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EEinleitunginleitung  

 

Wirtschaftliche, technische, soziale, politische 

und demografische Entwicklungen stellen 

immer höhere Anforderungen an Unterneh-

men, MitarbeiterInnen und Führungskräfte. 

Immer mehr Studien befassen sich mit den 

daraus resultierenden Gesundheitsbelastun-

gen von MitarbeiterInnen (insbesondere auch 

mit psychischen Fehlbelastungen), und auch 

die Medien nehmen sich zunehmend des 

Themas an. So zitierte etwa ORF Online am 

17.08.2012 den österreichischen Fehlzeiten-

report 2012, wonach sich die Krankenstands-

tage infolge psychischer Erkrankungen seit 

1995 verdoppelt haben und die Krankenstän-

de aufgrund psychischer Erkrankungen drei-

mal länger dauern als Ausfälle aufgrund kör-

perlicher Erkrankungen. 

Diese Entwicklung hat natürlich Auswirkungen 

auf private wie öffentliche Betriebe. Die zu-

nehmende Überalterung von Belegschaften – 

insbesondere auch im Gesundheits- und So-

zialwesen – verschärft die Problematik zu-

sätzlich: Betriebe werden in Zukunft ihre Leis-

tungsfähigkeit mit durchschnittlich deutlich 

älteren MitarbeiterInnen aufrechterhalten und 

teilweise auch weiter steigern müssen. Bereits 

jetzt entstehen aber durch psychische Erkran-

kungen am Arbeitsplatz messbare gesamt-

wirtschaftliche Kosten von 3,3 Mrd. Euro jähr-

lich, zeigt eine Studie des Wirtschaftsfor-

schungsinstituts (WIFO) und der Donauuni-

versität Krems im Auftrag der Arbeiterkammer 

auf. 

Es gibt aber auch eine gute Botschaft: 

Neuere Studien aus dem Bereich des Betrieb-

lichen Gesundheitsmanagements belegen 

klar Zusammenhänge zwischen Unterneh-

menskultur, Führungsverhalten, Gesundheit 

bzw. Krankenständen sowie dem Unterneh-

menserfolg. Mit anderen Worten: Was gut für 

die Gesundheit der MitarbeiterInnen ist, ist 

auch betriebswirtschaftlich sinnvoll. 

Nach Plänen des Sozialministeriums wird sich 

diese Erkenntnis auch in gesetzlichen Anpas-

sungen niederschlagen: Mit einer Änderung 

des Arbeitnehmerschutzgesetzes sollen Ar-

beitgeber künftig nicht nur verpflichtet sein, 

sich um die körperliche Sicherheit ihrer Be-

schäftigten zu kümmern, sondern auch die 

Arbeitsabläufe im Sinne des Erhalts der Ar-

beitsfähigkeit auf ihre psychischen Auswir-

kungen zu überprüfen. Untersucht werden 

sollen dabei zum Beispiel Faktoren wie Zeit-

druck oder Monotonie am Arbeitsplatz. 

Es wird in Zukunft also kein Weg mehr daran 

vorbeiführen, die Gesundheit von Mitarbeite-

rInnen als wichtiges Thema für die Gestaltung 

und damit auch für die Führung von Organisa-

tionen ernst zu nehmen. Führungskräfte ste-

hen vor der Herausforderung, die nötigen 

Weichen zu stellen, das eigene Führungsver-

halten zu reflektieren und Veränderungen in 

ihren Unternehmen herbeizuführen – gesund-

heitsförderndes Führen ist gefragt. 

Einen Beitrag dazu leisten u.a. Fortbildungen 

des Fonds Gesundes Österreich in Koopera-

tion mit dem österreichischen Netzwerk Be-

triebliche Gesundheitsförderung (BGF). 

Dieses Themenpapier möchte spezifisch für 

Gesundheitsfördernde Krankenhäuser dazu 

beitragen, das gesundheitsfördernde Führen 

noch stärker als bisher in den Einrichtungen 

zu verankern und damit zu einer Weiterent-

wicklung der Gesundheitsorientierung in den 

österreichischen Krankenanstalten beizutra-

gen.  



Themenpapier Führung 2012  

 

 

 6 

DDie zentralen Inhalte dieses Themenpapiers ie zentralen Inhalte dieses Themenpapiers ––    

ZusammenfassungZusammenfassung  

 

Das ONGKG-Themenpapier 2012 mit dem 

Schwerpunkt „Gesundheitsfördernd füh-

ren“ gibt einen Überblick über die durch Stu-

dien belegten Zusammenhänge zwischen 

Führung, Gesundheit und Unternehmenser-

folg (Kapitel 1 und Kapitel 2). Vor diesem 

Hintergrund und unter Berücksichtigung des 

Konzeptes „Gesundheitsförderndes Kranken-

haus“ wird ein Gesamtkonzept gesundheits-

fördernden Führens vorgeschlagen, das vier 

einander ergänzende Aspekte umfasst (vgl. 

Tabelle 1 unten): 

 

Tabelle 1: Gesundheitsfördernd Führen – vier zentrale Ansatzpunkte 

Bereich Ansatzpunkte für gesundes Führen in Gesundheitseinrich-

tungen 

Gesundheitsfördernde 

Selbst-Führung 

( Kapitel 3) 

Führungskräfte stehen oft unter großem Druck und sind daher 

selbst eine wichtige Zielgruppe der betrieblichen Gesundheitsför-

derung. Und sie prägen durch ihr Handeln und ihren sozialen Stil 

die Unternehmenskultur und die Arbeitsbedingungen im Betrieb – 

und damit die Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Mitarbeite-

rInnen. Gesundheitsfördernde Selbstführung von Führungskräften 

unterstützt daher nicht nur die Gesundheit der Führungskräfte, 

sondern kommt auch ihren MitarbeiterInnen zugute. Dazu gehören  

 Work-Life-Balance in Bezug auf die körperlichen, psychi-

schen und sozialen Bedürfnisse; 

 Emotionales Selbstmanagement: Mit den eigenen Gefühlen 

und den Gefühlen der MitarbeiterInnen gut umgehen können;  

 die Weiterentwicklung der Führungskompetenz und 

 die Inanspruchnahme von Unterstützung – z.B. Coaching – 

bei Bedarf. 

