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Kurzfassung: Fuhrungskrafte Gben einen bedeutsamen Einfluss auf die
Gesundheit ihrer Mitarbeiter aus. Obwohl Studien belegen, dass es
spezielle gesundheitsforderliche Fihrungsverhaltensweisen gibt, die in
positivem Zusammenhang mit unterschiedlichen Indikatoren der
Mitarbeitergesundheit stehen, existiert wenig empirische Evidenz zu den
Einflussfaktoren eines gesundheitsforderlichen  Fihrungsstils. Die
vorliegende  Studie testet Annahmen zu Antezedenzien der
gesundheitsforderlichen Fuhrung sowie einem vermittelnden
Wirkmechanismus. Hierarchische Regressionsanalysen bestéatigen die
subjektive Beanspruchung, das wahrgenommene Fihrungsverhalten des
Vorgesetzten sowie die SelbstfUhrung in Bezug auf das eigene
Gesundheitsverhalten als Pradiktoren des gesundheitsforderlichen
Fuhrungsverhaltens gegeniber den Mitarbeitern. Aus diesen Ergebnissen
lassen sich verhaltens- sowie verhaltnispraventive Implikationen fur die
Gestaltung des betrieblichen Gesundheitsmanagements ableiten.
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1. Gesundheit als Fihrungsaufgabe

Aktuelle Studien belegen den Einfluss von Fuhrungsverhalten auf die Gesundheit
ihrer Mitarbeiter (Gregersen et al., 2011; Nyberg et al. 2005). Empirische Evidenz
deutet darauf hin, dass mitarbeiter-orientiertes Fuhrungsverhalten in Zusammenhang
mit positiven Gesundheits-Outcomes (z.B. affektives ~ Wohlbefinden,
Arbeitszufriedenheit, etc.) sowie reduzierten Beanspruchungssymptomen (z.B.
Burnout, psychosomatische Beschwerden, etc.) steht (Gregersen et al. 2014; Stadler
& Spiel3 2002), wahrend negative Fuhrungsverhaltensweisen (z.B. geprégt durch
llloyalitat oder Unzuverlassigkeit) mit geringem Wohlbefinden und destruktivem
Verhalten der Mitarbeiter assoziiert sind (Schilling 2009; Skakon et al. 2010).

1.1 Gesundheitsforderliche Fiihrung

Aufbauend auf  den genannten Studienergebnissen  wurde der
gesundheitsforderliche Fuhrungsstil definiert (Franke & Felfe 2011; Vincent 2011).
Laut Stilijanow und Bock (2013) sind vier Elemente dieses Fuhrungsstils empirisch
belegt: Zum einen legt ein gesundheitsférderlich filhrender Vorgesetzter' den Fokus
auf eine positive Beziehung zu seinen Mitarbeitern, die durch Wertschatzung und
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individueller Bertcksichtigung gekennzeichnet ist (Spiel3 & Stadler 2007). Zum
anderen zeichnet sich dieses Fuhrungsverhalten durch eine gesundheitsforderliche
Arbeitsgestaltung und —organisation aus (Eriksson et al. 2011, Vincent 2012). Zudem
engagieren sich gesundheitsforderliche Fuhrungskrafte fir das Dbetriebliche
Gesundheitsmanagement und ermutigen ihre Mitarbeiter, an den verfigbaren
Angeboten teilzunehmen und sich aktiv einzubringen (Eriksson et al. 2011; Franke &
Felfe 2011). Daruber hinaus dienen gesundheitsférderliche Fuhrungskrafte als
Vorbild im Umgang mit der Gesundheit (Sonntag & Nohe 2014; Spiel3 & Stadler
2007). Vielfaltige Studien stltzen positive Zusammenhange des
gesundheitsforderlichen Fuhrungsstils und Indikatoren der Mitarbeitergesundheit
(Franke et al. 2014; Schraub & Btich 2010; Vincent 2012).

1.2 Einflussfaktoren gesundheitsforderlicher Fiihrung

Obwohl Studien konsistent darauf hinweisen, dass der gesundheitsforderliche
Fuhrungsstil positiv mit der Mitarbeitergesundheit assoziiert ist, gibt es bisher wenig
Forschung, die sich mit Einflussfaktoren der gesundheitsférderlichen Fuhrung
beschaftigt. Die bisher bestatigten Pradiktoren dieses Fuhrungsstils kdénnen in
interne und externe Ressourcen unterteilt werden. Im Hinblick auf interne
Ressourcen wurden z.B. eine positive Einstellung gegeniiber gesundheitsforderlicher
Fuhrung (Pangert 2011; Turgut et al. 2014), die Kompetenz und Intention zur
gesundheitsforderlichen Fihrung (Pangert 2011; Wilde et al. 2009) sowie die
Selbstfihrung in Bezug auf das eigene Gesundheitsverhalten (Franke et al. 2014)
untersucht und in ihrer Bedeutsamkeit bestatigt. Als externe Ressourcen wurden z.B.
betriebliche Méglichkeiten der Gesundheitsférderung (Turgut et al. 2014; Wilde et al
2009), die Kultur gesundheitsforderlicher Filhrung (Pangert 2011; Turgut et al. 2014)
sowie der Tatigkeitsspielraum (Pangert 2011) als Pradiktoren des
gesundheitsforderlichen Fuhrungsstils bestatigt.

