingeschätzt.

Mit dem Unternehmen wurde im Vorfeld vereinbart, dass das 
zweite Modul inhaltlich noch einen Schritt weiter geht. Hier soll 
nun auch beleuchtet werden, welche Auswirkungen zu erwarten 
sind, wenn Stress- und Belastungsfaktoren immer weiter zuneh-
men bis es zu psychischen Erkrankungen kommt. Da psychische 
Erkrankungen häufig noch immer tabu- und angstbesetzt sind, 
bestehen hierbei die größten Vorbehalte und Unsicherheiten im 
Umgang mit betroffenen Beschäftigten. Viele Führungskräfte 
fühlen sich überfordert und haben Angst, etwas falsch zu machen. 
Oft ist ihnen ihr Verantwortungsbereich nicht klar. Sie stellen sich 
die Frage: „Wo fängt meine Verantwortung an und wo hört sie 
auf?“. Im Umgang mit Betroffenen sind sie gehemmt, da sie nicht 
wissen, wie sie sich verhalten sollen. Am liebsten wäre ihnen ein 
Kochrezept á la „Im Umgang mit psychisch belasteten (erkrank-
ten) Mitarbeitern ist folgendes zu tun: 
1.) …,
2.) …, 
3.) … .“

Häufig werden folgende Fragen gestellt:
�� Darf ich überhaupt fragen, wie es der Person geht?, 
�� Oder ist diese Frage vielleicht schon zu viel?,
�� Und wann erkenne ich, dass eine Person psychisch belastet 

oder erkrankt ist?.

Bereits mit psychisch erkrankten Beschäftigten erfahrene 
Führungskräfte berichten häufig: „Plötzlich ist er umgefallen…“. 
Anhand dieser Fragen und Äußerungen wird deutlich, wie wichtig 
die Vermittlung von Hintergrundwissen und vor allem der Aus-
tausch über Frühwarnsignale bei psychisch belasteten Personen 
ist. Diejenigen, die im Vorfeld von einem plötzlichen Zusammen-
bruch berichten, sagen häufig „Jetzt im Nachhinein, wenn ich mir 
mögliche Frühwarnsignale anschaue….gab es doch Hinweise. 
Vielleicht hätte ich einfach genauer hinsehen müssen.“ Dabei 
geht es nicht um Schuldzuweisungen, sondern vielmehr um eine 
Sensibilisierung und Bewusstseinsschärfung, um zukünftig früher 
handlungsfähig zu sein.

Zur Handlungsfähigkeit gehört natürlich auch eine sensible 
Ansprache der Betroffenen. Neben dem frühzeitigen Erkennen 
empfinden viele Führungskräfte diesen Schritt als größte Heraus-
forderung. „Das ist doch viel zu persönlich.“ „Ich würde Vorgesetz-
ten auch nicht erzählen, dass…“. Selbstverständlich ist es für viele 
Führungskräfte doppelt anspruchsvoll, solche nicht alltäglichen 
Gespräche zu führen.

Besonders wichtig ist dabei, dass bei den Führungskräften nicht 
der Eindruck entsteht, sie hätten zukünftig zu entscheiden, ob 
ihre Mitarbeiterin oder ihr Mitarbeiter psychisch erkrankt ist. Nicht 
selten wird die Frage gestellt: „Ab wann kann ich sicher sagen, 
dass eine Person psychisch krank ist?“. An dieser Stelle ist es von 
höchster Bedeutung, den Verantwortungsbereich zu verdeutlichen. 
Führungskräfte sind kein medizinisches oder therapeutisches Fach-
personal. Jede Diagnose wird allein durch eine Expertin bzw. durch 
einen Experten gestellt. Das Führungsverhalten ist dann professio-
nell, wenn eigene Grenzen erkannt werden und innerbetriebliche 
Fachleute zur Unterstützung hinzugezogen werden. 

Praxistipp
Der beschriebene Sensibilisierungsprozess ist entschei-
dend, denn nur sensibilisierte Führungskräfte, die ein 
Gespür für eigene Frühwarnsignale haben, sind auch in 
der Lage, entsprechende Signale bei den Beschäftigten 
zu erkennen.  
 

Praxistipp
Für ein einheitliches Verständnis und eine Bewusst-
seinsschärfung jeder einzelnen Person ist es für die 
Führungskräfte hilfreich, folgende Frage zu diskutieren: 
Wie kann Führung Erkrankungen bzw. die Gesundheit 
fördern? Dabei ist es wichtig zu beleuchten und vor allem 
zu verstehen, welche Prozesse (physisch und psychisch) 
damit verbunden sind. Wie werden Reaktionsketten 
im emotionalen und körperlichen Bereich durch einen 
Auslöser (z. B. Bekanntgabe einer kurzfristigen Dead-
line für eine Dokumentenabgabe) hervorgerufen und 
welche möglichen Auswirkungen sind wiederum damit 
verknüpft? Eine konkrete Fallbearbeitung aus der Praxis 
der Führungskräfte schafft Betroffenheit und stärkt die 
Handlungskompetenz. Dabei ist es wichtig, anhand 
arbeitsalltäglicher Situationen die Dimensionen und die 
Einflussfaktoren einer „gesunden Führung“ zu diskutieren 
und herauszuarbeiten.  
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Es geht also nicht darum zu erkennen, ob eine Person in der 
Abteilung krank oder gesund ist. Entscheidend ist vielmehr die 
Frage, wie es ihr geht und was ich als Führungskraft tun kann, 
damit es ihr besser geht. Um hierauf Antworten zu finden, 
steht die Führungskraft in der Verantwortung, hinzusehen bzw. 
hinzuhören, und die betroffene Person in einem fürsorgenden 
Gespräch anzusprechen. Dabei dürfen Wertschätzung, das Sen-
den von Ich-Botschaften und das Stellen von offenen Fragen 
nicht fehlen. Je offener und vertrauensvoller die Beziehung 
zwischen der Führungskraft und dem oder der Beschäftigten 
ist, desto leichter sind solche Gespräche. Dieses Vertrauen kann 
sich die Führungskraft mit Beginn ihrer Führungsverantwor-
tung bei den Beschäftigten durch eine gesundheitsbewusste 
Führung erarbeiten und aufbauen. 

Die Seminare dieses Unternehmens verdeutlichen durch einen 
intensiven Austausch unter den Führungskräften, wie wichtig 
die persönliche Haltung sowie die eigene Einstellung gegen-
über psychisch erkrankten Personen ist. Führungskräfte mit 
Vorbehalten gegenüber Betroffenen schränken sich in ihrem 
Unterstützungsangebot stark ein. Dies kann soweit führen, dass 
die Qualität ihres Führungsverhaltens gegenüber psychisch 
belasteten oder erkrankten Personen deutlich reduziert ist.

In Bezug auf die Nachhaltigkeit des Seminars und der dort ver-
mittelten Informationen ist es dem Unternehmen wichtig, den 
Führungskräften weitere darüber hinausgehende Unterstützung 
anzubieten. So wurde gemeinsam mit der Team Gesundheit 
GmbH das Angebot einer kollegialen Fallberatung entwickelt. 

Dort erhalten die Führungskräfte die Möglichkeit, eigene „Fäl-
le“ mit in die Beratung zu bringen, um von Kolleginnen und 
Kollegen sowie erfahrenen psychologischen Fachkräften Tipps 
und Anregungen zum Umgang und zum weiteren Vorgehen zu 
bekommen.

Dies ermöglicht den Führungskräften, das in den Seminaren 
Gelernte mit in ihren Arbeitsalltag zu nehmen. Während der 
anschließenden Treffen im Rahmen der kollegialen Fallbera-
tung können Erfolgsfaktoren und Stolpersteine ausgetauscht 
werden. Sie gewinnen das Gefühl, mit der Situation nicht 
allein zu sein und können sich Bestätigung und Anregungen 
einholen. 

Das Stressmanagementseminar für die Beschäftigten des Un-
ternehmens der Gesundheitsbranche lehnt sich inhaltlich sehr 
an den ersten Teil des ersten Moduls für die Führungskräfte an, 
um einen gemeinsamen Wissenstand sowie eine Sensibilisie-
rung auf allen Ebenen zu erreichen. Die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer erhalten die Möglichkeit, sich selbst intensiv zu 
reflektieren, um ein Gespür für sich und ihre jeweilige Situation 
zu bekommen. Häufig erzählen Beschäftigte, dass sie morgens 
in ihr „Hamsterrad“ einsteigen und losrennen, sie „funktionie-
ren“ ohne sich die Frage zu stellen: Wie geht es mir eigentlich?. 

Viele wünschen sich, ihre persönlichen Ressourcen und ihre 
Energie so einsetzen zu können, dass sie sich zwar im Alltag 
gefordert, aber nicht überfordert fühlen. Voraussetzung dafür 
sind eigene sensible Antennen, welche signalisieren, zu wel-
chem Zeitpunkt bzw. unter welchen Bedingungen ein entspre-
chendes Gleichgewicht gegeben ist.

Praxistipp
Vor einem fürsorgenden Mitarbeitergespräch sollte sich 
jede Führungskraft vorbereitend fragen:
�� Mit welcher persönlichen Einstellung gehe ich in  

das Gespräch?
�� Wie beurteile ich Personen mit einer psychischen 

Belastung oder Erkrankung?
�� Was hilft mir, offen und interessiert zu bleiben? 

 

Praxistipp
Durch einen intensiven kollegialen Austausch wird vielen 
Teilnehmenden bewusst, dass es dem eigenen Kolle-
genkreis ähnlich geht. Dadurch wird der häufig subjektiv 
empfundene soziale Druck – „meine Kollegen schaffen 
es, nur ich nicht“ – reduziert oder abgebaut. Durch die 
Erkenntnis, wann und warum gerate ich unter Druck, 
Anspannung und letztlich unter Stress, verhilft vielen 
Teilnehmerinnen und Teilnehmern, den ersten Schritt 
in Richtung Stressmanagement (richtiger Umgang mit 
Belastungssituationen) zu gehen. 
 

Praxistipp
Für mehr Sicherheit in der Gesprächsführung emp-
fiehlt sich ein Gesprächsleitfaden. Viele Führungskräfte 
empfinden Tipps zur Gesprächsvorbereitung, -durchfüh-
rung und -nachbereitung als sehr wertvoll. Durch einen 
intensiven kollegialen Austausch werden im Seminar 
Fragen wie „Wie lade ich einen Beschäftigten zum 
Gespräch ein?“, „Wo und wann führe ich das Gespräch?“, 
„Wie steige ich in das Gespräch ein?“, „Wie erfahre ich 
etwas über Auslöser und wie kann ich Unterstützung 
anbieten?“ und „Was vereinbare ich mit der betrof-
fenen Person?“ beantwortet. Unterstützt wird dieser 
Prozess durch eine praktische Erprobung im Rollenspiel. 
Dabei geht es nicht ums Vorführen, Beweisen oder um 
Perfektion, sondern um das Üben. In geschützter Atmo-
sphäre werden entsprechende Situationen simuliert, um 
anschließend während der Auswertung Stellschrauben 
zu finden, die gut bzw. noch besser bedient werden kön-
nen. Häufig sind die den Rollenspielen zu Anfang sehr 
kritisch gegenüberstehenden Führungskräfte diejenigen, 
die auf diesen praktischen Teil des Seminars im Nach-
hinein nicht hätten verzichten wollen: „Jetzt erst ist mir 
bewusst geworden, wie wichtig es ist, dass...“. 
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Darüber hinaus erfahren sie durch die gemeinsame Erarbeitung 
von instrumentellen, mentalen und regenerativen Bewälti-
gungsstrategien neue Wege, um mit Stresssituationen zukünf-
tig sicherer und gelassener umgehen zu können.

Erfolgsfaktor
Wesentlicher Faktor für den Projekterfolg war, dass die Ge-
schäftsführung von Beginn an hinter dem Projekt stand. Ein 
klares Signal für die Belegschaft besteht beispielsweise darin, 
dass die Geschäftsführung und die Führungskräfte der obersten 
Managementebene persönlich an den Seminaren teilgenom-
men haben. So zieht sich die Beteiligung an den Seminaren 
top-down durch das gesamte Unternehmen. Insgesamt wurden 
knapp 80 Seminare mit max. 14 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern pro Einheit durchgeführt. 

Erkennen und vermeiden
Programm „Psychisch stabil im Leben“ der Wieland-Werke AG

Im Folgenden wird eine Initiative vorgestellt, die auf sehr gute 
Resonanz aller Beteiligten stößt. Sie ist unter anderem ein Bei-
spiel dafür, wie Ratsuchende zeitnah professionell unterstützt 
werden können.

Die Wieland-Werke AG hat sich zum Ziel gesetzt, die Gesund-
heit und Arbeitsfähigkeit ihrer Beschäftigten durch ein syste-
matisches und nachhaltiges Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment (BGM) zu fördern. Der ganzheitliche Ansatz „Psychisch 
stabil im Leben“ umfasst dabei explizit auch die psychische 
Gesundheit.

Das Konzept steht auf drei Säulen: 
1.	 Seminare für alle Beschäftigten 
2.	 Seminare für alle Führungskräfte 
3.	 Psychosomatische Sprechstunde zur frühzeitigen Erkennung 
	 von Symptomen und schnellen Vermittlung in die Therapie. 

Gemeinsam mit psychologischen Fachkräften der Team Gesund-
heit GmbH wurden Seminare für Beschäftigte und Führungskräf-
te entwickelt und durchgeführt. In den ganztägigen Veranstal-
tungen reflektieren die Beschäftigten, welche Belastungen im 
Alltag auftreten können und wie ihr Körper darauf reagiert. Sie 
werden sensibilisiert und lernen die Grundlagen von psychischer 
Stabilität kennen, um daraus abzuleiten, wie sie am besten mit 
Belastungen umgehen und eigene Ressourcen stärken können. 
Zudem bietet die BKK passende Kurse an, in denen verschiedene 
Entspannungsmethoden vermittelt werden. 

Rund 400 Führungskräfte aller Ebenen wurden intensiv zum The-
ma psychische Gesundheit geschult. Mit den Seminaren werden 
zwei Ziele verfolgt. Zum einen sollen die Führungskräfte über ihre 
eigene psychische Stabilität und den Umgang damit nachdenken. 
Zum anderen geht es darum, die Beschäftigten wahrzunehmen. 
Mögliche psychische Belastungen oder Zeichen einer Erkrankung 
sollen früh erkannt und vor allem angesprochen werden. 

Im Rahmen des Programms „Psychisch stabil im Leben“ hat die 
Wieland-Werke AG in Zusammenarbeit mit der Wieland BKK 
neben den Seminaren für Mitarbeiter und Führungskräfte auch 
eine psychosomatische Sprechstunde eingerichtet, um Symptome 
frühzeitig zu erkennen und schnell in Therapieangebote vermitteln 
zu können. In der Regel vermittelt das werksärztliche Personal 
seine Patientinnen und Patienten in dieses Beratungsangebot.  
Im Gegensatz zu den üblichen Wartezeiten auf einen Therapieplatz 
wird dann ein Ersttermin innerhalb von 14 Tagen zur Verfügung 
gestellt. Als alternatives Angebot zur 25-Stunden-Regel-Psycho-
therapie hat das Unternehmen eine 10-Stunden-Kurzzeittherapie 
an der Universitätsklinik für psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie in Ulm geschaffen. Die Erstberatungen werden in der 
Regel von den Krankenkassen oder dem Unternehmen finanziert.

Die bisherigen Erfahrungen der Führungskräfte fallen sehr 
positiv aus. Sie empfinden es als wichtig, dass sich Wieland mit 
diesem Thema intensiv auseinandersetzt. Durch die Einführung 
der psychosomatischen Sprechstunde wurde zum einen der  
Zugang in das Hilfesystem für Betroffene deutlich erleichtert, 
zum anderen werden Zielgruppen erreicht, die sonst eher 
keine Beratung in Anspruch nehmen würden. Wieland ist ins-
gesamt auf einem guten Weg und erhält auch von außen ein 
sehr positives Echo.

Fazit

Die vorangegangenen Praxisbeispiele haben gezeigt, dass viele 
Unternehmen bei der Förderung der psychischen Gesundheit am 
Arbeitsplatz bereits auf einem guten Weg sind. Die bisherigen 
Erfahrungen geben Mut und Zuversicht, herausfordernde Situati-
onen zu meistern und Schritt für Schritt bestehende Hemmnisse 
abzubauen. 

Ein bewusstes Hinsehen, gefolgt von einer sensiblen Ansprache,  
gepaart mit einem fürsorgenden Angebot unterstützt alle Betei-
ligten.

Praxistipp
Wichtig für eine hohe Beteiligungsquote, gerade bei 
freiwilliger Seminarteilnahme, ist eine transparente und 
stetige Projektkommunikation. Ausschlaggebend dabei 
ist: 
Wie werden die Beschäftigten über das Seminarangebot 
informiert?
Welche Information erhalten die Beschäftigten über 
Hintergründe des Angebots? 
Wer informiert die Teilnehmerinnen und Teilnehmer? 
Welchen Stellenwert hat das Thema des Seminars im 
Unternehmen? 
Wie stehen die Führungskräfte zu der Thematik?
Was sagt die Geschäftsführung? 
Sofern diese Punkte berücksichtigt werden, steigt die 
Wahrscheinlichkeit einer hohen Teilnehmerzahl.  
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3.5	 Führung als zentrales Element der  
psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz – 
Beispiele aus der AOK

Autorenbeitrag von Sören Brodersen (Institut für Betriebliche 
Gesundheitsförderung BGF GmbH) und Patricia Lück (AOK-
Bundesverband)

Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz:  
Was heißt das in der Praxis?
Der Anstieg von Fällen psychischer Erkrankung und insbeson-
dere der damit verbundene Anstieg an Ausfalltagen durch 
diese Diagnosegruppe haben dazu geführt, dass sich immer 
mehr Unternehmen diesem Thema zuwenden. Dabei folgen 
sie zumeist dem durchaus verständlichen Reflex, der viele He-
rausforderungen begleitet: Sie suchen nach guten Beispielen! 
Wer hat so etwas schon einmal gemacht? Woran ist das Projekt 
gescheitert? Warum ist es letztendlich gelungen? Was kann ich 
daraus lernen? Vor einer ungewissen Aufgabe stehend sucht 
der Mensch Gewissheit in den Erfahrungen anderer.

Das Grundproblem dabei: Psychische Gesundheit ist ein kom-
plexes Thema und im betrieblichen Kontext erhöht sich diese 
Komplexität noch um einige Faktoren. Schon auf der individu-
ellen Ebene können wir die Risiken für die psychische Gesund-
heit und die Idealform von Prävention nur schwer bestimmen. 
Zu unterschiedlich sind die Voraussetzungen, Erfahrungen und 
Begleitumstände, die zu einer Erkrankung führen oder eben 
nicht. Für eine ganze Belegschaft – eine Abteilung, ein Team, 
eine Berufsgruppe, eine Altersgruppe, ein Geschlecht – kann  
es keine allgemeingültige Schablone für die Prävention geben. 

Dass es dennoch Unternehmen gibt, die hier tätig geworden 
sind und Erfolge vorweisen können, zeigt natürlich, dass Prä-
vention psychischer Erkrankungen möglich ist. Die individuel-
le Anpassung der Konzepte an die jeweiligen Gegebenheiten 
ist gerade bei der Prävention psychischer Erkrankungen un-
erlässlich, um den Bedürfnissen des Unternehmens und der 
Betroffenen gerecht zu werden. 