Gesundheitsfördernde Mit-

arbeiter-Führung 

( Kapitel 4) 

Mitarbeiterführung umfasst sowohl die Gestaltung sozialer Bezie-

hungen als auch die Zuweisung von Arbeitsaufgaben und die Be-

reitstellung von Ressourcen zur Aufgabenerledigung, aber auch 

für Arbeitspausen und Erholung. Beide Aspekte sind wichtig für 

die Gesundheit der MitarbeiterInnen.  

 Soziale Aspekte: Studien im Bereich Betriebliches Gesund-

heitsmanagement und Neuro-Leadership belegen klar den 
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Bereich Ansatzpunkte für gesundes Führen in Gesundheitseinrich-

tungen 

Zusammenhang zwischen Führungsstilen und Gesundheit. 

Partizipative Führungsansätze, transparente Kommunikation 

und eindeutige Aufgabenzuweisung sowie gute Abstimmung 

zwischen Personen und Organisationseinheiten sind gesund-

heitsförderlich. 

 Aufgaben- und Ressourcenzuteilung: Für den Erhalt der 

Arbeitsfähigkeit der MitarbeiterInnen ist es wichtig, dass die zu 

erledigenden Aufgaben mit den persönlichen Fähigkeiten und 

den bereitgestellten Ressourcen zusammenpassen. Auch hier 

ist die Unterstützung durch die Führungskraft gefragt. 

Organisationales Gesamt-

konzept gesundheitsför-

derndes Führen 

( Kapitel 5) 

Einzelne Führungskräfte können immer nur ihren eigenen Ein-

flussbereich gestalten. Gesundheitsförderndes Führen als Unter-

nehmenskonzept verlangt daher einen betrieblichen Gesamtan-

satz. Dieser umfasst zumindest 

 Die Definition von Grundwerten und die Entwicklung entspre-

chender Führungsgrundsätze als Orientierung für das Füh-

rungshandeln im Betrieb. 

 Die Auswahl und Entwicklung von Führungskräften in 

Übereinstimmung mit den Führungsgrundsätzen. 

 Die Definition von konkreten Zielen und Maßnahmen zur Im-

plementierung der Führungsgrundsätze einschließlich der De-

finition von Indikatoren im Sinne der Qualitätssicherung und 

-entwicklung des Führungskonzeptes. 

Gesamtkonzept Gesund-

heitsförderndes Kranken-

haus 

( Kapitel 6) 

Die Entwicklung gesundheitsfördernder Führungsgrundsätze ist 

ein zentraler Schritt auf dem Weg zur gesundheitsfördernden Or-

ganisation. 

Das Gesamtkonzept „Gesundheitsförderndes Krankenhaus“ bietet 

weitere Möglichkeiten, die Organisation im Sinne der sozialen 

Unternehmensverantwortung in Richtung von mehr Gesundheit 

für PatientInnen, MitarbeiterInnen und die regionale Bevölke-

rung weiter zu entwickeln.  

 

Studien und Beispiele belegen die Machbar-

keit und Wirksamkeit von Interventionen in 

den genannten vier Bereichen gesundheits-

fördernden Führens in Einrichtungen des Ge-

sundheitswesens. Die  Kapitel 3-6 enthalten 

entsprechende Anregungen und Empfehlun-

gen, die in  Kapitel 7 um Checklisten er-

gänzt werden, mit denen eine Selbsteinschät-



Themenpapier Führung 2012  

 

 

 8 

zung in Bezug auf die genannten Dimensio-

nen gesundheitsfördernden Führens vorge-

nommen werden kann. Die in  Kapitel 8 

dargestellten Maßnahmen zum Gesundheits-

fördernden Führen geben einen Überblick 

über die Aktivitäten der ONGKG-

Mitgliedseinrichtungen in diesem Bereich. 

Und  Kapitel 9 enthält eine umfangreiche 

kommentierte Literaturliste mit Anregungen 

zum Weiterlesen. 
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1. arum sollten Organisationen in gesundheitsför-W
derndes Führen investieren? 

 

„Eine Führung, die auf die Pflege einer mitarbeiterorientierten Unternehmenskultur verzichtet und ihre 

gesellschaftliche Verantwortung missachtet, riskiert dramatische Imageeinbußen und den Verlust von 

Gesundheit und innerer Bindung ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, riskiert damit die Wettbe-

werbsfähigkeit und auf Dauer auch das Überleben des eigenen Unternehmens.“ 
(1) 

 

So wie Unternehmen in allen Branchen müs-

sen auch Gesundheitseinrichtungen mit immer 

rascheren Änderungen der Arbeitsbedingun-

gen, der nachgefragten und finanzierten Leis-

tungen zurechtkommen. Die aktuelle ökonomi-

sche Krise und die Alterung der Bevölkerung, 

die natürlich auch MitarbeiterInnen und Betrie-

be betrifft, tragen ihren Teil dazu bei: 

Die Konsequenz für jeden Einzelnen ist, dass 

das Leben immer weniger planbar wird, dass 

die Anforderungen an das persönliche Unsi-

cherheits- und Stressmanagement steigen. In 

Unternehmen kann dies dazu führen, dass 

MitarbeiterInnen immer mehr an ihre Belas-

tungsgrenzen geraten. Dies wiederum kann 

eine Reihe unerwünschter Wirkungen nach 

sich ziehen: 

 Sinkende Motivation, Neugier, Begeiste-

rungsfähigkeit und Gestaltungslust der 

MitarbeiterInnen 
(3)

: So wurden etwa in 

Deutschland im Jahr 2011 nach dem 

Gallup Engagement Index nur 14% der 

MitarbeiterInnen als motiviert eingestuft 
(2)

. 

 Steigende Personalfluktuation: Mitar-

beiterInnen sind gerade in expertendomi-

nierten Organisationen wie Krankenhäu-

sern eine ganz wichtige Ressource. Be-

reits jetzt beklagen manche Einrichtungen 

Schwierigkeiten in der Besetzung von 

Pflege- und Ärztestellen. Es ist davon 

auszugehen, dass die Konkurrenz um 

qualifizierte MitarbeiterInnen in den 

nächsten Jahren auch aufgrund der de-

mografischen Entwicklungen (Alterung 

der Bevölkerung und der Belegschaften) 

steigen wird. In Gesundheitseinrichtungen 

kann Personalknappheit auch das Risiko 

von Behandlungsfehlern und reduzierter 

Behandlungsqualität für PatientInnen er-

höhen. 