Unklar ist jedoch, welche Faktoren dartber hinaus eine Rolle spielen und welche
Wirkmechanismen zugrunde liegen. Bisher wurden Einflisse zwischen den
Fuhrungskraften unterschiedlicher Hierarchieebenen nicht in diesem Zusammenhang
berticksichtigt. Da jede FuUhrungskraft des unteren und mittleren Managements
jeweils einem direkten Vorgesetzten unterstellt ist, ist das Verhalten des direkten
Vorgesetzten der héheren Ebene bedeutsam, da diese Person als Referenzrahmen
bzw. Vorbild dient. Aufbauend auf Studienergebnissen, die zeigen konnten, dass das
Verhalten des direkten Vorgesetzten das Gesundheitsverhalten ihrer Mitarbeiter
beeinflusst (Sonntag & Nohe 2014), wird angenommen, dass das Fuhrungsverhalten
des direkten Vorgesetzten in Zusammenhang mit dem Fuhrungsstil der unterstellten
Fuhrungskraft steht.

AulRerdem wird angenommen, dass die individuelle Beanspruchung ebenfalls in
Zusammenhang mit dem gesundheitsférderlichen Fihrungsstil einer Fihrungskraft
steht. Basierend auf der Annahme, dass beanspruchte Fuhrungskrafte ein erhéhtes
Bewusstsein fur die Bedeutung der Gesundheitsforderung haben, wird ein positiver
Zusammenhang zwischen Beanspruchung einer Fuhrungskraft und ihrem
gesundheitsforderlichen Fuhrungsverhalten postuliert.

Da Forschungsarbeiten die Relevanz der Selbstfihrung in Bezug auf
gesundheitsforderliches Fuhrungsverhalten bereits belegen (Franke et al. 2014), wird
angenommen, dass der Zusammenhang der Beanspruchung sowie des
Fuhrungsverhaltens des Vorgesetzten und dem gesundheitsforderlichen Fiihrungsstil
durch die Selbstfihrung mediiert wird.
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2. Methode
2.1 Studiendesign

Die vorliegende Studie wurde an einem Standort eines deutschen
Grolunternehmens der Automobilzuliefererbranche durchgefihrt. Eingeladen
wurden alle FUhrungskréafte des Standorts, sich an der Befragung zu beteiligen. Den
180 Fuhrungskraften des Standorts wurde ein Fragebogen mit einem frankierten
Rucksendeumschlag zugestellt, den sie anonym ausftillen konnten.

2.2 Stichprobe

Insgesamt flllten 81 Fuhrungskrafte den Fragebogen vollstdndig aus. Eine Person
musste aufgrund fehlender disziplinarischer Fihrungsverantwortung ausgeschlossen
werden. 83,8% der Teilnehmer waren mannlich. Bezlglich des Alters gaben 6,3%
an, junger als 35 Jahre zu sein, 63,8% gaben an, 36 bis 50 Jahre alt zu sein und
26,3% waren 51 Jahre oder alter (3,8% machten keine Angabe). Die Teilnehmer
gehorten zu 41,2% der unteren Hierarchieebene und zu 55% der mittleren
Hierarchieebene an (3,8% machten keine Angaben).

3. Ergebnisse

Korrelationsanalysen zeigen signifikant positive Zusammenhange zwischen den
einzelnen Studienvariablen. Es bestehen keine signifikanten Zusammenhéangen der
Studien- und Kontrollvariablen Alter, Geschlecht und Hierarchieebene.

Zur Uberprifung der Hypothesen wurden hierarchische Regressionsanalysen
berechnet. Die Ergebnisse bestatigen das aufgestellte Hypothesenmodell: Die
subjektiv erlebte Beanspruchung und das erlebte Fuhrungsverhalten des eigenen
Vorgesetzten stehen in positivem Zusammenhang mit dem eigenen Umgang mit der
Gesundheit im Sinne der Selbstfihrung. Die gesundheitsbezogene Selbstfiihrung
wiederum  steht in  positivem = Zusammenhang mit dem  eigenen
gesundheitsforderlichen Fuhrungsverhalten gegentber ihren Mitarbeitern. Dartber
hinaus  wird der  Zusammenhang der Beanspruchung und der
gesundheitsforderlichen Fuhrung durch die Selbstfiihrung mediiert.

4. Diskussion

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass der gesundheitsférderliche Flihrungsstil
nicht nur mit dem gesundheitlichen Zustand und dem Verhalten der betroffenen
Fuhrungskraft assoziiert ist, sondern dass auch daufRere Einflisse wie das
wahrgenommene Verhalten des direkten Vorgesetzten eine wichtige Rolle spielen.

Aus den Ergebnissen lassen sich folgende Empfehlungen fir Organisationen
ableiten: Zum einen empfiehlt sich als verhaltenspraventiver Ansatz die gezielte
Forderung von Fuhrungskréaften im Umgang mit dem Thema Gesundheit. Dabei
sollten Bausteine eines Seminarkonzepts sowohl die eigene Gesundheit als auch die
der Mitarbeiter thematisieren, um ein Bewusstsein fur die komplexen
Zusammenhange zu schaffen und die Perspektivibernahme anzuregen (vgl. Peters
et al. 2013). Ziel ist es, dadurch die Reduktion des eigenen Beanspruchungserlebens
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zu erreichen und zu einem gesundheitsforderlichen Fihrungsverhalten zu
motivieren, um auch das Beanspruchungserleben der eigenen Mitarbeiter zu
verringern. Zum anderen sollten auch verhaltnispraventive Mal3hahmen in den
Unternehmen angestoRen werden, die verhindern, dass eine ungunstige
Arbeitsorganisation zu hoher Beanspruchung fuhrt.
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