Konsequenz für den Einstieg
Konkrete Praxisbeispiele sind besonders dann hilfreich, wenn 
es sich um die Beschreibungen definierter Einzelmaßnahmen 
handelt. Workshops, Analysemethoden oder Schulungseinhei-
ten können vergleichsweise objektiv beschrieben werden und 
vermitteln einen guten Eindruck davon, wie das Unternehmen 
zu einer bestimmten Projektphase weitergebracht wurde. 
Entsprechend führt dieser Beitrag eine ganze Reihe von 
Praxisbeispielen auf, die im Zusammenhang mit Führung und 
psychischer Gesundheit Erfolge vorzuweisen haben. Nähere 
Informationen und Ansprechpartner finden sind unter www.
aok-bgf.de abrufbar.

Diese Einzelmaßnahmen gilt es in ein übergreifendes Gesamt-
konzept – die eigentliche Projektidee – einzubinden. Diese Pro-
jektidee für ein Unternehmen zu kreieren, ist die wesentliche 
Beratungsleistung. Hier kann keine Blaupause genutzt werden, 
vielmehr gilt es, aus einem Portfolio der Maßnahmen und 
Konzepte die passenden Bausteine zu einem Ganzen zusam-
menzufügen. Von zentraler Bedeutung ist dabei, die gesamte 
Bandbreite der psychischen Gesundheit im Blick zu haben.
Psychische Belastungen können in Krankheit münden, aber 
eben nicht nur in psychische Erkrankungen. Beim Thema 
psychische Gesundheit ist wichtig, dass Betriebliche Gesund-
heitsförderung (BGF) bei der Gestaltung der Rahmenbedingun-

Abstract
Brodersen und Lück stellen in ihrem Beitrag Beispiele  
zur Prävention psychischer Fehlbeanspruchungen vor,  
die den Praxistest bereits erfolgreich absolviert haben.  
Die Autoren unterstreichen dabei die Notwendigkeit,  
Einzelmaßnahmen zur Förderung der psychischen 
Gesundheit in ein Gesamtkonzept einzubetten, das 
es mit Blick auf die spezifischen Gegebenheiten eines 
Unternehmens jeweils individuell und gemeinsam mit 
dem Unternehmen zu entwickeln gilt. Dabei betonen 
Brodersen und Lück die Notwendigkeit, insbesonde-
re beim Thema „Psychische Erkrankungen“ frühzeitig 
solche Maßnahmen der Betrieblichen Gesundheits-
förderung (BGF) zu ergreifen, die bei der Gestaltung 
der Rahmenbedingungen der Arbeit sowie der Orga-
nisation ansetzen. Ebenso betonen die Autoren die 
Notwendigkeit, im Unternehmen die Akzeptanz für 
BGF-Maßnahmen zur Prävention psychischer Erkran-
kungen zu schaffen – sowohl bei den Beschäftigten als 
auch bei den Führungskräften. Der dafür anzusetzende 
Kommunikationsaufwand kann zwar zuweilen hoch 
sein, lohnt aber, da insbesondere die Führungskräfte 
als Multiplikatoren und (Mit-)Verantwortliche für die 
Mitarbeitergesundheit der Schlüssel zum Erfolg von 
BGF-Maßnahmen in diesem Bereich sind. Der Beitrag 
macht deutlich, dass Unternehmen ihre Führungskräfte 
in dieser neuen Rolle und bei der Wahrnehmung dieser 
Verantwortung unterstützen und sie darauf vorbereiten 
müssen, z. B. in Form von Weiterbildungsseminaren 
und Workshops. Brodersen und Lück geben im wei-
teren Verlauf des Beitrags fundierte Einblicke in die 
betriebliche Praxis und stellen Analyseinstrumente zur 
Erfassung psychischer Belastungen und einen Maßnah-
menkatalog zur Prävention psychischer Erkrankungen 
vor, welcher insbesondere ressourcenorientierte Ansätze 
umfasst. Des Weiteren wird der Umgang mit psychisch 
auffälligen und erkrankten Beschäftigten im Unterneh-
men thematisiert sowie der Zusammenhang zwischen 
Betrieblichem Eingliederungsmanagement (BEM) und 
der Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) verdeut-
licht. Alle angesprochenen Aspekte des Themas werden 
mit Blick auf die Rolle und Aufgaben der Führungskräfte 
behandelt, wobei die Autoren jeweils ein thematisch 
passendes Praxisbeispiel präsentieren.  
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gen von Arbeit und Organisation ansetzt – also weit vor dem 
Erkrankungsrisiko. 

Akzeptanz für Veränderungen herstellen
Auch ein Konzept der Prävention psychischer Erkrankungen 
startet mit einer Analyse, aus der dann bedarfs- und ziel-
gruppengerechte Maßnahmen entwickelt und durchgeführt 
werden, die dann anschließend bewertet (evaluiert) werden. 
Doch gerade bei der Behandlung einer derart sensiblen The-
matik wie „Psychische Gesundheit“ darf ein Aspekt nicht ver-
nachlässigt werden: In der Belegschaft und in den Führungs-
ebenen muss Akzeptanz für die anstehenden Veränderungen 
geschaffen werden. Denn auch gut gemeinte und sorgfältig 
geplante Maßnahmen der BGF können scheitern, wenn die 
Beschäftigten unvorbereitet mit ihnen konfrontiert werden.  
Hat sich das Unternehmen bislang nicht mit der Kommunikati-
on von Gesundheitsthemen hervorgetan, reagieren Beschäftig-
te auf eine “Verordnung“ von Maßnahmen, deren Sinn ihnen  
nicht verdeutlicht wurde, tendenziell mit Misstrauen und Zu-
rückhaltung. Gerade Führungskräfte befinden sich oft in der 
Situation einer doppelten Verantwortung, einerseits durch die 
eigene Betroffenheit und andererseits durch die gleichzeitige 
Verantwortung für ihre Beschäftigten. Ohne deren Unterstüt-
zung aber wird ein Projekt der BGF nachhaltig beeinträchtigt 
oder der Effekt sogar ins Negative verkehrt. Notwendig ist, 
eine transparente Kommunikation mit Führungskräften und 
Beschäftigten zu den Vorhaben zu initiieren, und damit die 
notwendige Unterstützung zu sichern.

Die Aufgabe der Beratung ist es daher nicht nur, die geeigne-
ten Maßnahmen zu identifizieren, sondern auch deutlich zu 
machen, dass dafür breite Akzeptanz hergestellt werden muss. 
Dies bedeutet einen erheblichen Aufwand an Kommunikation 
über die Vorhaben auf allen Ebenen. Bei der Prävention und 
Bewältigung psychischer Erkrankungen liegt ein deutlicher 
Fokus auf den Interventionsmöglichkeiten der Führungskräfte. 
Ihr regelmäßiger Kontakt und ihr durch die Führungsaufgabe 
definiertes Verhältnis zum Beschäftigten macht sie bei der 
Mehrzahl der erdenklichen Maßnahmen zu einer Schlüsselfigur. 
Diese herausgehobene Position birgt aber auch Gefahren.  
Allein schon die Anforderungen an die fachlichen Qualifikati-
onen, Zeitressourcen und Flexibilität der Führungskräfte sind 
nach wie vor extrem hoch. Über 70 Prozent der Führungskräfte 
arbeiten mehr als 50 Stunden pro Woche und machen tags-
über keine Pausen. 50 Prozent der Führungskräfte klagen über 
Befindlichkeitsstörungen, angefangen bei Rückenschmerzen bis 
hin zu Schlafstörungen (Kienbaum 2003, 2007). 

Erfolgreiche BGF erfordert auch, den Führungskräften die not- 
wendige Unterstützung zuteilwerden zu lassen, wenn von 
ihnen gefordert wird, in der Prävention und Bewältigung von 
psychischen Erkrankungen bei Beschäftigten zusätzliche Aufga-
ben zu übernehmen. 
Die sich hier stellenden Aufgaben erfordern zusätzliche Kom-
petenzen, die Bereitstellung von Zeit sowie die Fähigkeit zur 
Empathie und können bei fehlender Prävention die eigene 
Gesundheit der Führungskraft zusätzlich gefährden. 

Daher gehört zur erfolgreichen BGF auch ein Führungsteam, 
das für die eigene Gesundheit sensibilisiert ist, Wissen über 
Zusammenhänge von Gesundheit und Arbeit erworben hat und 
selbst als Vorbild agieren kann. 

Praxistipp – Fit zum Führen – Gesunde Mitarbeiter 
durch gesunde Führungskräfte

Führungskräfte – Verantwortliche und Multiplikatoren 
für das Thema Gesundheit  
An Führungskräfte werden hohe Anforderungen gestellt.  
Sie stehen im Spannungsfeld zwischen Sach- und Fach-
aufgaben, organisatorischen Aufgaben und Führungsauf-
gaben.  

Die Achtsamkeit für die eigene Gesundheit rückt dabei 
oft in den Hintergrund. Doch nur die Führungskraft, die 
sich ihrer eigenen Kräfte und Ressourcen bewusst ist, 
kann auch als Vorbild für die Beschäftigten fungieren.  
In diesem Angebot der AOK Bayern werden Führungs-
kräfte als Verantwortliche und Multiplikatoren für das 
Thema „Gesundheit im Betrieb“ sensibilisiert und es wird 
ein bewusster Umgang mit den eigenen Kräften in den 
Mittelpunkt gestellt. 

Ziele des Workshops
�� Führungskräfte für die eigene Gesundheit sensi-

bilisieren
�� Wissen um die Zusammenhänge von Bewegung, 

Ernährung, Stress, mentaler Fitness, einer gelungenen 
Work-Life-Balance und Gesundheit bzw. Leistungs-
fähigkeit erweitern 

�� verschiedene Verfahren zur Selbstanalyse kennenler-
nen 

�� praktische Anteile und Maßnahmenerprobungen 
erleben 

�� persönliche Gestaltungsmöglichkeiten erkennen

Zudem werden erste Ansätze für Gesundheitsförderung 
im Betrieb erarbeitet, wodurch die Erkenntnisse für die 
eigene, individuelle Gesundheitsförderung, für die Ver-
antwortung als Führungskraft und für die Gesundheit der 
Mitarbeiter genutzt werden können. 

Das Workshopkonzept bietet 5 beliebig kombinierbare 
Module:
�� Fit durch Bewegung			   16×*
�� Fit durch Ernährung			   2×*
�� Mentale Fitness			   33×*
�� Stressmanagement			   13×*
�� Work-Life-Balance			   11×*

					     * Nachfrage 2012 
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Die Analyse in Projekten zur psychischen Gesundheit
Maßnahmen zum Erhalt und Aufbau psychischer Gesundheit 
bieten ein großes Potenzial. Sie leisten nicht nur einen Beitrag, 
Erkrankungen zu verhindern, sondern können helfen, Fehlbe-
anspruchungen und Leistungsminderungen zu vermeiden und 
im Gegenzug Arbeitszufriedenheit, Motivation und Leistungsfä-
higkeit zu stärken. Längst nicht jede psychische Erkrankung hat 
ihre primäre Ursache in der Arbeit. Ebenso wenig kann aber bei 
den meisten Erkrankungen ein zumindest fördernder Einfluss 
der Arbeit auf das Auftreten ausgeschlossen werden. BGF kann 
daher nicht grundsätzlich psychische Erkrankungen verhin-
dern, sie kann aber die Auftretenswahrscheinlichkeiten und 
die Ausprägung der Erkrankung beeinflussen und ggf. sogar 
zusätzliche Ressourcen für die Beschäftigten bereitstellen, die 
einer Erkrankung entgegenwirken. Werden Führungskräfte für 
die Auswirkungen von Belastungen auch auf die Psyche sensi-
bilisiert und werden Maßnahmen zur Anforderungsoptimierung 
realisiert, profitieren daher alle Beschäftigten und letztlich auch 
das Unternehmen von den Verbesserungen. 

Im Projektaufbau wurde daher einen Schwerpunkt auf das 
Arbeitsfeld »Prävention« gelegt. Ebenfalls behandelt werden 
die Felder »Akut-Fall«, also die Handlungsmöglichkeiten des 
Unternehmens beim Auftreten einer Erkrankung, und »Betrieb-
liches Eingliederungsmanagement (BEM)« inklusive den Erfor- 
dernissen im Rahmen der Nachsorge. Flankiert werden die 
Maßnahmen zu den Arbeitsfeldern durch die klassischen Pro-
jektaufgaben »Analyse« und »Evaluation«. 

Da dem Arbeitsfeld »Prävention« große Bedeutung beige-
messen wird, ist eine ausführliche Analyse empfehlenswert. 
Quantitative und qualitative Methoden der Informationsgewin-
nung ermöglichen es, orientiert am Bedarf der Beschäftigten, 
Maßnahmen zu implementieren, die einer Anforderungsopti-
mierung dienlich sind. Viele Mitarbeiterumfragen erfassen Be-
lastungen durch Stressfaktoren, soziales Miteinander, Führung 
oder gesundheitliche Beeinträchtigungen. Auch die Schlafqua-
lität und emotionale Belastungen werden in vielen Verfahren 
erfragt. Die Auswertung dieser Fragenbögen ergibt für die 
Beurteilung psychischer Gefährdungen wichtige Hinweise.  
Eine Beschäftigtenbefragung erreicht die gesamte Belegschaft 
und bietet jedem die Möglichkeit zu einer freiwilligen Betei-
ligung an der Beschreibung der Ist-Situation und des wahrge-
nommenem Bedarfs an Veränderungen. Die Ergebnisse können 
daher als repräsentativ betrachtet werden. Zudem wird das 
Thema BGF durch eine solche Befragung auf eine allgemein 
sehr akzeptierte Art allen Beschäftigten bekannt gemacht.

Über die vergleichsweise unspezifischen Beschäftigtenbefra-
gung hinaus gibt es standardisierte Analyseinstrumente, die 
gezielter auf die Thematik (psychische) Gesundheit ausge-
richtet sind und in der Auswertung entsprechend konkretere 
Hinweise liefern. Zu den besonders ausführlich erprobten 
Verfahren gehört beispielsweise SALSA (Salutogenetische Sub-
jektive Arbeitsanalyse). Das Verfahren legt seine Schwerpunkte 
insbesondere auf die soziale Unterstützung von Vorgesetzten 
und das mitarbeiterorientierte Vorgesetztenverhalten, aber 

auch die Arbeitsbedingungen sowie jene Faktoren der Arbeit, 
die zur Gesunderhaltung beitragen, werden fokussiert. SALSA 
und vergleichbare Verfahren tragen dazu bei, Arbeitsbedingun-
gen so zu modifizieren, dass Fehlbeanspruchungen vermieden 
werden und die Arbeit sogar selbst zu einer Ressource werden 
kann, welche die psychische Gesundheit erhält.

Qualitative Analysen haben hingegen den Vorteil, die betei-
ligten Beschäftigten deutlich intensiver einzubinden. Arbeits-
situationsanalysen und Gesundheitszirkel, an denen eine 
Auswahl der Belegschaft teilnimmt, um Belastungen und 
Gefährdungen durch die Arbeit zu beschreiben und zugleich 
eigene Lösungen zu erarbeiten, leisten hier einen großen 
Beitrag. Die beratende Person hat die Möglichkeit, einzelne 
Belastungen detaillierter zu erarbeiten und gleichzeitig Ideen 
für Lösungsansätze zu gewinnen. Darüber hinaus fördert die 
unmittelbare Beteiligung der Belegschaft die Akzeptanz der 
erarbeiteten Maßnahmen. Somit kann durch den Einsatz qua-
litativer Methoden auch diese zentrale Hürde für den Umset-
zungserfolg deutlich reduziert werden.

Praxisbeispiel – Möglichkeiten der Analysemethode 
„Mitarbeiterumfrage“ am Beispiel der Pflegeberufe

Die Beschäftigten in Pflegeberufen berichten auffällig 
häufig von besonders hohen Belastungen, sowohl durch 
die Tätigkeit an sich als auch durch die Organisation und 
Führung. Im folgenden Abschnitt werden daher exemp-
larisch einige Berechnungen dargestellt, die im Rahmen 
des Jahresberichtes Mitarbeiterumfragen 2011 des Ins-
tituts für Betriebliche Gesundheitsförderung (Brodersen 
2012) durchgeführt wurden. 

Die Bedeutung von Erholung nach belastenden 
Situationen
Die hier verwendete Mitarbeiterumfrage enthält im 
Fragenblock zur Beurteilung der Arbeitsorganisation (Un-
terbrechungen, Pausengestaltung, Besprechungen) auch 
die Fragestellung, ob nach einer belastenden Situation 
die Möglichkeit zur Erholung besteht. 70,5 Prozent der 
Beschäftigten in Pflegeberufen beantworten diese Frage 
mit „trifft nicht“ oder „trifft weniger zu“. Die fehlende 
Möglichkeit zur Erholung geht einher mit unterschiedlich 
ausgeprägten körperlichen Beschwerden. Empfinden 
Pflegekräfte die Zeit nach einer belastenden Situation als 
zu gering für eine Erholung, äußern sich auch vermehrt 
körperliche Beschwerden. Dieser Unterschied ist bei  
allen drei standardmäßig erfassten Beschwerdeformen 
signifikant, besonders deutlich wird er aber bei Nacken- 
/Schulterschmerzen. Die Unterschiede fallen bei somati-
schen Symptomen ähnlich deutlich aus wie bei psychi-
schen Symptomen. Beschäftigte ohne Erholungsmög-
lichkeit nach einer Belastung geben im Mittel auch an, 
häufiger unter Schlafstörungen, Anspannung/Nervosität 
und insbesondere Reizbarkeit zu leiden.
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Maßnahmen zur Prävention: Vom Strukturaufbau bis zur 
Ressourcenstärkung
Maßnahmen der Prävention beginnen bereits mit Informati-
onsveranstaltungen. Thematisiert werden z. B. die Faktoren 
psychischer Gesundheit in der Arbeit wie Entscheidungs- und 
Gestaltungsspielräume, Anforderungsoptimierung und Wert-
schätzung, aber auch Warnsignale für psychische Erkrankungen 
und der Einfluss individueller Verhaltensweisen. Diese Veran-
staltungen orientieren sich in der Regel stark an Maßnahmen 
zur Stressprävention oder Vorträgen zur Resilienz. Gerade 
das Thema Resilienz hat in den letzten Jahren an Bedeutung 
gewonnen. Die ressourcenorientierte Sichtweise ermöglicht es, 
auch unter schwierigen Bedingungen Möglichkeiten der Prä-
vention auszuloten und Veränderungsbereitschaft aufzugreifen. 
Direkter auf psychische Erkrankungen gehen Informationskam-

pagnen ein, die einen Abbau von Hemmnissen zum Ziel haben. 
Hier wird Psychoedukation betrieben, welche die Aufklärung zu 
Ursachen und Erscheinungsbild von psychischen Erkrankungen, 
zu Heilungsmethoden und Genesungsaussichten umfasst. 