 Zunehmende psychische Fehlbelas-

tungen: Nach dem European Working 

Conditions Survey 2005 
(4)

 leiden 22,3% 

der heimischen ArbeitnehmerInnen an 

Stress bei der Arbeit, das sind etwas 

mehr als der EU-Schnitt von 19,9%, da 

auch die durchschnittliche Arbeitsbelas-

tung hierzulande höher eingeschätzt wird. 

Spezifisch für Österreich geht aus einer 

im Auftrag der Arbeiterkammer durchge-

führten Befragung hervor, dass etwa ein 

Drittel der Befragten einer subjektiv beein-

trächtigenden Belastung ausgesetzt ist. 

Nacht- und Schichtarbeit, die für die größ-

ten Berufsgruppen im Krankenhaus – Ärz-

tInnen und Pflegepersonen – den Regel-

fall darstellt, erhöht das Risiko einer der-

artigen Beeinträchtigung. Personen mit 

einem bestehenden psychischen Ge-

sundheitsproblem haben darüber hinaus 
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eine im Vergleich zu den psychisch Aus-

geglichenen um 50% höhere Chance, 

auch unter körperlichen Beschwerden zu 

leiden 
(5)

. 

 Vermehrte Krankenstände aufgrund 

psychischer Fehlbelastung: Nach einer 

Studie im Auftrag der Arbeiterkammer ha-

ben Krankenstände aufgrund psychiatri-

scher Diagnosen deutlich zugenommen. 

Zwischen 1996 und 2009 verdoppelten 

sie sich, während der Anteil der Kranken-

stände aufgrund der restlichen Erkran-

kungen gegenüber 1996 rückläufig war. 

Psychische Erkrankungen verursachten 

2008 zwar nur 1,9% aller Krankenstands-

fälle, aber 6,3% der Krankenstandstage
 

(5)
. Nach einer neueren WIFO-Studie dau-

erte ein Krankenstand aufgrund einer 

psychischen Erkrankung im Durchschnitt 

35,8 Tage (im Gegensatz zu einer durch-

schnittlichen Krankenstandsdauer von 

12,9 Tagen). Neben diesem Anstieg ist 

auf der anderen Seite aber auch zuneh-

mender Präsentismus zu beobachten, 

d.h. das Erscheinen am Arbeitsplatz trotz 

Krankheit oder Erschöpfung – entweder 

aus Angst vor dem Verlust des Arbeits-

platzes oder aufgrund von starkem Ver-

antwortungsgefühl 
(6)

,
(7)

. 

 Zunahme von Invaliditätspensionen: 

Psychische Erkrankungen sind mittlerwei-

le die häufigste Ursache für Invaliditäts- 

bzw. Frühpensionen in Österreich 
(8)

. Laut 

Pensionsversicherungsanstalt (PVA) wa-

ren im Jahr 2010 in 44,5% der Fälle psy-

chische Erkrankungen für eine Zuerken-

nung der Arbeitsunfähigkeit verantwort-

lich. Seit den 1990er Jahren hat sich die 

Anzahl der Neuzugänge in die Invalidi-

tätspension aufgrund psychischer Erkran-

kungen fast verdreifacht. 

All dies verursacht nicht nur hohe volkswirt-

schaftliche Kosten, sondern kann mit hohen 

Folgekosten für Betriebe verbunden sein: Mo-

tivation, Know-How und Engagement der Mit-

arbeiterInnen nehmen ab, während Aufwand 

und Kosten für die Rekrutierung und Einschu-

lung neuer MitarbeiterInnen steigen. Dadurch 

können die Leistungsqualität und das Image 

der Einrichtung sinken. 

Diese Probleme brauchen neue Lösungsan-

sätze in Betrieben. Häufig wird darauf mit 

personenorientierten Maßnahmen im Sinne 

der Verhaltensprävention reagiert (z.B. Kurse 

zur Stressbewältigung für MitarbeiterInnen) – 

aber damit ändert sich nichts an den Ursa-

chen. Forschungsergebnisse lassen keinen 

Zweifel daran, dass für nachhaltige Verbesse-

rungen Maßnahmen zur Änderung der Ver-

hältnisse notwendig sind. Denn: Angebote 

wie Rückenschulen oder Burnout-Kurse errei-

chen immer nur jene, die diese Angebote in 

Anspruch nehmen – während organisationale 

Strukturen und Prozesse und die Führungs-

kultur alle MitarbeiterInnen erreichen! 

Und auch die WHO hält fest, dass für die Re-

duktion von Stress vor allem die Arbeitsbe-

dingungen verändert werden müssen: 

„Stressbedingte Gefahren können in der in-

haltlichen Gestaltung der Arbeit, in der Ar-

beitsbelastung und im Arbeitstempo, in der 

Organisation der Arbeitszeit und der (fehlen-

den) Teilhabe an der Entscheidungsfindung 

lauern und auch auftreten, wenn man Ent-

scheidungen nicht steuern kann. Die meisten 

Stressursachen sind bedingt durch die Art 

und Weise, wie Arbeit angelegt ist und wie 

Organisationen geleitet werden.“ 
(9)

 (Her-

vorh. d. Verf.) 

Vor diesem Hintergrund betont Fischer 
(10)

: 

„Die Aufgabe der Zukunft ist, die Arbeitsbe-

dingungen, Führung und Unternehmenskultur 

so zu gestalten und zu leben, dass Mitarbeiter 

langfristig ihr Leistungsvermögen, ihre Leis-

tungskompetenz und ihre Leistungsbereit-

schaft entfalten. Dazu bedarf es nicht mehr an 



Themenpapier Führung 2012  

 

 

 11 

Druck, sondern positiver Erfahrungen und 

Haltungen. Es geht nicht darum, immer 

schneller zu rennen. Die Aufgabe ist, intel-

ligenter zu laufen.“ (Hervorh. d. Verf.) 