Neben diesen teilweise eher niedrigschwelligen Maßnahmen, 
die zu einem guten Teil auch angeboten werden, um die  
Belegschaft auf weiterführende Maßnahmen vorzubereiten, 
sind häufig bereits in einem frühen Stadium des Projektes 
Maßnahmen zur Anforderungsoptimierung angemessen.  
Als Ergebnis aus Analysemaßnahmen oder im Rahmen von 
Begehungen oder Mitarbeiterworkshops erarbeitet, können 
einzelne Maßnahmen ergriffen werden, um psychische Ge-
fährdung zu minimieren (Neuregelung von Telefondiensten, 
Verbesserung des Informationsmanagements, Konfliktmodera-
tion) und arbeitsimmanente Ressourcen zu stärken (Verbesse-
rung der Arbeitskoordination auf Teamebene, Weiterbildungs-
angebote). Derartige Maßnahmen können neben der direkten 
Wirkung auf Belastungssituationen auch dadurch wirken, dass 
die Beschäftigten sich mit ihren Beanspruchungen wahrgenom-
men und von den Führungskräften akzeptiert fühlen.

Praxisbeispiel – Modulares Seminarkonzept für  
Führungskräfte 
Eine wesentliche Voraussetzung für die erfolgreiche Ein-
führung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements 
ist die Akzeptanz der Führungskräfte – und zwar auf allen 
Hierarchieebenen. Um diese zu erreichen, hat die AOK 
Nordwest ein modulares Informations- und Weiterbil-
dungskonzept entwickelt, das auf allen Führungsebenen 
einsetzbar ist. Der Vorteil dieser drei- bis vierstündigen 
Module ist, dass sie sich gut in den betrieblichen Alltag 
einfügen lassen. Ein weiterer Vorteil ergibt sich durch die 
längere Begleitung der Führungskräfte – beim Einsatz al-
ler Module im Rhythmus von zwei bis drei Wochen kann 
ein halbes Jahr vergehen.

Die Module thematisieren unterschiedliche Aspekte der 
Arbeitsbelastung und schaffen ein Verständnis für die 
Erfordernisse und Möglichkeiten bei der Gestaltung von 
Arbeitsanforderungen. Aus der folgenden Auflistung wird 
deutlich, welchen Stellenwert Module einnehmen, denen 
auch in der Prävention psychischer Erkrankungen eine 
hohe Bedeutung zukommt.

Die Themen der Module sind: 
�� Führung und Fehlzeiten
�� Was ist Betriebliche Gesundheitsförderung? 
�� Stress und seine Folgen 
�� Burnout-Prävention im Betrieb
�� Skeletterkrankungen vermeiden durch optimale 

Bedingungen
�� Kommunikation und Gesundheit
�� Motivation (motivationsbedingte Fehlzeiten)
�� Konflikte und Mobbing
�� Individuell angepasste Themenkreise je nach Bedarf

Die Bedeutung der Unterstützung durch Vorgesetzte
Eine wichtige Funktion von Führungskräften ist die Un-
terstützung in kritischen Situationen und die Übernahme 
von Verantwortung. Allerdings gibt nur gut die Hälfte 
der Beschäftigten in Pflegeberufen an, ihre vorgesetzte 
Person würde ihnen den Rücken frei halten. Dieses man-
gelnde Gefühl der Unterstützung differenziert bei psychi-
schen Symptomen. Es kann also angenommen werden, 
dass Unterstützung durch die Führungskraft, aber auch 
ihr Einfluss auf die Wahrnehmung von Zeitdruck und 
Arbeitsdichte sowie ihr wertschätzendes Verhalten, 
eine wesentliche Ressource zum Erhalt der psychischen 
Gesundheit darstellt. 

Um die Bedeutung des Ausmaßes dieser Gruppen-
unterschiede zu veranschaulichen, lohnt ein Blick auf 
die Wirkung gesundheitsförderlichen Verhaltens. Viele 
Befragte bemühen sich angesichts der psychischen Be-
einträchtigungen darum, Möglichkeiten für Entspannung 
aktiv zu nutzen, beispielsweise durch das Erlernen von 
Entspannungsmethoden. Immerhin knapp 40 Prozent der 
in der Pflege Beschäftigten geben an, dies zu tun. Die 
Wirkung auf die Angaben zur psychischen Symptoma-
tik ist aber eher gering. Für Anspannung/Nervosität ist 
ein signifikanter Unterschied festzustellen, wenn dieser 
auch vergleichsweise gering ausfällt. Zumindest in einer 
Auswertung über die Gesamtstichprobe (N=673) ist also 
die Wirkung individueller Maßnahmen zur psychischen 
Gesundheit gering, vergleicht man dies mit dem Einfluss 
des Führungsverhaltens. Diese Ergebnisse haben direkten 
Einfluss auf die Ausgestaltung der BGF. 

Diese detaillierten Auswertungen verdeutlichen die 
Möglichkeit, aus quantitativen Daten ein Bild des konkre-
ten Handlungsbedarfs zu generieren. Im Projekteinsatz 
werden die Analyseergebnisse standardmäßig mit quali-
tativen Einschätzungen aus der Belegschaft abgeglichen, 
bevor konkrete Maßnahmen mit dem Unternehmen 
vereinbart werden. 
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Neben den Führungskräften ist auch der Aufbau von Ressour-
cen und Kompetenzen bei den Beschäftigten ein wichtiger 
Ansatzpunkt der Prävention. Als eine besonders schwer zu 
erreichende Zielgruppe stellten sich oftmals un- und angelernte 
Beschäftigte heraus. Hier erwies sich als nachhaltig, das Team 
als eine der wesentlichen unterstützenden Strukturen in der 
Arbeitswelt in die Maßnahmenkonzeption einzubinden.

Neben ihrer Beteiligung an der Umsetzung von Optimierungs-
maßnahmen kommt den Führungskräften in der Prävention 
eine weitere wesentliche Aufgabe zu. Insbesondere ist ihre 
Sensibilität für Verhaltensänderungen und psychische Auffäl-
ligkeiten bei Beschäftigten gefragt. Wie schon in der klassi-
schen Suchtprävention sind es die Führungskräfte (sowie die 
Mitarbeitervertretung, die Sicherheitsbeauftragten und andere 
Funktionen), die zu den ersten gehören, die Anzeichen einer 
psychischen Instabilität oder gar einer Erkrankung wahrneh-
men können. Werden die Führungskräfte durch Schulungen und 
wiederholte Informationskampagnen entsprechend sensibi-
lisiert, verbessert sich nicht nur die Wahrscheinlichkeit, die 
Problematik frühzeitig zu erkennen. Auch die anschließende 
Reaktion kann schneller und adäquater erfolgen. Zu dieser 
Sensibilisierung gehört auch die Vermittlung von Kompetenzen 
in der Ansprache eventuell betroffener Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter. Jede Führungskraft kann die eigenen Kompeten-
zen in der Ansprache von Beschäftigten durch entsprechende 
Qualifizierungen erweitern. So gewappnet trauen sich Füh-
rungskräfte zum Teil auch die Ansprache von heiklen Themen 
gegenüber Beschäftigten zu und können von Schulungen, in 
denen Hintergrundwissen zu Erkrankungen und geeignete 
Gesprächstechniken vermittelt werden, deutlich profitieren.
 Praxisbeispiel – ReSuM Ressourcen- und Stressmanage-

ment für un- und angelernte Beschäftigte
 
Teamtrainings zur Ressourcenstärkung
Gerade un- oder angelernte Beschäftigte nehmen selten 
an BGF-Maßnahmen teil, unterliegen aber vielfältigen 
und gerade auch psychischen Belastungen. Mit ReSuM 
wurde ein erprobtes und speziell für diese Zielgruppe 
entwickeltes Teamtraining mit verschiedenen Tätigkeits-
gruppen (z. B. Reinigungskräfte, Produktion, Altenpflege) 
zum Einsatz gebracht. Ziel ist die Stärkung der psychi-
schen Gesundheit durch den Aufbau von Team- und 
Organisationsressourcen.

Das Training betont den kooperativen Aspekt der sozialen 
Unterstützung und baut neben eigenen auch Teamres-
sourcen auf, reflektiert die (Work-)Life-Balance und schult 
zur gemeinsamen Problemlösung. 

Das Training sieht ein eigenes Modul für die direkten 
Vorgesetzten vor, in dem es um die eigene Belastung, 
aber auch um die Wertschätzung der Beschäftigten 
geht. Der Weg für den Transfer des Gelernten in den 
Arbeitsalltag wird damit geebnet. Vorbereitend werden 
Arbeit, Arbeitsplatz und organisatorische Rahmenbedin-
gungen erfasst, um diese im Sinne einer begleitenden 
Verhältnisprävention gestalten zu können. Erreicht 
wurde vor allem: eine Verbesserung der Zusammen-
arbeit im Team, verbesserte Kommunikation mit den 
Vorgesetzten, Verbesserung der Arbeitsorganisation und 
gemeinsames Problemlösen.

Praxisbeispiel – Umgang mit psychisch auffälligen und 
erkrankten Beschäftigten
 
Seminar-Reihe für Führungskräfte der Stadt Branden-
burg an der Havel
Im Jahr 2012 nahmen ca. 140 Führungskräfte aller Hierar-
chieebenen – vom Teamleiter bis zur Oberbürgermeisterin 
– sowie wichtige funktionstragende Personen der Stadt 
Brandenburg an der Havel, z. B. Gleichstellungsbeauftrag-
te, Schwerbehindertenvertretung, Personalbetreuung und 
Personalrat, an insgesamt acht zweitägigen Führungs-
kräfteseminaren der AOK Nordost teil. Die Seminarreihe 
verfolgte das Ziel, die Führungskräfte hinsichtlich ihrer 
Wahrnehmung von Auffälligkeiten und Störungen zu 
sensibilisieren. Den Beteiligten wurden Möglichkeiten 
aufgezeigt, mit diesen Wahrnehmungen umzugehen, 
insbesondere Beschäftigte darauf anzusprechen und Hand-
lungsoptionen abzuwägen.

Die teilnehmenden Personen erhielten einen umfang-
reichen Überblick über das Themenfeld »Psychische 
Störungen« und praktische Hilfestellungen für ihren 
Führungsalltag. Die Teilnahme der verschiedenen funkti-
onstragenden Personen sowie die Beteiligung aller Füh-
rungsebenen an den Seminaren verbesserte die Akzeptanz 
des Themas in der Verwaltung und half, es strukturell zu 
verankern. 

Die Zufriedenheit mit der Veranstaltung, der Erkenntnisge-
winn und die behandelten Inhalte wurden von einer deut-
lichen Mehrzahl der teilnehmenden Personen mit „sehr 

Die Module sind überwiegend so konzipiert, dass sie 
an die individuellen Gegebenheiten des Unternehmens 
angepasst werden können. Beispielsweise kann beim 
Thema »Stress und seine Folgen« jede Führungskraft 
an einem individuellen Stress-Test teilnehmen. Dabei 
wird den Führungskräften vermittelt, dass Stress ganz 
unterschiedliche Auslöser haben kann. Auf Basis dieser 
Tests soll zum einen die eigene Betroffenheit abgeklärt 
werden, aber vor allem ein tiefer gehendes Verständnis 
für die unterschiedlichen Bedingungen und Ressourcen 
der Beschäftigten erreicht werden.
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Damit ist in Kürze ein Maßnahmenkomplex beschrieben, der 
viele Ansatzpunkte für die Stärkung psychischer Gesundheit 
bietet. Welche Maßnahmen letztlich für ein Unternehmen 
geeignet sind und zu welchem Zeitpunkt sie im Projektverlauf 
initiiert werden, muss Gegenstand eingehender Planungen und 
Abwägungen sein. 

Versorgung in der Prävention mitdenken: Betriebliche  
Handlungsoptionen bei psychischen Erkrankungen 
Trotz aller Präventionsbemühungen ist das Auftreten psychi-
scher Erkrankungen in der Belegschaft mehr als wahrschein-
lich. Laut Fehlzeitenreport des Wissenschaftlichen Instituts 
der AOK (WIdO) von 2012 ist mittlerweile nahezu jeder 
zwanzigste Fall (4,9 Prozent) von Arbeitsunfähigkeit auf eine 
psychische Erkrankung zurückzuführen. Bei Langzeiterkran-
kungen (über sechs Wochen) ist es sogar fast jeder achte (12 
Prozent). Angesichts dieser Zahlen ist es für jedes Unterneh-
men empfehlenswert, auf den Akut-Fall vorbereitet zu sein. 
Mehr noch als bei somatischen Erkrankungsbildern reagieren 
viele Unternehmen aber mit einem standardmäßigen Nicht-
Reagieren. 

Hierbei wird verkannt, dass eine psychische Erkrankung die 
meisten Betroffenen vor eine ungleich größere Herausforde-
rung stellt. Anders als bei den meisten somatischen Erkran-
kungen können viele Betroffene sich nicht in adäquater Weise 
selbst um eine erfolgversprechende Behandlung bemühen. 
Bei entsprechendem Problembewusstsein und einem sensib-
len Vorgehen kann eine Führungskraft daher einen wesent-
lichen Beitrag zu einer schnelleren Beratung oder einer adä- 
quaten Behandlung leisten.

Ein betriebliches „Frühwarnsystem“ kann gerade Führungs-
kräften helfen, Beschäftigte frühzeitig auf Risiken einer 
Erkrankung und mögliche Beratungsleistungen hinzuweisen. 
Der einfachste Zugang für Unternehmen besteht im Auf-
bau einer Datenbank mit Unterstützungsleistungen, die im 
Bedarfsfall schnell abgerufen werden können. In die Daten-
bank können beispielsweise Beratungsstellen aufgenommen 
werden (Patienten-, Sucht-, Schulden-, Familienberatung 
etc.), die den Betroffenen als Anlaufstelle genannt werden 
können. Auch Ambulanzen, Selbsthilfegruppen, Anbieter von 
Präventionskursen, Notfallrufnummern etc. gehören in solch 
eine Datenbank. Schon das Vorhandensein dieser Datenbank 
erzielt oftmals einen positiven Effekt. Das Wissen über die 
Möglichkeit eine Hilfe vermitteln zu können, erleichtert vielen 
Führungskräften und anderen funktionstragenden Personen 
die Ansprache von möglicherweise betroffenen Beschäftigten. 

Oftmals ist ein Behandlungsbedarf erkannt worden, es ent-
steht beim Unternehmen aber der Eindruck, dass die Behand-
lung nicht so rasch wie eigentlich wünschenswert einsetzt. 
Auch hier bieten sich dem Unternehmen Handlungsmöglich-
keiten. Die erste Ansprechperson ist hier in der betriebsärzt-
lichen Abteilung zu finden, und – wenn vorhanden – auch 
bei der Sozialberatung des Unternehmens. Auch gesondert 
geschulte Beschäftigte können diese Aufgabe übernehmen 
oder koordinieren. Oftmals kann schon ein Gespräch mit der 
betroffenen Person klären, ob die Behandlung bspw. in der 
hausärztlichen Praxis erfolgen kann oder ob eine weitere 
fachärztliche Behandlung notwendig ist. 

Praxisbeispiel – Psychologische Unterstützung für 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sozial-Holding 
der Stadt Mönchengladbach

Von der Zunahme psychischer Erkrankungen sind in be-
sonderer Weise die Berufe im Gesundheits- und Sozial-
wesen betroffen. Die Sozial-Holding der Stadt Mönchen-
gladbach, u. a. Betreiberin von sechs Altenheimen, hat 
diese Problematik erkannt und bietet seit Frühjahr 2012 
in Kooperation mit der AOK Rheinland/Hamburg allen 
Beschäftigten schnelle und unbürokratische Hilfe beim 
Schutz ihrer psychischen Gesundheit an. In Abstimmung 
mit der Mitarbeitervertretung hat das Unternehmen für 
seine Beschäftigten die Möglichkeit geschaffen, bei psy-
chischen Fehlbelastungen oder Beschwerden unverzüg-
lich psychologische Betreuung in Anspruch zu nehmen. 
Ausdrückliches Anliegen der Geschäftsleitung war dabei, 
den Beschäftigten ohne lange Wartezeiten umgehend 
Hilfe zukommen zu lassen, um schwerwiegende Erkran-
kungen zu vermeiden. 

Alle Beschäftigten haben die Möglichkeit, nach telefo-
nischer Terminabsprache innerhalb von 14 Tagen durch 
ein Psychologenteam betreut zu werden. Die Beratungen 
sind für die Beschäftigten kostenlos und werden aus-
schließlich vom Unternehmen finanziert. Das Berater-
team unterliegt selbstverständlich der Schweigepflicht. 
Da häufig weitere Familienmitglieder von den Problemen 
betroffen sind, steht dieses Beratungsangebot auch den 
Angehörigen der Beschäftigten zur Verfügung. 

Ein Jahr nach dem Start werden erste Entlastungen 
deutlich spürbar. Das Angebot wird nicht nur von den 
Beschäftigten angenommen, es zeigen sich auch erste 
Ergebnisse in den Auswertungen zur Arbeitsunfähigkeit. 
Die Häufigkeit psychischer Erkrankungen in den Altenhei-
men der Sozial-Holding ist von 2011 auf 2012 um ca. 30 
Prozent zurückgegangen. Die durchschnittliche Falldauer 
hat sich um knapp eine Woche reduziert, die Ausfallta-
ge haben sich sogar halbiert. Für Geschäftsleitung und 
Betriebsrat sind das deutliche Belege für den Erfolg der 
Kooperationsvereinbarung.

gut“ und „gut“ bewertet. Mit dieser Seminarreihe wurde 
bei den Führungskräften zudem das Interesse für weitere 
wichtige Führungsthemen geweckt und ihre Bereitschaft 
zur Teilnahme an Folge-Seminaren zum gesundheitsorien-
tierten Führen gefördert und stabilisiert. 
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Vermehrt gehen Unternehmen auch dazu über, Therapie-
angebote zu vermitteln. Da es keine zentrale Vergabe von 
Therapieplätzen gibt, führt die oftmals krankheitsbedingte 
Inaktivität oder schlicht eine aufgrund von Engpässen lange 
Wartezeit dazu, dass psychisch Erkrankte keine zeitnahe 
Therapie beginnen. Dabei sind therapeutische Interventi-
onen entscheidend, um den Krankheitsverlauf positiv zu 
beeinflussen. So verdoppelt sich ohne Behandlung die Dauer 
einer depressiven Episode. Dagegen sind ein Jahr nach einer 
Behandlung 70 Prozent aller Betroffenen beschwerdefrei. 
Vor diesem Hintergrund gehen einige Unternehmen sogar 
dazu über, für die Überbrückung von Wartezeiten ein Thera-
pieangebot zu finanzieren.

Die besonderen Anforderungen psychischer Erkrankungen 
an das BEM
Bei vielen psychischen Erkrankungen sind die Aussichten 
auf eine vollständige Genesung durchaus gut. Eine schnelle 
und adäquate Behandlung steigert die Wahrscheinlichkeit 
nochmals erheblich. So erleiden nur ca. 5-10 Prozent der an 
Depression Erkrankten pro Jahr eine erneute Episode (Kemper-
mann et al. 2008). Entscheidend ist aber auch eine gelungene 
Rückfallprophylaxe. Hierzu kann das Unternehmen einen wich-
tigen Beitrag leisten. Gerade bei psychischen Erkrankungen ist 
in vielen Fällen ohnehin aufgrund des im § 84.2 SGB IX vor-
gesehenen Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) 
ein entsprechendes Verfahren vorgeschrieben. Dabei muss die 
Eingliederung durchaus als langfristiger Prozess verstanden 
werden. In den ersten Wochen vor und während der Arbeits-
aufnahme geht es im Wesentlichen darum, die Beanspruchung 
der Betroffenen so zu gestalten, dass die Eingliederung nicht 
durch Überforderung gefährdet wird. Gerade nach langen 
Abwesenheiten, aber auch aufgrund von Nachwirkungen und 
verbliebenen Symptomen der Erkrankung sowie Gefühlen von 
Scham und Unsicherheit, muss eine enge Begleitung bei Wie-
dereinstieg in die Arbeitstätigkeit sichergestellt sein. 

Auch nach erfolgter Wiedereingliederung empfiehlt es sich, 
eine regelmäßige Überprüfung des Ist-Zustandes vorzuneh-
men. Gerade in der ersten Zeit nach einer Wiedereingliede-
rung sollte den Beschäftigten besondere Aufmerksamkeit 
zuteilwerden, ohne jedoch eine Situation der Bevormundung 
zu schaffen. Dies gelingt am ehesten durch eine offene 
Gesprächskultur. Sie schafft die Grundlage, frühzeitig auch 
außerbetriebliche Ereignisse zu registrieren und Verhaltens-
änderungen gemeinsam zu bewerten. So können ggf. schnell 
und unbürokratisch hilfreiche Schritte unternommen werden. 

Wie auch bei vielen somatischen Erkrankungen können 
Rückfälle auch nach Jahren auftreten. Vor diesem Hintergrund 
darf nicht versäumt werden, auch den Ressourcenaufbau zu 
planen. An dieser Stelle schließt sich der Kreis zur Prävention. 
Der Übergang von BEM zur allgemeinen BGF gestaltet sich 
zumeist fließend. In einem Unternehmen mit einer guten BGF 
kann der Zeitpunkt nur schwer bestimmt werden, an dem das 
BEM endet und die BGF beginnt.

Fazit

Um das Thema psychische Gesundheit im Unternehmen 
im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) 
bearbeiten zu können, muss man zunächst verschiedene 
Hürden nehmen. Unternehmen sind mittlerweile für psychische 
Belastung und den Anstieg psychischer Erkrankungen sensibili-
siert und entsprechend auf der Suche nach vielversprechenden 
Lösungsansätzen. Häufig sind diese Aspekte Ausgangspunkt 
für die Initiierung von BGF. Daher muss im Vorfeld deutlich ge-
macht werden, welche Themen im Rahmen der Betrieblichen 
Gesundheitsförderung bearbeitet werden können. Die Arbeits-
welt ist meist nur Mitverursacher bzw. -auslöser psychischer 
Erkrankungen. Unabhängig davon kann in vielen Fällen mit 
Information und Hilfen frühzeitig unterstützt werden. Es muss 
jedoch deutlich werden, dass es bei der Gesundheitsförderung 
im Kern um den Erhalt der (psychischen) Gesundheit durch 
die Gestaltung guter Arbeitsbedingungen geht. Dazu gilt es 
zunächst, ein gemeinsames Verständnis bei allen Beteiligten 
zu entwickeln, welche Faktoren die psychische Gesundheit 
erhalten und fördern, und welche sie gefährden. Der Abbau 
psychischer Fehlbelastungen (z. B. Zeitdruck oder Unterbre-
chungen) wird flankiert vom Ressourcenaufbau (z. B. soziale 
Unterstützung, Kommunikation), Verhaltensprävention muss 
immer mit Verhältnisprävention kombiniert werden.

Ein zentrale Rolle beim Erhalt und der Förderung der psychi-
schen Gesundheit der Beschäftigten nehmen die Führungs-
kräfte in den Unternehmen ein. Diese können sie aber nur 
ausfüllen, wenn sie entsprechend geschult und mit Ressourcen 
ausgestattet sind, damit sie dieses Mehr an Verantwortung 
für die Gesundheit der Beschäftigten auch bewältigen kön-
nen. In der Praxis erlebt man gerade hier Defizite und stößt 
aus diesem Grund oft auf erhebliche Umsetzungshindernisse. 
Umso mehr gilt es, auch den Führungskräften die Vorteile einer 
guten Arbeitsgestaltung zu verdeutlichen und sie davon direkt 
profitieren zu lassen.
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4	 Praktische Ansätze und  
Herangehensweisen zur 
Prävention psychischer  
Erkrankungen  

4.1	 Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz 
umsetzen – Gewerkschaftliche Perspekti-
ve/Arbeitnehmersicht

Autorenbeitrag von Marianne Giesert, Anja Liebrich & 
Tobias Reuter (IAF Institut für Arbeitsfähigkeit GmbH)

Daten und Fakten
Die Diskussion um psychische Belastungen als wesentliche 
Faktoren im Arbeits- und Gesundheitsschutz rückt immer mehr 
in das öffentliche Interesse. Gründe hierfür liegen vor allem im 
deutlichen Anstieg der Diagnosen im Bereich der psychischen 
und Verhaltensstörungen bei Arbeitsunfähigkeitstagen und 
Frühverrentungen (vgl. Rothe 2012, S. 9). Im Jahr 2012 wurden 
12 Prozent des Arbeitsunfähigkeitsgeschehens in Deutschland 
auf psychische Faktoren zurückgeführt. Dies entspricht einer  
Zunahme von mehr als 80 Prozent seit 1997, mehr als 10 Pro-
zent gegenüber 2010. Im Jahr 2011 gingen 41 Prozent der zu-
erkannten Erwerbsminderungsrenten auf psychische Störungen 
zurück – ohne Berücksichtigung von Sucht und Psychosen (vgl. 
BMAS/BAuA 2012). 

Durchschnittlich führen psychische Erkrankungen zu einer 
langen Erkrankungsdauer (vgl. BAuA/INQA 2013). Die damit 
verbundene eingeschränkte Lebensqualität und das Leid der 
betroffenen Menschen sowie die Kosten für Unternehmen 
und Gesellschaft haben dem Thema »Psychische Gesundheit 
am Arbeitsplatz« einen neuen Stellenwert gegeben. Denn 
mittlerweile gilt als gesichert, dass ein Zusammenhang zwi-
schen psychischer Fehlbelastung und psychischen Erkrankun-
gen existiert. Beispielsweise korreliert eine höher bewertete 
Arbeitsintensität mit Depressionen und Depressivität (vgl. 
Lohmann-Haislah 2012). Immer mehr Unternehmen investie-
ren in Programme, die den Erhalt der psychischen Gesundheit 
ihrer Beschäftigten dienen sollen. Am häufigsten werden 
dabei Führungskräfteschulungen, E-Learning-Programme für 
Führungskräfte und interne oder externe Sozialberatungsleis-
tungen angeboten. Ist dies eine vorübergehende Modeerschei-
nung oder handelt es sich um den Anfang einer andauernden 
und nachhaltigen Entwicklung zum Erhalt und zur Förderung 
der psychischen Gesundheit aller Beschäftigten? 

Um eine solche Entwicklung in möglichst vielen Unternehmen 
dauerhaft sicherzustellen ist es unumgänglich, die Aktivitä-
ten auf die Basis der geltenden gesetzlichen Regelungen zu 
stellen. Denn obwohl Unternehmen nach dem Arbeitsschutz-
gesetz seit 1996 verpflichtet sind, eine umfassende Beurtei-
lung der körperlichen und psychischen Gefährdungen an allen 
Arbeitsplätzen durchzuführen, führen die Ergebnisse repräsen-
tativer Studien zu Ernüchterung. Ganzheitliche Gefährdungs-
beurteilungen, die psychische und physische Arbeitsbelastun-
gen berücksichtigten, sind in Unternehmen kaum umgesetzt 
(vgl. Ahlers 2011; Beck et al. 2012). So zeigen die Befunde 
der WSI Betriebsrätebefragung, dass in nur 20 Prozent der 
befragten Betriebe bei einer Gefährdungsbeurteilung explizit 
auch psychische Belastungen berücksichtigt werden (vgl. 
Ahlers 2011). In kleinen Betrieben ist eine noch geringere 
Umsetzungsrate vorzufinden. Hier verdeutlichen Ergebnisse 
aus dem Jahr 2010, dass nur in 38 Prozent der Betriebe über-
haupt Gefährdungsbeurteilungen durchgeführt wurden. In nur 
6 Prozent der Gefährdungsbeurteilungen waren psychische 
Aspekte integriert (vgl. Sczesny et al. 2011).

Abstract

Ausgehend vom gestiegenen Arbeitsunfähigkeitgesche-
hen im Bereich psychischer Erkrankungen zeigen Giesert, 
Liebrich und Reuter in ihrem Beitrag die Möglichkeiten 
auf, wie auf betrieblicher Ebene eine wirkungsvolle 
Prävention psychischer Erkrankungen betrieben werden 
kann. Die Autoren verweisen dabei auf die nach dem 
Arbeitsschutzgesetz bestehende Verpflichtung der Unter-
nehmen, die Arbeitsbedingungen gesundheitsgerecht zu 
gestalten. Eine besondere Rolle spielen dabei nach An-
sicht der Autoren die Führungskräfte, die einerseits durch 
einen wertschätzenden kommunikativen Führungsstil, 
aber auch durch die (Mit-)Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen Einfluss auf die Gesundheit der Beschäftigten – 
auch der psychischen – nehmen können. Darüber hinaus 
wird aber auch auf die Möglichkeiten von Betriebs- und 
Personalräten hingewiesen, die durch ihre Initiativ- und 
Mitbestimmungsrechte in zahlreichen Handlungsfel-
dern des Betrieblichen Gesundheitsmanagements bei 
der Prävention psychischer Erkrankungen aktiv werden 
können. Weiter werden die drei Säulen des Betrieblichen 
Gesundheitsmanagements – Arbeitsschutz, Betriebliches 
Eingliederungsmanagement (BEM) und Betriebliche 
Gesundheitsförderung (BGF) – vorgestellt und jeweils die 
Rechtsgrundlagen, Verantwortlichkeiten und Möglichkei-
ten erläutert. Die Autoren unterstreichen die Bedeutung 
des Arbeitsschutzgesetzes sowie der darin verankerten 
Gefährdungsbeurteilung für ein erfolgreiches BGM, das 
eben auch die Prävention psychischer Erkrankungen 
umfassen muss. Mit Blick auf die zögerliche Umsetzung 
bzw. Durchführung der ganzheitlichen Gefährdungsbe-
urteilung, die auch psychische Belastungen erfassen 
und bewerten muss, unterstreichen die Autoren aber 
auch die aus ihrer Sicht Notwendigkeit einer Anti-Stress-
Verordnung.
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Um eine gesunde Arbeitswelt zu schaffen, sind alle im Betrieb 
gefragt. Insbesondere obliegt Unternehmen die gesetzliche 
Pflicht, Arbeitsbedingungen gesundheitsgerecht zu gestalten. 
Führungskräfte spielen dabei eine wesentliche Rolle bei der 
Umsetzung im betrieblichen Alltag. Sie können Gesundheit, 
Wohlbefinden und Arbeitsfähigkeit ihrer Beschäftigten durch 
den Aufbau und die Pflege wertschätzender, anerkennender 
Beziehungen nachhaltig fördern (vgl. Geißler et al. 2003). Da-
durch haben sie einen großen und maßgeblichen Einfluss auf 
die Erhaltung und Förderung insbesondere der psychischen 
Gesundheit. Aber auch Betriebs- und Personalräte besitzen für 
zahlreiche Handlungsfelder des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) Initiativ- und Mitbestimmungsrechte und 
können somit Einfluss auf Ursachen von psychischen Fehlbe-
lastungen nehmen. Um in diesem Zusammenhang Prozesse 
und Strukturen nachhaltig und effektiv umzusetzen, ist eine 
Einbettung in ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheits-
management zielführend.

Betriebliches Gesundheitsmanagement und psychische 
Gesundheit
Diesem Beitrag liegt folgende Definition des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements zugrunde (modifiziert nach Bertels-
mann Stiftung, Hans-Böckler-Stiftung 2004; vgl. auch Giesert 
2012):

Unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement wird das 
systematische und nachhaltige Handeln um die gesundheits-
förderliche Gestaltung von Strukturen und Prozessen sowie 
die gesundheitsförderliche Befähigung von Beschäftigten 
verstanden. 
Grundlagen dafür sind die gesetzlichen Regelungen für die 
drei Handlungsfelder:
�� umfassender Arbeitsschutz,
�� Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) und 
�� Betriebliche Gesundheitsförderung.

Alle Handlungsfelder sind in die Betriebsroutinen zu integrie-
ren und betreiben kontinuierlich verzahnt die vier Kernprozesse 
Analyse, Planung, Interventionssteuerung und Evaluation.
 
Dieses systematische Verständnis von Betrieblichem Gesund-
heitsmanagement beruht auf geltenden rechtlichen Grundlagen. 
So ist beispielsweise das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) zent-
raler Rahmen des Handlungsfeldes Arbeitsschutz, § 84 Abs. 2 
SGB IX gilt entsprechend für das Betriebliche Eingliederungsma-
nagement und § 20a SGB V für die Betriebliche Gesundheitsför-
derung. Auf diesen rechtlichen Grundlagen sind die Strukturen 
und Prozesse des Arbeitsschutzes, des Eingliederungsmanage-
ments und der Gesundheitsförderung in den Arbeitsprozess zu 
integrieren bzw. falls noch nicht vorhanden, aufzubauen und zu 
gestalten. Die rechtliche Betrachtungsweise des Betrieblichen 
Gesundheitsmanagements ermöglicht eine klare Definition von 
Handlungsfeldern und ist von daher stabil und weniger anfällig 
bei Umstrukturierungen und Personalwechseln vor allem bei 
Führungskräften.

Handlungsfeld Arbeitsschutz
Die Weiterentwicklung des Arbeitsschutzes durch das Arbeits-
schutzgesetz von 1996 und die Ottawa-Charta der Weltgesund-
heitsorganisation lässt erkennen, welche Veränderungen im 
Denken und Handeln der beteiligten Akteure notwendig sind. 
Das alte Arbeitsschutzrecht, welches vor allem den Schutz kör-
perlicher Unversehrtheit zum Ziel hatte, wurde um eine ganz-
heitliche Sichtweise erweitert. Somit werden auch „die durch 
Arbeitsbedingungen beeinflussbaren psychischen Befindlichkei-
ten, insbesondere psychosomatischen Zustände“ (BVerwG NZA 
1997, S. 482) berücksichtigt. Obwohl das Arbeitsschutzgesetz 
seit 1996 die Berücksichtigung von Gefährdungen aus psychi-
schen Belastungen fordert, sieht die betriebliche Umsetzung 
sehr spärlich aus. Der im Jahr 2013 überarbeitete § 5 ArbSchG 
wird hier hoffentlich einen Beitrag leisten, damit Unternehmen 
ihrer gesetzlichen Pflicht zügig nachkommen. 
 
Mit dieser Neuerung haben sich auch die Aufgaben von 
Führungskräften verändert. Sie sollen nicht nur den Schutz vor 
Gefährdungen sicherstellen, sondern auch die Arbeitsfähig-
keit der Beschäftigten erhalten und fördern. Keine einfache 
Aufgabe, da sie selbst auch gesundheitlichen Risiken, wie z. B. 
Zeitdruck und Überforderung, ausgesetzt sind. Wie wichtig die 
Rolle der Führungskraft dabei jedoch ist, haben unterschiedli-
che wissenschaftliche Studien gezeigt. So sind Unterstützung, 
Wertschätzung und Sinnvermittlung seitens der Führungskraft 
nicht zu unterschätzende Ressourcen für die Beschäftigten (vgl. 
Prümper & Becker 2011; Ilmarinen & Tempel 2002), während 
ein abwertendes, distanziertes und bevormundendes Verhalten 
als negativer Stressor wirkt (vgl. Prümper 2010). 

Führungskräfte und deren Verhalten wirken sich auch indirekt 
über die Gestaltung der Arbeitsbedingungen aus. So sind Hand-
lungsspielräume und Partizipationsmöglichkeiten ebenfalls we-
sentliche Ressourcen, die sich positiv auf die Arbeitsfähigkeit 
und Gesundheit auswirken (vgl. Prümper et al. 2011; Badura et 
al. 2008). Negative Rahmenbedingungen für Beschäftigte sind 
hingegen Zeitdruck und quantitative sowie qualitative Überfor-
derung (vgl. Prümper 2010). 

Die Umsetzung dieses umfassenden Arbeitsschutzes, welcher 
sich die betriebliche Gesundheitsförderung und die psychische 
Gesundheit der Beschäftigten zur Aufgabe macht, kann nur 
dann erfolgreich sein, wenn sich Führung und Belegschaft darauf 
verständigen, dass gesunde Arbeit (überlebens-)wichtig für das 
Unternehmen und die Beschäftigten ist.

Kernelement des betrieblichen Arbeitsschutzes und der Gesund-
heitsförderung ist die ganzheitliche Gefährdungsbeurteilung, die 
sowohl körperliche als auch psychische Gefährdungen umfasst. 
Nach dem Arbeitsschutzgesetz und der Unfallverhütungsvor-
schrift „Grundsätze der Prävention“ (DGUV Vorschrift 1) ist der 
Arbeitgeber zur Durchführung der Gefährdungsbeurteilung 
verpflichtet (vgl. BAuA/INQA 2013). Führungskräfte müssen 
die dabei identifizierten Gefährdungen sowie Maßnahmen zur 
Verbesserung zur Grundlage ihres Handelns machen. 
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Darüber hinaus sind sie auch in der Pflicht, eine neue bzw. die 
Fortführung einer bereits existierenden Gefährdungsbeurteilung 
zu veranlassen, wenn sie Anzeichen hierfür in ihrem Arbeitsbe-
reich feststellen.

Zentrales Instrument der Führungskräfte im Bereich des Arbeits-
schutzes ist die Unterweisung im Dialog nach § 12 ArbSchG. 
Die Unterweisung muss sich an der Gefährdungsentwicklung 
(körperliche und psychische Gefährdungen) orientieren und nach 
Bedarf regelmäßig wiederholt werden. Inhalt und Umfang erge-
ben sich dabei aus § 4 ArbSchG, in dem es z. B. heißt: „Die 

Arbeit ist so zu gestalten, dass eine Gefährdung für Leben und 
Gesundheit möglichst vermieden und die verbleibende Gefähr-
dung möglichst gering gehalten wird.“ und „den Beschäftigten 
sind geeignete Anweisungen zu erteilen“. Dabei orientiert sich 
die Unterweisung an den Erkenntnissen der Gefährdungsbeurtei-
lung nach § 5 ArbSchG. Die Unterweisung sollte vom unmittel-
baren Vorgesetzten durchgeführt werden, da sich dieser in der 
Situation vor Ort auskennt.

Dass die Unterweisung mehr ist als die Vermittlung von Verhal-
tensanweisungen,  beschreibt das Landesarbeitsgericht Berlin-
Brandenburg wie folgt:

 „[Die Arbeitsschutzunterweisung] ist geeignet, bei den 
Beschäftigten Interesse und Verständnis für die Gefährdungs-
situationen im Betrieb zu wecken, diese auf die gesetzlich 
vorgesehenen Maßnahmen des Arbeitsschutzes hinzuweisen 
und sie über die Organisation des Arbeitsschutzes im Betrieb 
und Unternehmen sowie ihre Rechte und Pflichten nach dem 
Arbeitsschutzgesetz zu informieren. Einer derartigen Unterwei-
sung bedürfen alle Beschäftigte gleichermaßen [...]. Sie trägt 
zur Erfüllung eines vom Arbeitsschutzgesetz verfolgten Leitge-
dankens, nämlich der stärkeren Einbeziehung der Beschäftig-
ten in den betrieblichen Arbeitsschutz, Rechnung. 