Wenn es um die Änderung von Verhältnissen 

geht, sind vor allem Führungskräfte gefragt, 

die mit ihren Führungsstilen und ihren Ent-

scheidungsbefugnissen die Arbeitsbedingun-

gen und das Arbeitsklima in Unternehmen 

wesentlich prägen. 

Weil dies zunehmend erkannt wird, gibt es 

immer mehr Untersuchungen und Literatur 

zum Zusammenhang zwischen der Führung 

und der Gesundheit von MitarbeiterInnen. Als 

hinreichend wissenschaftlich belegt gilt mitt-

lerweile die Wirkung von Führung auf: 

 Wohlbefinden und Produktivität am 

Arbeitsplatz: Arbeitsfähigkeits-Studien 

zufolge sind gutes Führungsverhalten und 

gute Arbeit von Vorgesetzten die einzigen 

hoch signifikanten Faktoren, für die gera-

de auch bei älteren MitarbeiterInnen (zwi-

schen dem 51. und 62. Lebensjahr) eine 

Verbesserung der Arbeitsfähigkeit nach-

weisbar ist 
(11)

,
 (12)

. 

 Vertrauen: Vertrauen trägt nicht nur zu 

einem als angenehm erlebten Arbeitskli-

ma bei, sondern ist eine wichtige Voraus-

setzung für effektives Lernen und innerbe-

triebliche Weiterentwicklung 
(11)

. Es be-

günstigt zum Beispiel das Melden und 

Analysieren von Fehlern und unterstützt 

dadurch die Qualitätsentwicklung im Un-

ternehmen 
(13)

. 

 Gesundheit der MitarbeiterInnen: Stu-

dien zeigen klar auf, dass bestimmte Füh-

rungsstile – insbesondere solche, die ein 

hohes Ausmaß an Transparenz und Mit-

arbeiterorientierung bei gleichzeitiger ho-

her Klarheit über Abläufe und Verantwort-

lichkeiten verbinden – mit einer geringe-

ren Personalfluktuation und mit weniger 

systematischen Krankenständen einher-

gehen 
(11)

. Förderlich sind auch die wahr-

genommene Autonomie bei der Arbeit – 

denn diese ermöglicht es erst, dass per-

sönlicher Erfolg den eigenen Leistungen 

zugeschrieben werden kann, was wiede-

rum die Motivation und Leistungsbereit-

schaft steigert 
(13)

 – und Klarheit und 

Transparenz über die Unternehmensziele 

und -strategien 
(14)

. 

Und: jene Führungs-Faktoren, die die Ge-

sundheit der MitarbeiterInnen begünsti-

gen, sind neueren Studien zufolge auch 

wesentlich für den Unternehmenserfolg 
(14)

! „Darum gehört die Förderung der Ge-

sundheit der Mitarbeiter genauso zur Un-

ternehmensverantwortung und Erfolgssi-

cherung wie die Forschung und Entwick-

lung für innovativere Produkte und Lösun-

gen.“ 
(15)

  

Gesundes Führen ist also nicht nur eine Fra-

ge des guten Willens, sondern eine strategi-

sche Investition zum Halten guter Kräfte, zur 

Akquise neuer MitarbeiterInnen und zur konti-

nuierlichen Qualitätsentwicklung im Unter-

nehmen, die sich im wahrsten Sinn des Wor-

tes bezahlt macht! 

Damit Führung gesund und gesundheitsför-

dernd sein kann, muss es auch den Führungs-

kräften gut gehen – und dafür tragen Unter-

nehmen eine Gesamtverantwortung. Dafür 

braucht es entsprechende Unternehmens-

grundsätze und eine spezifische Berücksichti-

gung des Aus- und Fortbildungsbedarfs von 

Führungskräften in der Personalentwicklung. 

Vor diesem Hintergrund plädiert das ONGKG 

an die Führung der österreichischen Kranken-

häuser, gesundes Führen zum Prinzip zu ma-

chen und dadurch zur Gesundheit der Mitar-

beiterInnen ebenso wie zur qualitativ hochwer-

tigen Behandlung und Betreuung der Patien-

tInnen beizutragen. 
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22..  WWas as kann unter gesundheitsförderndem Führen vekann unter gesundheitsförderndem Führen ver-r-

standen werden?standen werden?  

 

„Gesundes Führen bedeutet, Rahmenbedingungen zu schaffen, die es ermöglichen, die Gesundheit 

und die Leistungsfähigkeit von Führungskräften und MitarbeiterInnen zu erhalten, wieder herzustellen 

oder zu verbessern.“ 
(16) 

 

Führung beinhaltet Entscheidungen über Un-

ternehmensziele (strategische Führung), all-

gemeine Management-Aufgaben wie Planung 

und Organisation (operative Führung) und 

Aufgaben der Mitarbeiter-Führung, der Ge-

staltung von Kommunikations- und Bezie-

hungsprozessen 
(17)

. 

Damit hat Führung zumindest drei zentrale 

Ansatzpunkte zur Beeinflussung der Gesund-

heit der MitarbeiterInnen 
(18)

: 

 Entscheidungen über die allgemeine 

Ausrichtung des Unternehmens (Leit-

bild, Mission Statement): Hier geht es um 

grundlegende Entscheidungen über die 

Ausrichtung und Werte des Unterneh-

mens, einschließlich des Stellenwertes 

von Gesundheit und Mitarbeiterorientie-

rung, die sich bis in Kennzahlen im Con-

trolling niederschlagen können. Gesund-

heitsförderndes Führen in diesem Sinn 

bedeutet unternehmerische Gesamt-

verantwortung für eine gesundheits-

förderliche Unternehmenskultur (vgl.  

Kapitel 5 und 6). 