Dieses kann ohne Vermittlung von Grundwissen nicht erreicht 
werden.“ (LArbG Berlin-Brandenburg v. 19.02.2009, 1 TaBV 
1871/08)

Die Unterweisung im Dialog ist ein wirksames Instrument, 
um die Arbeitsfähigkeit und Gesundheit der Beschäftigten zu 
erhalten und zu fördern. Hierfür sind die folgenden Schritte 
notwendig (Giesert & Eggerdinger 2011):
�� Unterweisungsbedarf erfassen
�� Qualifizierungsbedarf erfassen für Führungskräfte und 

Beschäftigte
�� Unterweisungsplan erstellen
�� Vorbereitung der Unterweisung unter Hinzuziehung der 

Gefährdungsbeurteilung
�� inhaltliche Vorbereitung – dabei sind neueste Erkenntnisse, 

neueste Rechtslagen zu beachten
�� organisatorische Vorbereitung
�� Durchführung der Unterweisung
�� Nachbereitung und Dokumentation der Unterweisung,  

evtl. Ergänzung der Gefährdungsbeurteilung
�� Erfolgs- und Wirksamkeitskontrolle
�� Betriebs- und Dienstvereinbarung als Grundlage für  

den Prozess abschließen und umsetzen

Eine gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung verlangt, dass 
Menschen ihre Gesundheitsinteressen wahrnehmen, verbali-
sieren, einfordern und durchsetzen. Dahinter steht der Grund-
gedanke, dass sich Interventionen nicht nur an den subjektiven 
Bedürfnissen und Prioritäten von Betroffenen ausrichten – auch 
die Beteiligung an der Maßnahmenumsetzung ist in diesem 
Fall größer. Vor allem aber sind die Möglichkeit, Verbesserun-
gen der eigenen Lebenslage durchzusetzen und die eigene 
Befähigung dazu zentrale gesundheitsfördernde Faktoren.

Nicht nur die Führungskraft muss auf die Beschäftigten zu-
gehen. Auch die Beschäftigten selbst sind verpflichtet, die 

„alter“ technischer Arbeitsschutz 
(vor 1996)

„neuer“ Arbeitsschutz mit betrieblicher 
Gesundheitsförderung (nach 1996)

Betrachtung des Menschen 

als …

… schutzbedürftiges Wesen:

•  Defizitmodell

•  schwächenorientiert

•  pathogentisches Grundverständnis

… autonom handelndes Subjekt:

•  Potenzialmodell

•  stärkenorientiert

•  salutogenetisches Grundverständnis

Aufgaben/Ziele 

verhältnisorientiert

Vermeiden bzw. Beseitigen 
gesundheitsgefährdender Arbeits-
bedingungen oder Belastungen:

•  Schutzperspektive

•  belastungsorientiert

Schaffen bzw. Erhalten gesundheitsförderlicher 
Arbeitsbedingungen und Kompetenzen:

•  Entwicklungsperspektive

•  ressourcenorientiert

Aufgaben/Ziele 

verhaltensorientiert

Erkennen und adäquates Handeln in 
gefährlichen Situationen:

•  Wahrnehmen von Gefahren

Erkennen und Nutzen von Handlungs- und 
Gestaltungsspielräumen:

•  Wahrnehmen von Chancen

Tabelle 1: Änderungen im Arbeitsschutz 1996 (nach Ulich & Wülser 2010, S. 13; vgl. Giesert 2012)
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Arbeitsschutzgesetze sowie die Unterweisungsregeln einzuhal-
ten, auf Gefährdungen aufmerksam zu machen und in den 
Dialog mit den Führungskräften zu treten. Dies kann beispiels-
weise auch durch eine Gefährdungs- bzw. Überlastungsanzeige 
erfolgen (BAuA/INQA 2013).

In diesem Kontext ist es wichtig, Führungskräften Handlungssi-
cherheit zu geben. Als verbindliche Handlungsgrundlage haben 
sich auf der Basis des erweiterten Arbeitsschutzgesetzes Be-
triebs- bzw. Dienstvereinbarungen (§ 77 BetrVG; § 75 BPersVG) 
bewährt, die zwischen Geschäftsführung und dem Betriebs- 
oder Personalrat vereinbart und abgeschlossen werden. 

Die Verantwortung des Arbeitsschutzes und der Gesundheits-
förderung darf aber nicht ausschließlich auf den Führungskräfte 
lasten. So hat in erster Linie der Arbeitgeber für eine geeignete 
Organisation und geeignete Mittel zu sorgen (§ 3 ArbSchG). 
Darüber hinaus haben auch Betriebs- bzw. Personalräte, 
Schwerbehindertenvertrauenspersonen, Sicherheitsbeauftrag-
te, Fachkräfte für Arbeitssicherheit sowie auch die Betriebs-
ärztinnen und -ärzte eine bedeutende und aktive Rolle beim 
umfassenden Arbeitsschutz (vgl. Giesert 2012). Es ist besonders 
wichtig, dass die Führungskräfte mit den weiteren betrieblichen 
handelnden Personen zielgerichtet zusammenarbeiten (siehe 
auch Arbeitssicherheitsgesetz ASiG). Insgesamt bieten die recht-
lichen Grundlagen eine gute Möglichkeit, im Betrieb Maßnah-
men zum erweiterten gesetzlichen Arbeitsschutz zu entwickeln 
und durchzuführen. Allerdings ist eine so umfassende Gestal-
tungsperspektive zugleich daran gebunden, dass der umfassen-
de Arbeitsschutz zu einer gesamtbetrieblichen Aufgabe für alle 
– und damit vor allem für die Führungskräfte – im Betrieb wird. 

Betriebliches Eingliederungsmanagement
Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist seit 
2004 im § 84 Abs. 2 SGB IX gesetzlich verankert. Alle Beschäf-
tigten, die innerhalb eines Jahres länger als sechs Wochen 
ununterbrochen oder wiederholt arbeitsunfähig sind, sollen ein 
professionelles Eingliederungsmanagement erhalten. Ziel ist es, 
die Arbeitsfähigkeit der Betroffenen wiederherzustellen, zu er-
halten und zu fördern sowie den Arbeitsplatz damit langfristig 
zu sichern. Für die Beschäftigten selbst ist das BEM freiwillig. 
Der Arbeitgeber ist unter Beteiligung der Interessenvertretung 
für die Umsetzung des BEM verantwortlich. Wiederholte und/
oder lange Fehlzeiten haben ihre Ursachen häufig in der Über- 
oder auch Unterforderung der Beschäftigten. Das BEM schafft 
hier eine Grundlage, mit den Betroffenen ins Gespräch zu 
kommen und den Ursachen dezidiert auf den Grund zu gehen 
sowie gemeinsam Verbesserungsmaßnahmen zu erarbeiten. 
Beim BEM kommt den Führungskräften eine Schlüsselrolle zu. 
Die Handlungshilfe „Kein Stress mit dem Stress – Eine Hand-
lungshilfe für Führungskräfte“ der Initiative Neue Qualität der 
Arbeit (BAuA/INQA 2012) beschreibt die Aufgabe der Füh-
rungskraft als eine Lotsenfunktion, die Hinweisen auf Probleme 
nachgeht und den Beschäftigten zur Seite steht. Die direkten 
Vorgesetzten sind aufgefordert, genau auf ihre Beschäftigten 
zu schauen und möglichst frühzeitig Warnsignale ernst zu  
nehmen.

Auch wenn die Fehlzeiten den kritischen Wert der sechs 
Wochen noch nicht erreicht haben, kann eine freiwillige Teil-
nahme an betrieblichen Eingliederungsmaßnahmen angeregt 
werden. Eine alleinige Verantwortung der Führungskräfte in 
Bezug auf das BEM ist allerdings nicht zielführend. So hat  
sich in der Praxis die Einführung eines BEM-Teams und/
oder von fallbegleitenden Personen z. B. im Rahmen eines 
Arbeitsfähigkeitscoachings (vgl. Giesert, Reiter & Reuter 
2013) bewährt, welche gemeinsam mit den BEM-Berechtig-
ten, der Führungskraft, dem Betriebs- oder Personalrat, der 
Schwerbehindertenvertretung und weiteren von Fall zu Fall 
notwendigen Akteuren, z. B. Betriebsärzten, die Fallarbeit 
durchführen. Insbesondere bei der Entwicklung und Umset-
zung von Verbesserungsmaßnahmen sind Führungskräfte mit 
ihrer Expertise der Arbeitsplätze einzubeziehen, um einen 
reibungslosen Eingliederungsverlauf zu gewährleisten.

Das BEM sollte nicht isoliert vom oben beschriebenen Arbeits-
schutz umgesetzt werden. Die Gefährdungsbeurteilung sowie 
die Unterweisung sind dem BEM als Präventionsinstrumen-
te vorangestellt. Eine gute Umsetzung beider Instrumente 
leistet bereits einen wesentlichen Beitrag, hohe Fehlzeiten zu 
vermeiden. (vgl. Giesert & Danigel 2011). Darüber hinaus ist 
auch bei der konkreten Fallarbeit die Gefährdungsbeurteilung 
heranzuziehen, um bereits abgeleitete sowie umgesetzte 
Maßnahmen einzubeziehen bzw. nach Bedarf weiterzuent-
wickeln.

Betriebliche Gesundheitsförderung
Die Betriebliche Gesundheitsförderung (BGF) umfasst frei-
willige Gesundheitsangebote der Unternehmen. Um den 
Erfolg solcher Maßnahmen zu gewährleisten, ist auch hier ein 
umfassender Ansatz notwendig, der sowohl die Verhaltens- 
als auch die Verhältnisprävention beinhaltet, Fehlbelastungen 
reduziert und Ressourcen der Beschäftigten aufbaut (vgl. 
BAuA/INQA 2013).

Auch bei der Betrieblichen Gesundheitsförderung sind die 
Führungskräfte gefragt. Als direktes Bindeglied zwischen Be-
schäftigten und Geschäftsführung sind sie wichtige Multiplika-
toren, welche die Betriebliche Gesundheitsförderung bei den 
Beschäftigten bekannt machen und Handlungsmöglichkeiten 
aufzeigen können. Dabei haben Führungskräfte auch immer 
eine Vorbildfunktion, zu der eine eigene, innere Überzeugung 
gehört, gesundheitsförderlich im Arbeitsalltag zu handeln 
und entsprechende Angebote auch selbst zu nutzen. Darü-
ber hinaus ist es wichtig, dass sich Führungskräfte für die 
Einführung entsprechender Strukturen und Prozesse für die 
Gesundheitsförderung im Betrieb einsetzen, sodass auch 
der eigene Bereich daran partizipieren kann. Hier können 
sie sich auch Unterstützung bei innerbetrieblichen Partnern 
holen: Betriebsärztinnen und -ärzte, Verantwortliche für das 
Betriebliche Gesundheitsmanagement sowie Betriebs- oder 
Personalräte können dabei unterstützen, sinnvolle Program-
me umzusetzen.
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Auch die Betriebliche Gesundheitsförderung hat eine gesetz-
liche Grundlage und ist nach § 20a SGB V eine Pflichtaufgabe 
der Krankenkassen. Dies bedeutet, dass die Krankenkassen 
Betriebe bei Maßnahmen der betrieblichen Gesundheitsför-
derung unterstützen müssen (Faller & Faber 2010). Durch 
verhältnis- und verhaltensorientierte Initiativen und Maßnah-
men sollen Gesundheitsressourcen der Beschäftigten nachhal-
tig aufgebaut bzw. gefördert werden. Im Leitfaden Prävention 
des GKV-Spitzenverbandes sind mögliche Leistungen aus den 
Handlungsfeldern bzw. Präventionsprinzipien abzuleiten. 

Konkrete Umsetzungsmöglichkeiten zur Förderung  
psychischer Gesundheit am Arbeitsplatz
Führungskräfte prägen durch ihren Führungsstil entscheidend 
die Kultur und das Miteinander im Team und in der Abteilung. 
Dabei stellen Anerkennung und Wertschätzung zentrale Ele-
mente dar. Die Rolle der Führungskraft hat sich in den letzten 
Jahrzehnten – auch bedingt durch den demografischen Wan-
del – verändert. Früher wurde auf starre Vorgaben und Kon-
trollen gesetzt, heute wird dagegen ein positiv-fürsorglicher 
und lösungsorientierter Führungsstil favorisiert. Das jeweilige 
Unternehmen bzw. die Organisation gibt dafür den Rahmen 
vor. Wichtig ist hierbei die Unternehmenskultur, die maßgeb-
lich von der Unternehmensleitung geprägt wird. Diese sollte 
die Bemühungen der Führungskräfte und der Beschäftigten 
wertschätzen, unterstützen und beispielsweise ein umfassen-
des Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) etablieren. 
Letzteres garantiert, dass die ganzheitlichen Gefährdungsbe-
urteilungen körperlicher und psychischer Belastungen sowie 
die Unterweisungen im Dialog mit den Führungskräften kon-
tinuierlich durchgeführt werden. Ebenso wichtig ist ein gutes 
Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM), das den 
Beschäftigten nach einer längeren Erkrankung den Anschluss 
an das Arbeitsleben und an einen gesundheitsgerechten 
Arbeitsplatz ermöglicht sowie individuelle Maßnahmen zur 
Gesundheitsförderung anbietet.

Aber auch die Beschäftigten haben eine aktive Rolle in diesem 
Prozess. Das kann bedeuten, dass sie selbst darauf achten, 
welche Aufgaben bei ihnen Stress hervorrufen – und sich aktiv 
darum kümmern, dieser Situation den Druck zu nehmen. Das 
kann auch bedeuten, ein Gespräch mit der Führungskraft über 
die belastende Arbeitssituation zu führen oder mit einer Über-
lastungsanzeige über zu hohes Arbeitsaufkommen, Störungen 
im Arbeitsablauf usw. zu berichten, um gemeinsam schnell 
Lösungsmöglichkeiten zur Entlastung zu finden. 

Wichtig ist dabei auch, das Unternehmen verstehen, dass ein 
bisschen Rückenschule und ein wenig Entspannungstraining 
meist nicht ausreichend sind, um die psychische Gesundheit 
der Beschäftigten zu erhalten. Vielmehr sind für eine erfolg-
reiche Umsetzung umfassende Handlungskonzepte gefragt. 
Die Unternehmen sind nach dem Arbeitsschutzgesetz seit 
1996 verpflichtet, eine ausführliche Beurteilung der körper-
lichen und psychischen Gefährdungen durchzuführen. Diese 
steht im Zentrum beim Erhalt der Gesundheit der Beschäftig-
ten. Ein ganzheitliches Betriebliches Gesundheitsmanagement 

auf der Grundlage der Gesetze ermöglicht den Verantwort-
lichen im Unternehmen, die körperlichen und psychischen 
Arbeitsbedingungen gesundheitsgerecht zu gestalten. Die 
Gefährdungsbeurteilung – also die Analyse, die Maßnahmen-
entwicklung zur Entlastung und ihre Umsetzung – sowie die 
Unterweisung der Führungskräfte im Dialog mit den Beschäf-
tigten sind sinnvoll für die Weiterentwicklung einer gesund-
heitsgerechten und gesundheitsförderlichen Arbeitsgestal-
tung. 

Um wie beim Arbeitsschutzgesetz 1996 nicht erneut in den 
praktischen Umsetzungsverzug zu kommen, wird schon länger 
eine Anti-Stress-Verordnung gefordert. Die IG Metall hat dazu 
im Jahr 2012 einen Entwurf vorgelegt, um eindeutige Regeln 
für eine gute Arbeit zu etablieren. Diese Verordnung soll eine 
konkretere und schnellere Umsetzung des Arbeitsschutzgeset-
zes in die betriebliche Praxis ermöglichen und damit auch vie-
le mühselige Diskussionen um psychische Gefährdungen am 
Arbeitsplatz, Gestaltungsmaßgaben und Beurteilungskriterien 
in den Betrieben überflüssig machen.

Der Betriebs- und der Personalrat ist durch die Mitbestim-
mungsrechte im Betriebsverfassungsgesetz (BetrVG) und 
Personalvertretungsgesetz gefordert, gemeinsam mit dem 
Arbeitgeber ein verzahntes Handlungskonzept für die drei 
Säulen eines ganzheitlichen Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements zu entwickeln und für eine beteiligungsorientierte 
Umsetzung zu sorgen. Betriebs- und Dienstvereinbarungen 
sind bei der Entwicklung und Umsetzung der Struktur, des 
Prozesses, der Ergebnisse und der Evaluation im umfassenden 
Gesundheitsmanagement unterstützend und hilfreich. So kön-
nen arbeitsbedingt verursachte psychische Beschwerden und 
Störungen bereits im Vorfeld verhindert werden. 

Fazit und Ausblick

Damit eine Führungsperson dem Anspruch, leistungserhal-
tend und gesundheitsfördernd sowie motivierend zu führen, 
gerecht werden kann, muss sie zunächst einmal ihre eigenen 
Ressourcen und Fähigkeiten kennen und über Handlungs-
spielraum verfügen, diese zu nutzen. Eine Führungskraft 
sollte selbst Gesundheitskompetenz haben und vorleben, um 
auf diesem Wege zu überzeugen und das Thema glaubhaft 
vertreten zu können. 

Dafür braucht es in den Unternehmen einen langen Atem 
sowie Aufklärung und Qualifizierung zum Thema auf allen 
Ebenen. Führungskraft ist kein „Ausbildungsberuf“ und meist 
sind es eher fachliche Leistungen bzw. Kompetenzen, die 
zum Aufstieg und zur Führungsverantwortung führen. Allein 
aus dieser Perspektive sind Qualifizierung und kontinuierliche 
Weiterbildung zu Themen wie Arbeitsfähigkeit, psychische und 
physische Gesundheit sowie anerkennende und wertschät-
zende Führung unerlässlich, um das Ziel »Gute Arbeit für gute 
Gesundheit« zu einem anerkannten und gelebten Leitsatz in 
der Unternehmens- und Führungskultur zu machen. 
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Wesentlich sind dabei die Rahmenbedingungen im Unter-
nehmen, die durch Betriebs- und Dienstvereinbarungen als 
Leitplanken für Struktur, Prozesse, Evaluation und Ergebnisse 
festgelegt werden. Führungskräfte müssen hierbei offensiv 
berücksichtigt werden. 

Ein umfassendes Betriebliches Gesundheitsmanagement 
muss also über das ausschließliche Abwenden von arbeits-
bedingten Erkrankungen hinausgehen. Es sollte im Sinne der 
Ottawa Charta der WHO und der Luxemburger Deklaration 
psychosoziale Belastungen und Beanspruchungen minimieren 
und gesundheitsförderliche Arbeitsgestaltung umsetzen – 
und zwar im Zusammenspiel aller betrieblichen Beteiligten. 
Führungskräften sowie den Unternehmen kommt dabei ein 
hoher Stellenwert zu. Unternehmen, die dies erkennen und 
sich darauf einstellen, haben gute Chancen auf arbeits- und 
leistungsfähiges Fachpersonal, auf eine zukunftsweisende, 
wertschätzende Führungskultur und damit auf einen wesentli-
chen Wettbewerbsvorteil.