 Schaffung von Rahmenbedingungen 

für und Gestaltung von Arbeitsabläu-

fen: Nach arbeitswissenschaftlichen Er-

kenntnissen insbesondere aus der Belas-

tungs-Beanspruchungs-Forschung kön-

nen MitarbeiterInnen dann gesund und 

motiviert arbeiten, wenn die beruflichen 

Anforderungen mit den persönlichen Mög-

lichkeiten und den zur Arbeitsbewältigung 

verfügbaren Mitteln und Ressourcen gut 

zusammenpassen. Übersteigen die An-

forderungen die persönlichen und situati-

ven Ressourcen, kommt es zu Erschöp-

fung und längerfristig zu gravierenden 

Gesundheitsproblemen 
(19)

. Die benötig-

ten Ressourcen können finanzieller und 

materieller Natur sein (z.B. bereitgestellte 

Arbeitsmittel) und auch persönliche Fä-

higkeiten und die soziale Unterstützung 

bei der Arbeit umfassen. Nach dem An-

forderungs-Kontroll-Modell von Karasek 

und Theorell 
(20)

 ist eine der wesentlichs-

ten Ressourcen der persönliche Gestal-

tungsspielraum bei der Arbeit: Stress ent-

steht dann, wenn die Arbeitsanforderun-

gen hoch sind, die Arbeitsbedingungen 

aber kaum gestaltet werden können. Die 

Qualität der erbrachten Leistung sinkt – 

mit u.U. hoch problematischen Folgen 

auch für die KlientInnen (Risiko sinkender 

Patientensicherheit). Ein neueres Modell 

mit ähnlichem Hintergrund ist das „de-

mand-induced strain compensation mo-

del“ (DISC-Modell) 
(21)

. Demnach können 

hohe Arbeitsanforderungen am besten 

durch entsprechende arbeitsspezifische 

Ressourcen ausgeglichen werden (vgl. 

Abbildung 1 unten). Gesundes Führen in 

diesem Sinn bedeutet, die Mitarbeite-

rInnen zu unterstützen, die Balance 
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zwischen Anforderungen und Res-

sourcen zu halten. Dies betrifft sowohl 

die persönlichen Ressourcen der Mit-

arbeiterInnen als auch die vom Unter-

nehmen bereitgestellten Ressourcen 
(22)

. ( Kapitel 4 und 5)  

 

Abbildung 1: Das DISC-Modell nach von de Jonge, Dormann und v.d. Tooren 
(21) 

 

 

 Gestaltung von Kommunikations- und 

Beziehungsprozessen: Hier geht es um 

die Art und Weise, wie sich Führungskräf-

te gegenüber ihren MitarbeiterInnen ver-

halten, wie sie mit ihnen sprechen, sie 

über betriebliche Belange informieren und 

in Unternehmensentscheidungen einbe-

ziehen – kurz, um Fragen der persönli-

chen Beziehung zwischen Vorgesetzten 

und MitarbeiterInnen. Aus Sicht der Mitar-

beiterInnen ist ein wertschätzender, Ach-

tung und Offenheit ausdrückender Kom-

munikationsstil besonders wichtig; und 

MitarbeiterInnen wünschen sich Füh-

rungskräfte, die sich auch menschlich – 

nicht nur als Arbeitskraft – für sie interes-

sieren. Als besonders gesundheitsförder-

lich wird der sogenannte transformationa-

le Führungsstil diskutiert, der sich durch 

Charisma, Vorbildwirkung und persönliche 

Unterstützung der Führungskraft, Begeis-

terungsfähigkeit sowie die Förderung kre-

ativen und unabhängigen Denkens aus-

zeichnet 
(23)

,
(24)

. Nach Siegrist 
(25)

 ist ein 

wichtiger Aspekt auch die Anerkennung 

bzw. Gratifikation erbrachter Leistungen. 
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Dabei geht es nicht nur um finanzielle Be-

lohnungen, sondern auch um Arbeitssi-

cherheit, Aufstiegschancen und Prestige. 

Bleiben diese aus, treten sogenannte 

„Gratifikationskrisen“ auf, die sich in ge-

sundheitlichen Problemen äußern und die 

Arbeitsfähigkeit längerfristig beeinträchti-

gen können 
(26)

. Aus gesundheitsförderli-

cher Perspektive sollte die Kommunikati-

on zwischen Führungskräften und Mitar-

beiterInnen daher von Wertschätzung, 

Anerkennung und Unterstützung ge-

prägt sein ( Kapitel 4). 
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33..  GGesundheitsfördernde Selbstführung von Führungesundheitsfördernde Selbstführung von Führungs-s-

kräften kräften ––  Maßnahmen, Maßnahmen, Beispiele, ToolsBeispiele, Tools  
 

„Kaum eine Führungskraft kann beschließen: Ab heute mache ich mir keinen Stress mehr. […] Aber 

sie kann viel dafür tun, besser mit Stress-Situationen zurechtzukommen, Dauerstress zu vermeiden 

und in vielen Situationen erst gar keinen Stress aufkommen zu lassen.“ 
(27)

 

 

Auch Führungskräfte sind Menschen mit per-

sönlichen Stärken, Schwächen und Grenzen. 

Sie spüren Ungleichgewichte zwischen Anfor-

derungen und Bewältigungsmöglichkeiten – 

psychisch wie körperlich – ebenso wie ihre 

MitarbeiterInnen. Eine vom Wirtschaftsforum 

der Führungskräfte beauftragte Studie hat 

ergeben, dass 59% der ManagerInnen unter 

Stress, 52% unter Bewegungsmangel und 

42% unter Gewichtsproblemen leiden. 25% 

gaben aktuelle Gesundheitsprobleme an. 

Jeder/Jede siebente ManagerIn fühlte sich 

von Burnout gefährdet oder litt aktuell darun-

ter 
(28)

. Führungskräfte sind daher selbst 

eine wichtige Zielgruppe für Gesundheits-

förderung 
(29)

.  

Und sie sind in mehrfacher Hinsicht wichtig für 

die Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer 

MitarbeiterInnen am Arbeitsplatz. Durch ihre 

Entscheidungen und ihr Führungsverhalten 

gestalten sie die Arbeitsbedingungen wesent-

lich mit und wirken nicht zuletzt als Vorbild, 

an deren Verhalten sich die Belegschaft orien-

tiert. Sie sind daher mehr als ihre Mitarbeite-

rInnen verpflichtet, ihre eigene persönliche 

Balance und Stabilität durch ausreichende 

Erholung und den Erhalt ihrer Erholungsfähig-

keit 
(6)

 sicherzustellen und die eigene Füh-

rungskompetenz beständig weiter zu entwi-

ckeln.  