Literatur

Ahlers, E. (2011): Ergebnisse der PARGEMA/WSI Betriebsräte-
befragung 2008/09. Reihe: WSI-Diskussionspapier, Nr. 175. 
Düsseldorf: Hans Böckler Stiftung.

Badura, B., Greiner, W., Rixgens, P., Ueberle, M. & Behr, M. 
(2008): Sozialkapital – Grundlagen von Gesundheit und Unter-
nehmenserfolg. Springer: Berlin.

Beck, D., Richter, G., Ertl, M. & Morschhäuser, M. (2012): 
Gefährdungsbeurteilungen bei psychischen Belastungen in 
Deutschland. Heidelberg: Springer, S. 115–119. 

Bertelsmann Stiftung, Hans-Böckler-Stiftung (Hrsg.) (2004):  
Zukunftsfähige betriebliche Gesundheitspolitik. Gütersloh: 
Verlag Bertelsmann Stiftung.

Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS)/Bundes-
anstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) (Hrsg.) 
(2013): Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2011.

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)/
Initiative Neue Qualität der Arbeit (INQA) (Hrsg.) (2013): Kein 
Stress mit dem Stress. Eine Handlungshilfe für Betriebs- und 
Personalräte. 

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)/
Initiative Neue Qualität der Arbeit (INQA) (Hrsg.) (2012): Kein 
Stress mit dem Stress. Eine Handlungshilfe für Führungskräfte.  

BVerwG NZA (1997): Bundesverwaltungsgericht Urteil vom 
31.01.1997, Az.: 1 C 20/95, S. 482–484.

Faller, G. & Faber, U. (2010): Hat BGF eine rechtliche Grund-
lage? Gesetzliche Anknüpfungspunkte für die Betriebliche 
Gesundheitsförderung. In Faller, G.: Lehrbuch Betriebliche 
Gesundheitsförderung. Bern.

Geißler, H., Bökenheide T., Geißler-Gruber, B., Schlünkes,  
H. & Rinninsland, G. (2003): Der Anerkennende Erfahrungs- 
austausch. Das neue Instrument der Führung. Frankfurt:  
Campus Verlag. 

Giesert, M. (2012): Arbeitsfähigkeit und Gesundheit erhalten. 
Fördermöglichkeiten im ganzheitlichen Gesundheitsmanage-
ment. AiB Arbeitsrecht im Betrieb, 5/2012: 336–340.

Giesert, M. & Danigel, C. (2011): Handlungsleitfaden für ein 
Betriebliches Eingliederungsmanagement. Arbeitspapier 199 
der Hans-Böckler-Stiftung, Düsseldorf: Hans-Böckler-Stiftung.

Giesert, M. & Eggerdinger, C. (2011): Verknüpfung der Unter-
weisung mit der Gefährdungsbeurteilung. Strategien für eine 
zukunftsfähige Gesundheitspolitik im Unternehmen.  
AiB Arbeitsrecht im Betrieb,10/2011.

Giesert, M., Reiter, D. & Reuter, T. (2013): Neue Wege im  
Betrieblichen Eingliederungsmanagement – Arbeits- und  
Beschäftigungsfähigkeit wiederherstellen, erhalten und för-
dern. Ein Handlungsleitfaden für Unternehmen, betriebliche 
Interessenvertretungen und Beschäftigte. Düsseldorf: DGB 
Bildungswerk.

GKV-Spitzenverband (Hrsg.) (2010): Leitfaden Prävention,  
2. korrigierte Fassung vom 10. November 2010.

Ilmarinen, J. & Tempel, J. (2002): Arbeitsfähigkeit 2010. Was 
können wir tun, damit Sie gesund bleiben. Hamburg: VSA-
Verlag.

LArbG Berlin-Brandenburg (2009): Landesarbeitsgericht 
Berlin-Brandenburg Beschluss vom 19.02.2009, Az.: 1 TaBV 
1871/08.

Lohmann-Haislah, A. (2012): Stressreport Deutschland 2012. 
Psychische Anforderungen, Ressourcen und Befinden.  
Dortmund, Berlin, Dresden: Bundesanstalt für Arbeitsschutz  
und Arbeitsmedizin. 

Prümper, J. (2010): KFZA − Kurz−Fragebogen zur Arbeitsana-
lyse. In Sarges, W., Wottawa, H. & Ross, C. (Hrsg.), Handbuch 
Wirtschaftspsychologischer Testverfahren − Band II: Organi-
sationspsychologische Instrumente (S. 157–164). Lengerich: 
Pabst-Verlag.

Prümper, J. & Becker, M. (2011): Freundliches und respektvol-
les Führungsverhalten und die Arbeitsfähigkeit von Beschäf-
tigten. In Badura, B., Ducki, A., Schröder, H., Klose, J. & Macco, 
K. (Hrsg.): Fehlzeiten-Report 2011: Führung und Gesundheit.  
S. 37–47. Heidelberg: Springer.



70

iga.Report 29 . Führungskräfte sensibilisieren und Gesundheit fördern – Ergebnisse aus dem Projekt „iga.Radar“

Prümper, J., Thewes, K. & Becker, M. (2011): The Effect of Job 
Control and Quantitative Workload on the different Dimensions 
of the Work Ability Index. In Nygård, C.-H., Savanainen, M.,  
Kirsi, T. & Lumme-Sandt, K. (Hrsg.): Age Management during 
the Life Course. S. 102–116. Tampere: Tampere University Press.

Rothe, I. (2012): Psychische Anforderungen – Herausforderun-
gen für den Arbeitsplatz. In Lohmann-Haislah, A.: Stressreport 
Deutschland 2012 (S. 9–10). Dortmund, Berlin, Dresden:  
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Sczesny, C., Keindorf, S. & Droß, P. (2011): Kenntnisstand von 
Unternehmen auf dem Gebiet des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes. Dortmund: Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin.

Ulich, E. & Wülser, M. (2010): Gesundheitsmanagement im 
Unternehmen. Wiesbaden: Verlag Gabler.

4.2	 Unser Ziel ist das stresskompetente  
Unternehmen! – Führung und Gesundheit 
bei RWE

Ein Interview mit Thomas Schneberger  
(Leiter Betriebliches Gesundheitsmanagement bei RWE)

Die Gesundheit der Beschäftigten rückt als wesentlicher 
Wettbewerbsfaktor immer stärker in den Blickpunkt, da 
gesunde Beschäftigte motivierter und letztlich auch produkti-
ver sind. Welche Rolle spielt das Thema Gesundheit bei einer 
Führungskraft?

Das Thema Gesundheit spielt bei Führungskräften eine große 
Rolle, und das gleich in mehrfacher Hinsicht. Zum einen bei 
den Führungskräften selbst. Sie stehen permanent vor großen 
Herausforderungen. Diese erfolgreich zu bewältigen, erfordert 
ein gewisses Maß an psychischer und physischer Stabilität. 
Hinzu kommt, dass jede Führungskraft auch verantwortlich  
ist für das Leistungsvermögen eines Unternehmensbereichs. 
Es gehört zur Führungsaufgabe, entsprechende Voraussetzun-
gen zu schaffen und das Leistungsvermögen sicherzustellen. 
Die Führungskraft muss also die psychische und physische 
Gesundheit der Beschäftigten im Blick haben und nach Mög-
lichkeit fördern. Insofern ist „Führung und Gesundheit“ ein 
wichtiges Thema bei RWE.

Ist das eine eher neue Entwicklung oder beschäftigt sich RWE 
schon länger mit diesem Thema?

Wir beschäftigen uns mit dem Thema „Führung und Gesund-
heit“ bereits seit vielen Jahren, wobei das Thema „Führung und 
psychische Gesundheit“ seit 2009 intensiver bearbeitet wird. 
Beigetragen zu dieser intensiveren Auseinandersetzung hat die 
Tatsache, dass das Thema „Psychische Gesundheit“ mittler-
weile aufgrund der größeren gesellschaftlichen Akzeptanz 
auch sprachfähiger geworden ist. Heute lässt sich offener über 
psychische Gesundheit sprechen. Früher musste das wegen der 
Tabuisierung stärker verklausuliert geschehen.   

Welche Begriffe benutzen Sie im Kontext mit psychischer 
Gesundheit? Stress oder Burnout?

Wir benutzen beide Begriffe. „Burnout“ allerdings weniger  
gerne, weil nicht genau definiert ist, was damit gemeint ist. 
Mit diesem Begriff wird ja eher ein diffuses Bündel von Symp-
tomen beschrieben, als ein konkretes Krankheitsbild gezeich-
net. Der Begriff „Burnout“ hat allerdings den Vorteil, dass er 
gesellschaftlich weitgehend akzeptiert ist, auch bei Leistungs-
trägern. Das liegt auch daran, dass sich inzwischen auch Pro-
minente als Burnout-Betroffene zu erkennen gegeben haben, 
z. B. Ralf Rangnick (ehem. Trainer FC Schalke 04, Anmerk. d. 
Red.). Dies hat die soziale Akzeptanz und Bereitschaft erhöht, 
über dieses Thema öffentlich zu sprechen. Dennoch verwenden 
wir diesen Begriff aus den genannten Gründen ungern. 
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Wir nennen das Thema im RWE-Kompetenzzentrum Arbeits-
medizin und BGM „Optimierung von Gesundheit und Leistungs-
vermögen“. Wobei wir „Gesundheit“ so definieren wie die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO), die die drei Dimensionen 
der physischen, der psychischen und der sozialen Gesundheit 
aufgreift. Den dort verwendeten Begriff „Psychische Gesund-
heit“ haben wir übernommen. Ebenso verwenden wir die Be-
griffe „Psychische Belastung“ und „Psychische Beanspruchung“. 
In der öffentlichen Kommunikation setzen wir – auch wenn 
das fachlich vielleicht nicht immer zulässig ist – synonym den 
Begriff „Stress“ ein, weil sich viele Menschen darunter etwas 
vorstellen können. 

Sie haben bereits angesprochen, dass die Medien und die 
Öffentlichkeit das Thema „Burnout und Arbeitswelt“ seit 
einigen Jahren verstärkt diskutieren. Ist diese Aufmerksam-
keit hilfreich für Ihre Arbeit bei RWE oder doch eher proble-
matisch, weil damit die Botschaft verbunden ist „Arbeit kann 
krank machen“?

Dass Arbeit unter bestimmten Umständen krank machen kann, 
ist ja keine neue Erkenntnis. Aber nichtsdestotrotz ist Ihre 
Frage berechtigt, denn es ist beides, hilfreich und problema-
tisch zugleich. Einerseits ist es eine Unterstützung, wenn sich 
z. B. Prominente dazu bekennen, dass auch sie psychischen 
Belastungen ausgesetzt sind, die sie vielleicht über Gebühr 
beanspruchen und krank machen. Wenn das erfolgreiche 
Personen z. B. aus dem Spitzensport oder Personen aus Politik 
und Wirtschaft sind, an denen sich auch andere orientieren, 
dann fördert das die Bereitschaft, auch auf betrieblicher Ebene 
über psychische Gesundheit zu sprechen. Betroffene fühlen sich 
dann weniger am Rand stehend oder – flapsig formuliert – als 
Weichei. Stattdessen sehen sie, dass allgemein anerkannte 
Spitzenkräfte, die viel leisten, auch an Grenzen stoßen können. 
Auf der anderen Seite führt der inflationäre Gebrauch z. B. des 
Begriffs „Burnout“ dazu, dass mittlerweile viele Menschen bzw. 
Beschäftigte der Auffassung sind, jedwede Art von psychischer 
Belastung sei negativ und jede Art von Stress müsse bekämpft 
werden. Und weil die Begriffe Stress, Burnout & Co so häufig 
in der öffentlichen Diskussion vermischt werden, glauben viele 
Menschen zudem, auch betroffen zu sein. 

Sie haben bereits erwähnt, dass das Thema „Führung und 
Gesundheit“ bei Ihnen in der Führungskräfteentwicklung und 
-qualifikation schon immer eine große Rolle gespielt hat. 
Können Sie kurz umreißen, wie das bei RWE konkret aussieht? 
Welche Angebote machen Sie Ihren Führungskräften, welche 
Maßnahmen werden bei Ihnen umgesetzt?

Zunächst möchte ich vorausschicken, dass wir vom Kompetenz-
zentrum Arbeitsmedizin und BGM nicht für die Führungskräfte-
entwicklung verantwortlich sind, dafür gibt es eine eigene Ab- 
teilung. Wir sind vielmehr diejenigen, die den Prozess einer ge-
meinsamen Aktion im Sinne einer konzertierten Aktion ansto-
ßen, an der viele Kollegen beteiligt sind. Entsprechend kommen 
verschiedene Abteilungen und Funktionen zusammen, die dann 

ihre jeweilige Profession, jeweiligen Kenntnisse und Ansätze 
einbringen, woraus dann ein gemeinsames Ganzes entsteht. 
In diesem Sinne haben wir mit der Abteilung Personal- und 
Führungskräfteentwicklung, mit der Abteilung Konzernkommuni-
kation sowie mit anderen Abteilungen bereits eine ganze Reihe 
von Instrumenten zur Sensibilisierung der Führungskräfte für das 
Thema „Psychische Belastungen“ geschaffen – schließlich haben 
Führungskräfte in ihrem normalen Arbeitsalltag kaum die Mög-
lichkeit, sich intensiver mit diesem Thema zu befassen. Darüber 
hinaus haben wir mit einer RWE Gesellschaft einen Leitfaden 
„Gesundheitsgerecht führen“ entwickelt, der das Thema sehr 
konkret und sehr konzentriert aufbereitet, womit den Rezepti-
onspräferenzen von Führungskräften Rechnung getragen wurde 
– die bevorzugen in der Regel die schnelle Wissensaneignung. 
„Woran erkenne ich es, was kann ich tun, wer kann mich unter-
stützen?“ – das sind in etwa die Fragen, die zügig beantwortet 
werden müssen, wenn man Führungskräfte erreichen möchte. 

Aus diesem Leitfaden wollen wir nun eine Konzernversion 
entwickeln. Darüber hinaus wird dieses Thema bei RWE 
selbstverständlich tiefer gehend in Form von Seminaren und 
Weiterbildungen bis hin zum Coaching platziert.

Beschäftigt sich der Leitfaden ausschließlich mit der Frage 
„Was kann ich als Führungskraft tun, damit meine Beschäf-
tigten psychisch gesund bleiben?“

Nein, der Leitfaden ist umfassend – er behandelt alle 
Fragestellungen rund um das Thema „Gesundheitsgerech-
tes Führen“, wobei Gesundheit sowohl psychische als auch 
physische meint. Hier werden selbst Themen wie Ernährung 
angesprochen – und das ist ein durchaus heikles Thema! Wie 
spreche ich als Führungskraft jemanden an, der mehr auf 
seine Ernährung achten sollte? Bei solchen Themen gelangt 
man sehr schnell in private Bereiche – das erfordert dann viel 
Sensibilität und Zurückhaltung und ist nicht wirklich einfach. 
Letztlich gehört aber auch das zum Thema gesundheitsge-
rechtes Führen. Dabei ist es grundsätzlich von Bedeutung, 
wie man Menschen bzw. Beschäftigte auf solche Themen 
anspricht, über die man im Allgemeinen vielleicht weniger 
gern spricht. 

Im Leitfaden, bei dem es sich um ein interaktives Tool 
handelt, werden Themen wie Sucht, Ernährung, psychische 
Belastung und auch Stress so aufbereitet, dass sich die Füh-
rungskraft sehr schnell informieren kann und anschließend 
über konkretes Handlungswissen verfügt. Wir haben diesen 
Leitfaden auch ins Intranet gestellt – dort ist er übrigens nicht 
nur Führungskräften zugänglich, sondern allen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern. Das haben wir getan, weil wir es für 
wichtig erachten, dass ganz offen gesprochen wird. 

Gibt es ein Feedback auf den Leitfaden?

Bisher waren die Rückmeldungen sehr positiv. Dabei haben 
wir das Rad nicht wirklich neu erfunden – es gab selbstver-
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ständlich auch schon vorher bei RWE Leitlinien für Führungs-
kräfte. Die waren allerdings häufig sehr umfangreich und oft 
sehr theoretisch, was ihre Akzeptanz bzw. Kenntnisnahme 
nicht gerade befördert hat. Deshalb haben wir versucht – und 
das ist neu – ein so komplexes Thema wie „Gesundheitsge-
rechtes Führen“ so praxisgerecht aufzubereiten, dass Ant-
worten auf aktuelle Fragen schnell, präzise und ohne großen 
Aufwand gefunden werden können. Wer dann noch mehr 
Informationen benötigt, findet im Leitfaden selbstverständ-
lich auch Verweise auf die aktuelle Sekundärliteratur zum 
jeweiligen Thema. Insofern haben wir mit dem Leitfaden eine 
klare Linie vorgegeben, wie bei RWE mit den verschiedenen 
Problemstellungen und Herausforderungen beim Thema 
„Gesundheitsgerechtes Führen“ umgegangen werden soll, 
welche Möglichkeiten und Methoden existieren, und wie das 
ganz konkret in der Praxis funktioniert. Außerdem stehen wir 
den Kolleginnen und Kollegen natürlich auch gerne jederzeit 
mit Rat und Tat zur Seite.

Sie haben soeben erwähnt, dass bei RWE auch Seminare  
für Führungskräfte zu diesem Thema angeboten werden.  
Wie sehen die konkret aus? 

Das sind ganz klassische Seminarangebote zum „Gesunden 
Führen“, zum Umgang mit Stress und ähnlichem. Das Angebot 
richtet sich allerdings nicht ausschließlich an Führungskräfte, 
sondern an alle Beschäftigte. Auch in diesem Bereich haben 
wir Wert auf einen fachlich gut strukturierten Kanon von Semi-
naren und Schulungen gelegt. Bereits im Jahr 2009/10 haben 
wir Kontakt mit Herrn Prof. Kaluza vom Institut für Gesund-
heitspsychologie aufgenommen. Gemeinsam mit ihm wollten 
wir herausfinden, welche Maßnahmen tatsächlich wirksam 
und welche Transfermethoden erfolgreich sind. Und das für all 
unsere Beschäftigten, also sowohl für leitende Angestellte aber 
auch für Beschäftigte im Schichtdienst, die nicht nur vor ganz 
anderen Herausforderungen stehen, sondern die eben auch 
eine andere Ansprache benötigen. Ich denke, dass sich heute 
jede Person im Unternehmen und auf allen Ebenen adäquat 
angesprochen fühlen kann. 

Das heißt, Sie differenzieren das Seminar- und Schulungsan-
gebot auch noch innerhalb der verschiedenen Führungsebe-
nen?

Exakt, schließlich geht es uns darum, die verschiedenen Ziel-
gruppen auch tatsächlich zu erreichen. Im Vordergrund steht 
weniger, Inhalte besonders eloquent oder originell zu verkau-
fen. Was zählt, ist das Verständnis in der Fläche. Nehmen Sie 
als Beispiel den Leitfaden. Hier haben wir uns anfangs eher 
auf das obere Drittel der Führungskräfte konzentriert, aktuell 
wird der Leitfaden bis hin zur Schichtmeisterebene versendet. 

Und alle Führungsebenen erhalten den identischen Leitfa-
den in gleicher Ansprache?

Ja, allerdings wurde der Leitfaden im Vorfeld von Führungs-
kräften aller Ebenen auf Verständlichkeit gegengelesen, jeder 

konnte Anmerkungen machen, die dann auch berücksichtigt 
wurden. Erst als alle einverstanden waren und dem Leitfaden 
hohe praktische Anwendbarkeit attestiert haben, wurde der 
Leitfaden verteilt. 

Finden sich in dem Leitfaden auch konkrete Tipps für die  
Beschäftigten, wie sie beispielweise adäquat mit psychi-
schen Belastungen umgehen können?

In erster Linie richtet sich der Leitfaden schon an die Führungs-
kräfte, aber selbstverständlich kann sich jeder Beschäftigte 
hier auch Anregungen holen. Darüber hinaus können alle auch 
Schulungen oder Seminare besuchen oder Infomaterialien 
beziehen. Zum Thema „Psychische Gesundheit“ haben wir 
beispielsweise einen Intranetauftritt konzipiert, der Bestandteil 
des im Jahre 2010 gestarteten Programms „Gelassen voRWEg 
gehen“ zu diesem Thema ist. Ich sage ausdrücklich Programm. 

Denn wir bieten nicht nur allgemeine Informationen zum The-
ma an, sondern haben u. a. auch eine Infrastruktur aufgebaut. 
„Gelassen voRWEg gehen“ wird kontinuierlich weiterentwickelt 
und verbessert. 

Wichtig bei all diesem Engagement ist uns aber auch, dass 
nicht der Eindruck entsteht, Führungskräfte seien bei RWE als 
therapeutisches Personal unterwegs – im Gegenteil. Führungs-
kräfte sind keine therapeutischen Fachleute, alles hat seine 
Grenzen. Aber innerhalb der Grenzen des normal erwartbaren 
Führungshandelns kann man bestimmte Dinge durchaus tun, 
sollte aber auch erkennen können, wo und wann diese Gren-
zen überschritten werden. An diesem Punkt, wo vielleicht Hilfe 
von außen notwendig wird, sollte die Führungskraft aber eine 
Antwort auf die Frage haben: Was kann ich tun und wer hilft 
mir weiter? 

Auf der anderen Seite müssen die Beschäftigten aber auch 
eigenverantwortlich handeln. Um nur ein Stichwort zu nennen: 
Ernährung. Das Unternehmen macht die Angebote, die Füh-
rungskraft vermittelt diese Angebote in angemessener Form – 
aber angenommen und umgesetzt werden müssen sie von den 
Beschäftigten. 

Beruhen die Angebote für die Führungskräfte auf Freiwillig-
keit oder gibt es auch Qualifizierungsmodule, die verbindlich 
sind?

Grundsätzlich sind alle Qualifizierungsmodule freiwillig. Wir 
haben allerdings vor dem Hintergrund der Veranstaltungs-
reihe „Gesund voRWEg gehen“ ein dreistündiges Seminar 
konzipiert, in dem Gesundheitsthemen überblicksartig vor-
gestellt und behandelt werden. Und hier hat sich dann schon 
die Frage gestellt, ob wir das für die leitenden Angestellten 
freiwillig oder verpflichtend machen. Eine Antwort darauf hat 
dann unser ehemaliger Vorstandvorsitzender Herr Dr. Jürgen 
Grossmann gegeben, der die damaligen Veranstaltungen in 
der RWE AG kurzerhand als verbindlich erklärt hat. 
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Andere Konzerngesellschaften setzen auf Freiwilligkeit. Mit 
einer Verpflichtung ist natürlich immer die Frage verbunden, 
inwieweit ein solches Vorgehen die Motivation gefährdet 
und dazu führt, dass Teilnehmende der Veranstaltung nicht 
mehr aufgeschlossen gegenüber sind. Das ist bei „Gesund 
voRWEg gehen“ nicht geschehen. Daran wird deutlich, dass 
die Führungskräfte das Thema bereits für sich erkannt haben 
und sich auch damit auseinandersetzen wollen – allerdings 
nicht unbedingt in einem mehrtägigen Seminar, wo neben 
einigem Wichtigen häufig auch viel Allgemeines auf dem 
Programm steht. Deshalb war und ist es unser Ziel, immer 
sehr konkret, kurz und handlungsorientiert zu informieren.        

Das eben Beschriebene ist Teil des übergeordneten RWE-
Programms „Gelassen voRWEg gehen“. Gibt es noch andere 
Maßnahmen und Instrumente, die zu diesem Programm 
gehören?

Unser Ziel ist die langfristige und nachhaltige Bearbeitung 
des Themas „Stress“. Deswegen fahren wir auch keine Kam-
pagne zum dem Thema. Denn damit rückt ein Thema nur für 
kurze Zeit in den Fokus. Gelegentlich kann auch dies hilfreich 
sein. Wir streben aber die kontinuierliche Auseinanderset-
zung mit dem Thema Stress an. Es geht eben nicht darum, 
den Beschäftigten ein bisschen progressive Muskelentspan-
nung nahezubringen, sondern es geht darum, RWE zu einem 
stresskompetenten Unternehmen zu entwickeln. Das ist 
eine große Aufgabe, die wir noch lange nicht gelöst haben. 
Deshalb bedarf es eines Programms, das langfristig angelegt 
ist. Dieses Programm setzt sich aus vielen Teilschritten zu-
sammen, z. B. Initialisierung, Sensibilisierung, Weiterbildung, 
Aufbau und Konzeption der Seminare, Mitarbeiterbefragun-
gen usw. bis hin zum Aufbau und zur Implementierung einer 
Infrastruktur. Denn – und das zu Ihrer Frage nach weiteren 
Programmbestandteilen – irgendwann ist der Dialog zwi-
schen Führungskraft und Beschäftigtem vielleicht nicht mehr 
ausreichend, dann braucht die betroffene Person ein thera-
peutisches Angebot und Unterstützung. Beides ist nicht Auf-
gabe der Führungskraft, dennoch muss es ein solches Ange-
bot geben. Deshalb haben wir mit Hilfe von Prof. Dr. Kaluza 
für RWE das Leitbild bzw. die Vision eines stresskompetenten 
Unternehmens entwickelt, das auf drei Säulen ruht. Die erste 
Säule bildet die einzelne Person mit ihrer gesundheitlichen 
Eigenverantwortung. Jeder kann etwas für seine Stressres-
ilienz tun. Erinnert sei nur an Entspannungstechniken oder 
auch Copingstrategien (Bewältigungsstrategien, Anmerk. d. 
Red.). Die zweite Säule bildet das Interpersonelle, womit die 
Beziehung von Führungskraft und Team ebenso gemeint ist 
wie die zwischenmenschlichen Beziehungen innerhalb des 
Teams. Und die dritte tragende Säule bildet schließlich das 
Strukturelle – also Arbeitsorganisation, die Arbeitsabläufe, 
der gesamte Bereich der Gefährdungsbeurteilung usw. Das 
sind die drei Säulen, auf denen ein stresskompetentes Un-
ternehmen ruht, wobei jeder dieser drei Bereiche entwickelt 
werden muss – kontinuierlich, systematisch und zielgruppen-
gerecht.

Dabei ist es aus meiner Sicht wichtig, die gesamte Thematik 
„Psychische Belastungen“ positiv zu kommunizieren. Denn 
Stress ist nicht grundsätzlich negativ – solange es sich nicht 
um chronischen Dauerstress handelt. Stress ist vielmehr 
normal und unser alltäglicher Begleiter, der uns zu Verände-
rungen anregt und uns auch befähigt, diese zu bewältigen. 
Problematisch wird es immer dann, wenn die Balance zwi-
schen Anspannung und Entspannung verlorengeht. Weil das 
so ist, kommunizieren wir Stress heute anders als vielleicht 
noch vor 20 Jahren, als man den Stress noch aus der Werkhalle 
verbannen wollte. Wir wissen heute, dass das nicht geht. Und 
in Maßen kann Stress Motivation und Leistungsfähigkeit ver-
bessern. Insofern geht es heute darum zu vermitteln, wie man 
angemessen und kompetent mit Stress umgehen kann.      

Es geht Ihnen also darum, das Thema „Psychische Belastun-
gen“ bzw. Stress kontinuierlich im Betrieb zu bearbeiten in 
einer Art Endlosschleife?

Exakt! Das Programm läuft ad infinitum weiter, es gibt aus-
drücklich kein definiertes Ende. Das wäre auch nicht logisch, 
da sich Zielgruppen, Herausforderungen, Problemstellungen 
ändern und nach neuen Antworten und Lösungen verlangen – 
insofern gibt es immer etwas zu tun! So geht zum Beispiel von 
der Gesetzgebung Veränderungsdruck aus – denken Sie nur an 
die jüngste Novellierung zum Arbeitsschutzgesetz. Oder wenn 
man das Thema Restrukturierung und die damit zusammen-
hängenden psychischen Belastungen betrachtet – die lassen 
sich nicht völlig verhindern, die sind bis zu einem gewissen 
Grad unausweichlich. Entsprechend sind das Herausforderun-
gen, die bewältigt und gestaltet werden müssen. Und hier 
kommt wieder das Thema „Führung und psychische Gesund-
heit“ ins Spiel...

Ist das Thema Stress bei RWE auch Bestandteil der Mitarbei-
terbefragungen?

Ja, wir fragen ganz explizit nach psychischen Belastungen und 
für diejenigen, die mit diesem Begriff möglicherweise nicht 
so viel anfangen können, haben wir in Klammern „z. B. viel 
Stress“ dahintergesetzt. Wir haben bei der letzten Befragung 
in einigen RWE Gesellschaften vier Gesundheitsfragen stellen 
können, wovon zwei den Dimensionen des Work Ability Index 
(WAI) entsprechen, d. h. körperliche und psychische Anforde-
rungen. 

Waren die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung alarmierend 
für das Unternehmen? Schließlich befindet sich die Ener-
giebranche derzeit in einem heftigen Strukturwandel und 
Anpassungsprozess, da könnte man vermuten, dass sich das 
auch an der „gefühlten“ psychischen Belastungssituation der 
Beschäftigten ablesen lässt. Ist das so?

Die Ergebnisse waren nicht alarmierend, aber aufschluss-
reich. Und selbstverständlich sind auch Beschäftigte bei RWE 
psychisch belastet, wenngleich das nicht erst durch die letzte 
Mitarbeiterbefragung bekannt geworden ist. 
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Schließlich führt RWE Mitarbeiterbefragungen bereits seit 
vielen Jahren durch. Und natürlich ist es so, dass Unternehmen 
immer einige Beschäftigte haben, die sich psychisch belastet 
fühlen. Nehmen Sie RWE als Beispiel. Wir beschäftigen alleine 
in Deutschland rund 40 000 Menschen und sind damit ein 
Spiegel der Gesellschaft. Und in Deutschland fühlt sich rund 
ein Drittel der Gesamtbevölkerung mindestens einmal im Jahr 
psychisch in der einen oder anderen Form nicht wohl. Insofern 
wäre es sehr sonderbar, wenn bei RWE nur völlig ausgegliche-
ne und psychisch stabile Menschen arbeiten würden, die über 
eine ausgezeichnete Stressresilienz verfügen. 

Was machen Sie im Falle von Beschäftigten, deren psychi-
sches Wohlbefinden oder deren Gesundheit gefährdet bzw. 
bereits eingeschränkt ist? Denn zwar können sich Betroffene 
im Gesundheitssystem Hilfe holen, müssen aber z. T. lange 
auf konkrete Unterstützung warten. Unterbreiten Sie Ihren 
Beschäftigten hier Unterstützungsangebote?

Es mag sich platt anhören – aber hier ist RWE tatsächlich 
voRWEggegangen! Wir haben frühzeitig über jene Betroffenen 
nachgedacht, bei denen das Miteinanderreden nicht mehr 
hilft, die vielleicht in existenzielle Lebenskrisen geraten sind 
und schnell professionelle Hilfe brauchen. Diesen Beschäf-
tigten können wir kaum raten, die nächsten neun Monate 
auf ein Therapieangebot oder einen entsprechenden Thera-
pieplatz zu warten. Das wäre weder ethisch vertretbar noch 
ökonomisch zu rechtfertigen. Folglich haben wir uns Gedan-
ken gemacht über eine geeignete Infrastruktur. Das Ergebnis 
ist, dass sich RWE ein entsprechendes Netzwerk zugelegt hat. 
Die dem Netzwerk Angehörenden sind dazu verpflichtet, sich 
innerhalb von 48 Stunden bei den Betroffenen zu melden, 
sowie innerhalb von 10 Tagen den ersten Termin für eine 
Kurzintervention zu vereinbaren. Das funktioniert sehr gut. 
Im Schnitt haben die Betroffenen ihren ersten Termin sogar 
innerhalb von sieben Tagen. Ziel der Kurzintervention ist da-
bei, Betroffene aus ihrer aktuellen Lebenskrise herauszufüh-
ren und dazu zu befähigen, möglichst schnell wieder selbst 
handlungsfähig zu werden. 

Das ist wichtig, damit sie nicht so weit in die Krise gleiten, 
dass sie irgendwann zu nichts mehr in der Lage sind und die 
Kontrolle über sich und ihr Leben verlieren. Diese Kurzinter-
ventionen werden zeitnah von psychotherapeutisch ausgebil-
deten Fachleuten durchgeführt. Im Anschluss daran haben die 
betroffenen Beschäftigten dann gegebenenfalls die Möglich-
keit, entsprechende Therapien in Anspruch zu nehmen. Inso-
fern reicht das Spektrum bei RWE von der Sensibilisierung der 
Führungskräfte bis hin zur konkreten Intervention in Form von 
Kurzinterventionen. 

Darüber hinaus – und das ist mindestens ebenso wichtig – 
sind wir im Bereich BGM selbstverständlich auch präventiv 
unterwegs, damit unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 
möglichst erst gar nicht in eine solche Situation kommen, in 
der sie psychotherapeutische Hilfe benötigen. Schließlich ist 
es unser Ziel, dass möglichst wenig Beschäftigte das Netz-

werk in Anspruch nehmen müssen, so gut dieses auch funk-
tioniert. Und deswegen spielt Prävention bei RWE eine große 
Rolle, wobei wir in fast allen denkbaren Handlungsfeldern der 
Gesundheitsförderung aktiv sind, immer im Bewusstsein, dass 
man Gutes weiter verbessern kann. 

So macht RWE seinen Beschäftigten zahlreiche Schulungs-
angebote, beispielsweise zu Themen wie Zeitmanagement, 
Arbeitsorganisation, autogenes Training, Umgang mit Infor-
mationsüberflutung, usw. Darüber hinaus haben alle Beschäf-
tigten die Möglichkeit, in ihrer näheren Umgebung entweder 
ein RWE-eigenes Gesundheitscenter oder ein Fitnessstudio 
unserer Kooperationspartner zu nutzen. Überhaupt wird das 
Thema Sport als Ausgleich für den Berufsalltag bei RWE groß 
geschrieben, entsprechend fördert und unterstützt RWE die 
zahlreichen bestehenden RWE-Betriebssportgruppen. Die rei-
chen von Brettspielen, Angeln, Fußball über Segeln, Paddeln 
bis hin zum Laufen oder Walken.    

Und last but not least möchte ich noch den Aspekt „Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben“ ansprechen. Denn ob-
gleich in der modernen Arbeitswelt unbestritten zahlreiche 
psychische Belastungsfaktoren wie Leistungsverdichtung, 
Restrukturierung etc., existieren, werden nicht alle psychi-
schen Erkrankungen und Störungen von der Arbeitswelt verur-
sacht. Es gibt eben auch die privaten Belastungen. Auch hier 
versucht RWE den veränderten Bedürfnissen der Beschäftig-
ten im Bereich Beruf und Familie Rechnung zu tragen. Waren 
es vor zehn Jahren in diesem Kontext vor allen Angebote rund 
um das Thema Eltern/Kind, z. B. Betriebskindergärten, was 
erheblich zur Entlastung der Väter und Mütter beigetragen 
hat, so rückt jetzt zusätzlich auch das Thema „Pflege von 
Angehörigen“ in den Fokus. Diesen Anforderungen aus dem 
privaten Umfeld müssen Unternehmen Rechnung tragen, z. B. 
durch flexible Arbeitszeitmodelle, Sabbaticals usw. Alle diese 
Dinge gehören ebenfalls in den Bereich Prävention. Denn 
wenn Anforderungen – beruflich oder privat – zu Überforde-
rungen werden, dann ist es eigentlich schon zu spät. Deshalb 
versucht RWE bereits im Vorfeld, diese Überforderungssitua-
tionen erst gar nicht entstehen zu lassen. So können RWE- 
Beschäftigte, die im privaten Bereich Pflegeaufgaben über-
nommen haben, nicht nur ihre Arbeitszeit nach Absprache 
sehr flexibel gestalten, zusätzlich bietet RWE seinen Beschäf-
tigten auch die Vermittlung von Pflegepersonal an. Diese 
Unterstützung und Hilfestellung wird von den Beschäftigten 
bereits häufig genutzt. 

Insofern verfügt RWE über ein breites Instrumentarium,  
um seine Beschäftigten in allen Lebenslagen und bei allen 
Herausforderungen – beruflich wie privat – zu unterstützen?

Ja, das kann man so sagen, wenngleich wir uns keineswegs 
darauf ausruhen, im Gegenteil. Wir sind regelmäßig im Dialog 
mit anderen großen Unternehmen im Rahmen von „Enterpri-
se for Health“ (Netzwerk internationaler Unternehmen, die 
sich für die Entwicklung einer partnerschaftlichen Unterneh-
menskultur und einer modernen betrieblichen Gesundheits-
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politik engagieren, Anmerk. d. Red.). Gute Ideen und Ansätze 
anderer Unternehmen, von denen wir im Rahmen dieses Ge-
dankenaustausches erfahren, unterziehen wir immer einem 
Tauglichkeitstest. Wir schauen also genau hin, ob diese Idee 
oder der Ansatz auch für RWE sinnvoll und interessant ist. Das 
ist übrigens keine Einbahnstraße, im Gegenzug können ande-
re Unternehmen und deren Beschäftigte von unseren Ideen 
und Erfahrungen profitieren. 

Wenn Sie Ihre BGM-Aktivitäten insgesamt betrachten – ins-
besondere aus dem Themenfeld „Führung und psychische 
Gesundheit“– von welcher Maßnahme würden Sie sagen: 
„Diese war besonders wirksam und ist besonders empfeh-
lenswert“? 

Sehr wichtig ist die Sensibilisierung der Führungskräfte für 
psychische Belastungen und auch die Wissensvermittlung im 
Themenfeld psychische Gesundheitsrisiken. 

Allerdings – und das ist eine Erfahrung, die mache ich als Füh-
rungskraft auch selbst – im Alltag wird man von den Anforde-
rungen häufig mitgerissen. Davon kann sich kaum jemand 
freisprechen, ebenso wenig findet jede Führungskraft Tag 
für Tag immer die richtigen Worte. Gegen diese Unwägbar-
keiten des Arbeitsalltags hilft nach unseren Erfahrungen die 
strukturelle Verankerung des Gesundheitsthemas in die Ma-
nagementebene. Es muss deutlich werden, dass das Thema 
Gesundheit und gesundes Führen auch dann eine Hauptrolle 
spielt, wenn die Termine eng sind und der Zeitdruck hoch 
ist. Es darf nicht sein, dass in schwierigen Zeiten die reine 
Leistungserbringung wieder ausschließlich in den Fokus rückt, 
während das Gesundheitsthema eins für ruhige Zeiten ist.