 

3.1 Mit sich selbst gesundheitsfördernd umgehen 

 

Führung ist anspruchsvoll und umfasst je 

nach Führungsebene unterschiedliche und 

teilweise sehr widersprüchliche Aufgaben 

(z.B. strategische und operative Aufgaben, 

Controlling und Unterstützung der Mitarbeite-

rInnen). Von Führungskräften wird erwartet, 

dass sie schneller, effizienter und situations-

gerechter als ihre MitarbeiterInnen in der Lage 

sind, komplexe Informationen zu verarbeiten 

und auf dieser Grundlage tragfähige Ent-

scheidungen zu treffen 
(30)

. 

Dabei sind sie in ihrer Rolle oft selbst über-

durchschnittlich von Zeitdruck, einander wi-

dersprechende Anforderungen von oben und 

unten, Arbeitsunterbrechungen und hohem 

Verantwortungsdruck ausgesetzt. Unter all 

diesen Bedingungen sollen sie das Was, Wie 

und Warum ihrer Entscheidungen transparent 

und wertschätzend kommunizieren können, 

visionär, lösungsorientiert und geduldig sein, 

Unsicherheit und Kritik aushalten 
(17)

. 

Ein zweiter wichtiger Aspekt ist, dass Füh-

rungskräfte in der Lage sein sollten, ehrlich 

und authentisch zu agieren. MitarbeiterInnen 

sind dann am unzufriedensten, wenn sie kein 

echtes Interesse ihrer Führungskraft erleben. 
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Vorgesetzte sollten zuhören können und in 

der Lage sein, zumindest zeitweise eigene 

Bedürfnisse und Interessen hintan zu stellen 

und sensibel auf ihre MitarbeiterInnen zu rea-

gieren 
(30)

. 

Wie kann dies gelingen? Zahlreiche Füh-

rungs-ExpertInnen betonen die Bedeutung 

der regelmäßigen Selbstreflexion von Füh-

rungskräften. Denn: „Wenn Vorgesetzte sich 

nicht mit dem eigenen Stresserleben, persön-

lichen Belastungsfaktoren und Ressourcen 

auseinandersetzen, können sie diese Aspekte 

bei ihren Mitarbeitern kaum angemessen ein-

schätzen und fördern.“ 
(31): 

So kommen die 

AutorInnen einer Kärntner Studie zum 

Schluss, dass Führungskräfte Angebote zur 

Selbsterfahrung verpflichtend nutzen sollten 
(32)

. Sie wird zudem als wichtige Vorausset-

zung dafür gesehen, eigene mentale Res-

sourcen möglichst anstrengungsfrei aktivieren 

zu können und damit bessere Voraussetzun-

gen zu haben, rasche und situationsadäqute 

Entscheidungen treffen zu können 
(30)

. 

Folgende Ansätze können dafür empfohlen 

werden: 

 Work-Life-Balance: Ein wichtiger Faktor 

ist natürlich – im Sinne des Erhalts der 

Erholungsfähigkeit – die Work-Life-

Balance. So fanden Hämmig et al. 
(33) 

ei-

nen starken Zusammenhang zwischen 

der Work-Life-Balance und Burnout. Als 

eine Maßnahme des Selbstmanagements 

wird empfohlen, die Erholung nicht nur auf 

den Urlaub zu schieben, sondern ganz 

bewusst kleine Pausen und Entspan-

nungstechniken in den Arbeitsalltag zu in-

tegrieren 
(27)

,
(29)

. Führungskräfte sollten 

darauf achten, körperlich, psychisch und 

sozial durch ausreichende Bewegung, 

gesunde Ernährung, verantwortungsvol-

len Umgang mit Genussmitteln und Zeit 

mit der Familie oder dem Freundeskreis in 

Balance zu bleiben. Teilzeit-Modelle auch 

für Führungspositionen können dazu ei-

nen Beitrag leisten 
(34)

. So arbeiten etwa 

in Deutschland 15% der weiblichen, aller-

dings nur 1% der männlichen Führungs-

kräfte in einem Teilzeitmodell 
(82)

.  

 Emotionales Selbstmanagement: Es ist 

gerade auch im Arbeitsalltag wichtig, mit 

den eigenen Emotionen professionell und 

gesund umgehen zu können. Dazu muss 

man die eigenen Gefühle zunächst einmal 

kennen und wahrnehmen (Selbsterfah-

rung). Emotionales Selbstmanagement 

bedeutet auch, seine Gefühle bis zu ei-

nem gewissen Grad steuern zu können. 

Wer sich selbst und seine Gefühle kennt 

und damit verantwortungsvoll umgehen 

kann, schafft es auch besser, auf die Ge-

fühle von MitarbeiterInnen konstruktiv ein-

zugehen. Dies ist auch leistungsrelevant: 

Haben Führungskräfte schlechte Laune, 

sinkt nicht nur ihre eigene Leistung, son-

dern beeinträchtigt auch die Leistung des 

Teams, wenn ihre Stimmung überspringt.  

  

3.2 Führungs-Know-How kontinuierlich weiterentwickeln 

 

Die Weiterentwicklung von Führungs-Know-

How ist generell wichtig. Was den Beitrag der 

Führungskräfte zur Gesundheit ihrer Mitarbei-

terInnen betrifft, besteht besonderer Fortbil-

dungsbedarf, denn viele Vorgesetzte schät-

zen ihren eigenen Beitrag zu betrieblichen 

Prozessen, die für ihre MitarbeiterInnen belas-

tungs- und gesundheitsrelevant sein können, 

als eher gering ein 
(83)

.  

Die Vermittlung von Führungstechniken ist 

nicht zuletzt Aufgabe der Personal- und Nach-
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wuchskräfte-Entwicklung. Spezifisch zum 

gesundheitsfördernden Führen sei auch auf 

die Seminarangebote des Fonds Gesundes 

Österreich und des österreichischen BGF-

Netzwerks hingewiesen. 

Welche Fähigkeiten von Führungskräften 

jeweils gefragt sind und entwickelt werden, 

hängt mit den wandelnden Anforderungen an 

Führungskräfte zusammen, die wiederum mit 

dem Wandel der Anforderungen an Unter-

nehmen insgesamt zusammenhängen – die 

Bandbreite reicht von der Leistungskontrolle 

über die Motivation der MitarbeiterInnen bis 

hin zur Prozessbegleitung und zum Coaching. 