Hier ist es uns tatsächlich gelungen, das Thema an einigen 
Stellen – keineswegs überall – strukturell zu verankern, z. 
B. in den Zielvereinbarungsprozessen, in den Führungspro-
zessen und auch in den Management-Review-Prozessen. 
Allerdings muss man hier sehr umsichtig agieren, da auch 
hier viel falsch gemacht werden kann. Wir sprechen hier nicht 
davon, eine bestimmte Krankenstandsquote zu einem Ziel 
zu erklären, das die Führungskraft erreichen muss. Es geht 
vielmehr um handlungsorientierte Ziele. Also darum, dass die 
Führungskraft z. B. weiß, was im Fall der Fälle zu tun ist und 
sicherstellen kann, dass dies auch tatsächlich geschieht. Und 
es geht auch darum, der Führungskraft deutlich zu machen, 
dass das Unternehmen Aktivität erwartet, wenn die psychi-
sche Gesundheit oder das psychische Wohlbefinden einer 
Mitarbeiterin oder eines Mitarbeiters gefährdet ist. Das kann 
dann schon die Initiierung eines Gesprächs zwischen verschie-
denen Beteiligten sein – Betroffener, Arbeitsmedizin, Perso-
nalabteilung etc. 

Das ist übrigens die eigentliche Herausforderung, vor der 
wir immer stehen. Wir entwickeln gemeinsam mit den 
Fachabteilungen Maßnahmen, Ideen, Handlungsanleitungen, 
Führungsgrundsätze – und irgendwann muss das dann an den 
Mann bzw. die Frau gebracht werden, also in der Linie bzw. 

in den klassischen Managementführungsprozessen verankert 
werden.

Finden sich diese Verankerungen auch im Unternehmens-
leitbild wieder?

Im Unternehmensleitbild findet sich derzeit das Thema  
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz. Wir denken aber 
aktuell darüber nach, dieses Leitbild zu modifizieren und 
arbeiten bereits an Vorschlägen.

Wie ist denn überhaupt die Akzeptanz bei den Führungs-
kräften für Maßnahmen im Bereich Sicherheit und Gesund-
heit? Häufig wird der Arbeits- und Gesundheitsschutz immer 
noch mit autoritären Strukturen in Verbindung gebracht, mit 
vielen Pflichten, Zwängen und Kontrolle, was nicht gerade 
zur Popularität des Themas in den Unternehmen und bei 
den Führungskräften beiträgt. Zumal letztere dafür auch 
noch zeitliche Ressourcen aufbringen müssen. 

Wie reagieren bei RWE die Führungskräfte, wenn diese 
sich jetzt auch noch um das psychische Wohlbefinden ihrer 
Beschäftigten kümmern sollen?

Unser Ansatz ist ein anderer. Er ist jenseits von Zwang ange-
siedelt. Es ist eben nicht so, dass unser Kompetenzzentrum 
Arbeitsmedizin und BGM den Führungskräften vor Ort sagt, 
wo es „in Sachen psychische Gesundheit langzugehen“ hat. 
Eine solche Art der Sensibilisierung für Gesundheit ist in ei-
nem so diversifizierten Unternehmen nicht möglich und auch 
nicht sinnvoll. Unser Grundsatz lautet eher: Gesundheit muss 
in den Unternehmen vor Ort entstehen. Das heißt, in jedem 
einzelnen Tochterunternehmen gibt es ein BGM, das sich um 
das Thema Gesundheit und Leistungsvermögen kümmert. 
Dabei müssen die Verantwortlichen vor Ort so befähigt sein, 
dass sie das Thema selbstständig bearbeiten und systematisch 
weiterentwickeln können. Wir stehen den Verantwortlichen 
selbstverständlich beratend zur Seite und unterstützen sie 
auch bei gemeinsamen Projekten. Aber die Akzeptanz für 
Sicherheit und Gesundheit kann nirgendwo anders entstehen 
als vor Ort. Wir vom Kompetenzzentrum können zwar einige 
grundsätzliche Leitgedanken formulieren und den Verantwort-
lichen anbieten, sie methodisch zu unterstützen. Aber die 
Maßnahmen und Projekte umsetzen muss, soll und darf die 
BGM-Koordination vor Ort selbst. 

Wir wissen nicht erst seit dem Stress-Report der Bundes-
anstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, dass ein  
wichtiger Einflussfaktor für die psychische Gesundheit von 
Belegschaften die Qualität der Arbeitsorganisation ist.  
Insofern liegt hier eine echte Herausforderung für die Füh-
rungskräfte und Führungsteams, die Arbeit so zu organisie-
ren, dass sie eben nicht psychisch fehlbelastet, zu Über-
forderungen führt und letztlich psychisch krank macht. Oft 
hat man allerdings den Eindruck, dass viele Führungskräfte 
zumindest nicht formal darin geschult worden sind, Arbeit 
gut zu organisieren.  
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Und man hat den Eindruck, dass Fortbildungen zu diesem 
nicht nur in gesundheitlicher Perspektive wichtigen Thema 
bei Führungskräften eher weniger beliebt sind. Was sind da 
Ihre Erfahrungen?

Ich denke, dass der Beliebtheitsgrad, die Akzeptanz und 
letztlich auch der Erfolg solcher Fortbildungen sehr davon ab-
hängt, wie sie angelegt sind. Bevormundung und Besserwis-
serei in dem Sinne, dass Führungskräfte gesagt bekommen, 
wie sie ihren Job richtig machen sollen, kommen erfah-
rungsgemäß weniger gut an. Ich bin selber seit 20 Jahren 
Führungskraft und habe durchaus den Eindruck, das eine oder 
andere gelernt zu haben. Allerdings weiß ich auch, dass man 
selbstverständlich nie auslernt. Führung ist ein Prozess, der 
sich immer weiterentwickeln muss, da sich auch die Rahmen-
bedingungen ändern. Und das gilt selbstverständlich auch 
für die Arbeitsorganisation, die eben auch einer gewissen 
Dynamik unterliegt und mit Veränderungsprozessen verbun-
den ist. Darum gehört das Thema Arbeitsorganisation, also 
die Gestaltung von Tätigkeiten und Abläufen, zu den Manage-
ment-Development-Programmen. Dort wird sehr viel mehr 
vermittelt als nur Wissen über ökonomische Kennzahlen. 
Zu den Themen gehört vielmehr auch der kritische Blick auf 
die Arbeitsabläufe, Arbeitsgestaltung und Arbeitsorganisati-
on. Und damit schließt sich dann auch der Kreis zu unserem 
Programm „Gelassen voRWEg gehen“, eben weil der Bereich 
Arbeitsorganisation Teil der dritten Säule unserer Vision eines 
stresskompetenten Unternehmens ist. Insofern umfasst das 
Präventionsprogramm bei RWE sowohl verhaltenspräventive 
als auch verhältnispräventive Elemente, die sich zu einem 
sinnvollen Ganzen ergänzen.     

Sie haben bereits erwähnt, dass beim Thema „Führung und 
Gesundheit“ verschiedene Abteilungen kooperieren. Ist das 
Thema auch im Bereich der Personal- und Führungskräfte-
entwicklung explizit verankert? 

Verankert ist das Thema Gesundheit bei uns, also im Kom-
petenzzentrum Arbeitsmedizin und BGM. Das bedeutet aber 
nicht, dass wir das Fachwissen aller anderen Abteilungen 
auf uns vereinigen. Im Gegenteil. Bei RWE gibt es natürlich 
Abteilungen zu Führungskräfteentwicklung bzw. Personal-
management, Arbeitssicherheit und viele mehr, die über das 
jeweilige Fachwissen verfügen. Wir haben u. a. die Aufgabe, 
das Zusammenwirken der verschiedenen Abteilungen aus 
dem Blickwinkel Gesundheit zu koordinieren. Wenn beispiels-
weise hier im Kompetenzzentrum über „Gesundheit und 
Führungskräfte-Entwicklungsprogramme“ nachgedacht wird, 
ist es selbstverständlich, dass die Leitung der Abteilung Füh-
rungskräfteentwicklung nicht nur mit am Tisch sitzt, sondern 
auch die Federführung übernimmt. Wir moderieren diesen 
Prozess und leisten natürlich auch inhaltlich unseren Beitrag, 
indem wir z. B. unsere Perspektive einbringen. Diese Einbe-
ziehung der verschiedenen Abteilungen und die Kooperation 
miteinander hat sich bestens bewährt und dazu geführt, 
dass viele Maßnahmen umgesetzt und Prozesse angestoßen 
werden konnten. 

Nehmen Sie als Beispiel nur unseren Leitfaden, an dessen 
Entwicklung die Abteilungen Personal- und Führungskräfte-
entwicklung sowie Konzernkommunikation ebenso beteiligt 
waren wie die Abteilung Strategische Personal- und Grund-
satzfragen. Fachlich erprobt haben wir den Leitfaden dann 
im Umlauf mit der Betrieblichen Sozialberatung, mit der 
Arbeitssicherheit, mit Beruf und Familie usw. Durch dieses 
Zusammenspiel der verschiedenen Abteilungen, die alle ihre 
Expertise einbringen, sind solche konzertierten Aktionen, wie 
wir sie bei RWE schon oft erfolgreich durchgeführt haben, 
überhaupt erst möglich. Und damit ist dann das Rezept für  
ein funktionierendes BGM auch bereits genannt.

Herr Schneberger, vielen Dank für dieses Interview!
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4.3	 Herausforderungen für die Prävention und 
Gesundheitsförderung von Unfall- und 
Krankenversicherung: Empfehlungen und 
Ausblick

Psychische Erkrankungen, Stress und deren mögliche Ursachen 
in der Arbeitswelt sind in den letzten Jahren zunehmend in 
den Fokus gerückt. Die psychische Gesundheit und die Wirkung 
von Arbeitsbedingungen als Stressor, aber auch als Ressource, 
wurden seitens der Wissenschaft untersucht, in der Öffentlich-
keit diskutiert und auf der Politikebene bearbeitet. Das Projekt 
„iga.Radar“ hat das aktuelle Thema aufgegriffen und speziell 
in Verbindung mit Führung untersucht. Wie wichtig die Rolle 
von Führung und Führungskräften beim Thema Gesundheit und 
insbesondere die psychische Gesundheit ist, beleuchtete dieser 
Report aus verschiedenen Perspektiven. 

Die Rolle der Führung bei der Förderung der (psychosozialen) 
Gesundheit ist in zahlreichen wissenschaftlichen Studien belegt 
(vgl. u. a. Gregersen et al. 2011). Im Rahmen der Prävention 
und der Betrieblichen Gesundheitsförderung (BGF) sind die 
Führungskräfte wichtige Multiplikatoren und können eine 
Vorbildfunktion übernehmen. Wie der Beitrag von Giesert et 
al. in diesem Report zeigt, sind nicht nur der Arbeitsschutz und 
die Betriebliche Gesundheitsförderung als Handlungsfeld zu 
berücksichtigen, sondern auch das Betriebliche Eingliederungs-
management (BEM). Auch hier kommt den Führungskräften 
eine Schlüsselrolle zu. 

Der Blick in die Praxis belegt, dass viele Unternehmen Schwie-
rigkeiten im Umgang mit der Thematik (Führung und) psychi-
sche Gesundheit am Arbeitsplatz haben. Das betrifft sowohl die 
Umsetzung von Arbeitsschutzvorgaben in diesem Bereich, den 
Umgang mit von psychischen Beeinträchtigungen betroffenen 
Beschäftigten wie auch Angebote der Betrieblichen Gesund-
heitsförderung. Auf der anderen Seite konnten in diesem 
Report aber auch Unternehmen vorgestellt werden, die das 
Thema Führung und psychische Gesundheit bereits erfolgreich 
angegangen sind und Maßnahmen in diesem Handlungsfeld 
umgesetzt haben.

Der bestehenden Handlungsunsicherheit kann durch eine 
verstärkte Sensibilisierung der betrieblichen Akteure in der 
Arbeitswelt, z. B. des HR-Managements, der Fachkraft für 
Arbeitssicherheit und auch des Personal- oder Betriebsrats, 
sowie durch die Bereitstellung von mehr Handlungswissen,  
z. B. durch erfolgreiche Praxisbeispiele, begegnet werden. 
Eine gute Möglichkeit dafür bietet der niedrigschwellige 
Einstieg, beispielsweise in Form von Vortragsveranstaltun-
gen oder auch Gesundheitstagen. Auch können vorhande-
ne Auswertungen z. B. der AU-Tage im Bereich psychische 
Erkrankungen oder auch von solchen Erkrankungen, die 
im Zusammenhang mit psychischen Fehlbeanspruchungen 
stehen, auf Seiten der Unternehmen motivierend wirken bzw. 
die Notwendigkeit zum Handeln verdeutlichen. 

Je nach Stand im Unternehmen sollte das Thema differenziert 
angegangen werden, wobei zunächst die tatsächlichen Bedarfe 
ermittelt werden müssen, um dann zielgerichtet Maßnahmen 
ergreifen zu können. In der Beratungssituation ist es förderlich, 
das Produkt „Gesundheit“ positiv darzustellen, Schuldzuweisun- 
gen zu unterlassen, keine Probleme zu fokussieren, sondern 
Lösungen anzubieten. So ist den Führungskräften zu vermitteln, 
dass sie keine Zu-satzaufgaben übernehmen sollen, sondern 
im Umgang mit den Beschäftigten besser qualifiziert werden. 
Dafür gibt es eine Vielzahl von Programmen, welche die Füh-
rungskräfte auf diese anspruchsvollen Aufgaben vorbereiten 
und unterstützen können. Allerdings treffen Angebot und Nach-
frage noch zu selten richtig aufeinander. Hier ist es wichtig, 
dass der Unternehmenssituation entsprechend die richtigen 
Instrumente zum Einsatz kommen. Das Beratungspersonal der 
Unfall- und Krankenversicherung kann die Unternehmen bei 
Auswahl und Einsatz sinnvoll unterstützen. Die Maßnahmen-
vielfalt wurde in diesem Report ausführlich dargestellt. Auch 
hier gilt wie im gesamten Bereich der BGF, dass „Insellösun-
gen“ niemals die gleiche Wirkung entfalten können, wie ein 
langfristiges und umfassendes Programm mit Prozesscharakter, 
das gemeinsam mit den verschiedensten Akteuren initiiert und 
auf allen Ebenen im Unternehmen gelebt wird. 

Die Unfall- und Krankenversicherung sowie deren Träger neh-
men das Thema insgesamt als eine gesamtgesellschaftliche 
Herausforderung an. Zielführend ist dabei die Bündelung von 
Programmen mit einer stärkeren Verortung des Themas psychi-
scher Gesundheit am Arbeitsplatz. Ein Schritt in diese Richtung 
wurde auch mit der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutz-
strategie (GDA), eine auf Dauer angelegte konzertierte Aktion 
von Bund, Ländern und Unfallversicherungsträgern zur Stärkung 
von Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz, gemacht. 
So zielt eines der drei GDA-Arbeitsprogramme im Zeitraum von 
2013–2018 auf den Schutz und die Stärkung der Gesundheit bei 
arbeitsbedingten psychischen Belastungen. 
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Anhang

Interviewleitfaden Experteninterview zum Thema 
„Führung und psychische Gesundheit“

Einleitung:
1.	 		 Sie leisten mit Ihrer Arbeit einen Beitrag im Themenfeld 	

		 „Führung und psychische Gesundheit“. Beschreiben Sie 	
		 bitte, inwieweit das Thema Ihre Arbeit tangiert.

 

A	  Bedarf:
2.	 		 Welchen Stellenwert hat das Thema in den Unternehmen? 

3.	 		 Welcher Bedarf besteht zu diesem Thema in den Unter- 
		 nehmen?  

4.	 		 Welche Gründe gibt es Ihrer Erfahrung nach dafür, dass sich 	
		 Unternehmen nicht mit dem Thema auseinanderzusetzen? 

B	  Zielgruppen und Zielrichtung:
5.	 		 Für welche Zielgruppe werden Maßnahmen zu diesem 	

		 Thema nachgefragt und durchgeführt? 

6.	 		 Mit welchem Ziel werden die Maßnahmen eingesetzt 	
		 bzw. welchen Nutzen erwarten sich die Unternehmen  
		 (z. B. bessere Gesundheit, höhere Leistungsbereitschaft)? 

C	  Maßnahmen und Verbreitung:
7.	 		 Welche Maßnahmen werden Ihrer Erfahrung nach für 	

		 welche Zielgruppe durchgeführt? Welcher Umfang ist 	
		 jeweils vorgesehen? 

8.	 		 Welche Maßnahmen sind aus Ihrer Sicht in der Praxis 	
		 erwünscht (z. B. eigenständige Seminarangebote zum  
		 gesundheitsorientierten Führen oder eher Ergänzungsmo-	
		 dule zu bestehenden Führungsseminaren)? 

9.	 		 Werden die Maßnahmen losgelöst oder kombiniert durch-	
		 geführt (z. B. an die Personalarbeit gekoppelt)? Falls es 	
		 eine Kombination gibt, mit welchem Bereich findet diese 	
		 statt? 

10.		 Mit welchen Institutionen arbeiten Sie bei der Umsetzung 
		 im Unternehmen zusammen (z. B. externe Anbieter, Uni- 
		 versitäten, Unfallversicherungsträger, andere Kranken- 
		 kassen)? 
 

11.		 Auf welcher Grundlage sind die Maßnahmen entstanden? 

12.		 Wissen Sie, welche theoretischen Konzepte dabei ange-	
		 wendet werden?  

13.		 Kennen Sie besonders gelungene Praxisbeispiele und 	
		 wenn ja, würden sie mir diese bitte benennen?

14.		 Kennen Sie besonders innovative Konzepte, die in der 	
		 Praxis eingesetzt werden oder zukünftig verstärkt einge-	
		 setzt werden sollten? 

15.		 Wie schätzen Sie allgemein die Verbreitung solcher Maß-	
		 nahmen ein?

D	  Akzeptanz und Evaluation:
16.		 In welchem Maße werden die Angebote von der Ziel	-	

		 gruppe bzw. den Zielgruppen angenommen? (Gibt es  
		 z. B. Unterschiede bei Führungskräften und Mitarbeitern?) 

17.		 Gibt es Hürden bzw. Hemmnisse bei der praktischen Um-	
		 setzung? 

18.		 Werden die Maßnahmen evaluiert? 

19.		 Wie könnten die Nachhaltigkeit und Akzeptanz der Maß-	
		 nahmen verbessert werden?  

20.		 Wo sind die Grenzen der Maßnahmen? Was kann z. B. von 	
		 einer Führungskraft auch mit Hilfe der Maßnahmen nicht 	
		 geleistet werden? 

21.		 Wie schätzen Sie selbst den Nutzen der Maßnahmen ein?

Ergänzungsmöglichkeit:
Das Interview wäre an dieser Stelle beendet. Möchten Sie noch 
weitere Anmerkungen bzw. Anregungen zum Thema geben?
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