Eine laufende Weiterbildung ist empfehlens-

wert, damit Führungskräfte mit aktuellen Her-

ausforderungen und Erwartungen von Mitar-

beiterseite professionell umgehen können. 

Die aktuelle Führungsforschung wird nicht 

zuletzt von zwei Trends bestimmt:  

 Zum einen werden Führungsformen da-

nach bewertet, wie gut sie sich eignen, 

mit immer stärker im Wandel befindlichen 

Rahmenbedingungen zurechtzukommen. 

In Medizin und Pflege geht es dabei z.B. 

um die beiden durchaus widersprüchli-

chen Trends zur Standardisierung auf der 

einen und zur individualisierten Medizin 

auf der anderen Seite – keinE PatientIn ist 

genau wie der/die andere und kann daher 

auch nicht genauso behandelt werden. 

Daraus folgt eine steigende Anforderung 

an die Komplexität der Arbeit – und daher 

brauchen Unternehmen MitarbeiterInnen, 

die mitdenken und flexibel sind. 

 Zum anderen wird dem mittlerweile gut 

untersuchten Zusammenhang zwischen 

Führung, Gesundheit und Unterneh-

menserfolg immer mehr Bedeutung bei-

gemessen. 

Vor diesem Hintergrund gewinnen Ansätze 

der Neuro-Leadership – Führung, die sich an 

Grundsätzen der Neurobiologie orientiert – 

zunehmende Bedeutung. Dieses Führungs-

konzept geht davon aus, dass Menschen als 

denkende Wesen gehirngerechte Arbeitsbe-

dingungen benötigen, um ihr Potenzial voll 

entfalten und sich bei der Arbeit wohl fühlen 

zu können. Gerald Hüther, einer der promi-

nentesten zeitgenössischen Hirnforscher, 

beschreibt dies so: Gehirne sind zur Entwick-

lung immer wieder neuer Lösungen geschaf-

fen. Wird ein Problem erfolgreich gelöst, wird 

dadurch das interne Belohnungssystem akti-

viert. Um im Beruf möglichst viele Belohnun-

gen zu erleben, brauchen MitarbeiterInnen 

Abwechslung und neue Herausforderungen. 
(2)

. 

Einen ähnlichen Hintergrund hat das SCARF-

Modell nach David Rock 
(35)

. Dieses Model ist 

an fünf neurologisch angelegten menschli-

chen Grundbedürfnissen – Status, Sicherheit 

(certainty), Autonomie, Beziehung (related-

ness) und Fairness – orientiert. Die Befriedi-

gung dieser Grundbedürfnisse führt zu einer 

Maximierung des Belohnungs-Empfindens. 

Werden diese Bedürfnisse hingegen nicht 

erfüllt, erlebt der Mensch einen Zustand der 

Gefahr („danger state“) mit entsprechend 

reduzierter Lebensqualität und Leistungsbe-

reitschaft. Die Erkenntnisse der Gehirnfor-

schung decken sich diesbezüglich mit den in 

Befragungen erhobenen Wünschen, von Mit-

arbeiterInnen an ihre Vorgesetzten: Dazu 

gehören nicht zuletzt Autonomie, Erwartbar-

keit der Arbeitsanforderungen und (Arbeits-

platz-)Sicherheit 
(10)

. 

Nach Rock können Führungskräfte das 

SCARF-Modell nutzen, um die Wirkung ihres 

eigenen Verhaltens mit Hinblick auf die ge-

fährdende oder belohnende Wirkung auf ihre 

MitarbeiterInnen zu reflektieren: 

 Statusförderndes Führungsverhalten 

umfasst Lob und die Anregung der Mitar-

beiterInnen zur Selbstreflexion, während 
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Kritik – insbesondere vor anderen – als 

statusreduzierend erlebt wird. 

 Sicherheitsförderndes Führungsver-

halten wird insbesondere durch Transpa-

renz gefördert – die MitarbeiterInnen wis-

sen, woran sie sind.  

 Autonomie kann durch die Übertragung 

eigenständiger Arbeitsbereiche gefördert 

werden. 

 Beziehung (relatedness) bedeutet, dass 

sich Führungskräfte auch menschlich für 

ihre MitarbeiterInnen interessieren und 

Nähe in angemessenem Maß zulassen 

können. Dadurch stärken sie auch die Un-

ternehmensbindung ihrer MitarbeiterIn-

nen. 

 Fairness entsteht schließlich aus klaren 

Regeln, die für alle gleichermaßen gelten. 

Sind solche Bedingungen gegeben, führen sie 

bei MitarbeiterInnen zu positiven Erfahrungen, 

da das Lösen von Problemen das innere Be-

lohnungssystem aktiviert. Dies kann ein sich 

selbst verstärkender Kreislauf sein: Je öfter 

man diese Erfahrung macht, desto größer 

wird die Lust am Entdecken und Gestalten. 

Wer hingegen häufig Stress und Angst aus-

gesetzt ist, zieht sich auf archaische Notfall-

programme – Angriff, Flucht oder Erstarrung – 

zurück und ist nicht mehr kreativ. Wem im Job 

nichts zugetraut wird, wer nicht wertgeschätzt 

wird, fühlt sich frustriert. Wenn die eigene 

Entdecker-Lust nicht auf Resonanz stößt, 

verzichtet das lernfähige Gehirn in seiner 

Selbstorganisation auf kreative Prozesse. In 

diesem Sinne rät Hüther 
(2)

 Unternehmen, ein 

Umfeld zu schaffen, das den Gehirnen ihrer 

MitarbeiterInnen optimale Funktionsbedin-

gungen bietet. Dafür hat er vier Regeln ge-

hirngerechten Führens definiert: 

 Herausforderungen schaffen – Monoto-

nie am Arbeitsplatz vermeiden, z.B. durch 

Job Rotation oder durch Projekte; 

 Know-How vernetzen: Lösungen entste-

hen bei Personen durch die Vernetzung 

weit auseinanderliegender Gehirnareale, 

in der Analogie wird dies auch für Unter-

nehmen so gesehen. Diesen Zweck erfül-

len z.B. Hospitanzen, abteilungsübergrei-

fende Teams oder Großgruppenkonferen-

zen. 

 Eine positive Fehlerkultur schaffen: Da 

Druck und Versagensangst die Fähigkeit 

zur Kreativität ausschalten, ist es wichtig, 

eine Atmosphäre des Vertrauens und der 

Sicherheit zu schaffen. Dazu trägt vor al-

lem eine positive Fehlerkultur bei – aus 

Fehlern kann und darf gelernt werden.  

 Positive Erfahrungen ermöglichen und 

fördern: Das Gehirn verknüpft positive 

Emotionen mit der Erinnerung an be-

stimmte Gerüche, Personen oder Situati-

onen. Für Führungskräfte heißt das: Sie 

sollten sich darum bemühen, Situationen 

zu erzeugen, deretwegen sie ihren Mitar-

beiterInnen in positiver Erinnerung blei-

ben. Derartige positive Kopplungen för-

dern das Zugehörigkeitsgefühl und die 

Leistungsbereitschaft der MitarbeiterIn-

nen.  

Einen ähnlichen Ansatz verfolgt die „Broaden-

and-Build-Theorie“ der positiven Emotionen 

von Barbara Fredrickson 
(36)

. Demnach führen 

positive Emotionen wie Freude, Interesse, 

Zufriedenheit und Liebe zu einer Aktivierung 

des Spieltriebs und der forscherischen Neu-

gier, was wiederum zu einer Erweiterung des 

verfügbaren Gedanken- und Handlungsreper-

toires beiträgt („broaden“). Das führt zu neuen 

Handlungen, Ideen und sozialen Beziehun-

gen, die zu einem Bestandteil der persönli-

chen Ressourcen werden („build“). Damit 

steigen die zukünftigen Chancen auf eine 

erfolgreiche Bewältigung von Problemen oder 

Krisen. 
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Abbildung 2: Die Wirkung positiver Emotionen nach der Broaden-and-Build-Theorie 
(37)

 

Im beruflichen Kontext können positive Emo-

tionen auch durch den Kontakt zwischen Füh-

rungskraft und MitarbeiterIn entstehen. Sie 

steigern Kreativität, Gesundheit, Erfolg und 

Erfüllung der MitarbeiterInnen 
(37)

. 

Ein neueres Führungsmodell, das mit diesen 

Theorien gut zusammenpasst, ist die soge-

nannte „Mindful Leadership“, das „achtsame 

Führen“. Studien belegen, dass Achtsamkeits-

training zu Ergebnissen führt, die im Zusam-

menhang mit der Selbst- und Mitarbeiterfüh-

rung besonders bedeutsam sind. So erhöht 

Achtsamkeit die Leistungs- und Konzentrati-

onsfähigkeit sowie die emotionale Balance, 

und bei Führungskräften in der Pflege konnte 

durch Achtsamkeitstraining eine verbesserte 

psychische Gesundheit nachgewiesen wer-

den. Neurowissenschaftlich wurde gezeigt, 

dass Achtsamkeits-Trainings zu einer Vo-

lumsvergrößerung jener Gehirn-Areale führen, 

die für Emotionen und Aufmerksamkeitsleis-

tungen zuständig sind. Für Führungskonzepte 

wie Authentische oder Ethische Führung 
(24)

, 

Super Leadership 
(38)

, Führung durch Selbst-

führung 
(39)

 oder Coachendes Führen 
(40)

 ist 

von Bedeutung, dass achtsame Personen 

kongruenter und authentischer wirken und 

weniger narzisstische und ego-zentrierte Ten-

denzen aufweisen, sodass sie besser durch 

das eigene Vorbild anstatt durch Kontrolle 

oder Anweisung führen können 
(30)

. Der Acht-

samkeits-Ansatz, der etwa auch von Harvard-

Forschern propagiert wird, hat mittlerweile 

auch Einzug in österreichische Führungseta-

gen, zum Beispiel bei der Volksbanken AG, 

gehalten 
(41)

. 
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Zur Weiterentwicklung der Führungskompe-

tenz gehört nicht zuletzt das Einholen von 

Führungs-Feedback. Dadurch werden Füh-

rungskräfte darin unterstützt, Selbst- und 

Fremdbild aufeinander abzustimmen, ihre 

Akzeptanz bei MitarbeiterInnen realistischer 

einzuschätzen, Stärken und Schwächen und 

persönlichen Entwicklungsbedarf zu kennen 

und Führungsverhalten anzupassen. Es kann 

hilfreich sein, dafür externe BeraterInnen – 

zum Beispiel vermittelt über das österreichi-

sche BGF-Netzwerk – beizuziehen. 
(23)

. 

 

  

3.3 Auch schwierige Führungssituationen gelassen meistern – 
Coaching für Führungskräfte 

 

Auch die erfahrenste, kompetenteste und 

bestgebildete Führungskraft kann im Zuge 

von betrieblichen Neuerungen oder unerwar-

teten Ereignissen an ihre Grenzen stoßen. Es 

darf selbstverständlich und ein Ausdruck pro-

fessioneller Haltung sein, sich in solchen Si-

tuationen Unterstützung zu organisieren. 

Ein mittlerweile etabliertes Instrument dafür 

sind Coachings für Führungskräfte. Darunter 

versteht man einen interaktiven, personen-

zentrierten Beratungs- und Betreuungspro-

zess, der berufliche und / oder private Inhalte 

umfasst und auf einer von gegenseitiger Ak-

zeptanz und Vertrauen gekennzeichneten, 

freiwilligen Beratungsbeziehung beruht. Ziele 

von Coaching sind die Förderung von Selbs-

treflexion und -wahrnehmung, Bewusstsein 

und Verantwortung, um Hilfe zur Selbsthilfe 

anzuregen 
(42)

. In der Praxis wird Coaching 

zum Beispiel für folgende Themen genutzt:  

 Unterstützung im Führungs-Alltag (z.B. 

Gesprächsführung mit MitarbeiterInnen; 

Verhalten bei Besprechungen, Delegati-

onsfähigkeit); 

 Analyse und Weiterentwicklung des eige-

nen Führungsverhaltens; 

 Bearbeitung von belastenden, heiklen 

Themen und Problemen (z.B. Konflikte, 

Krisen, schwierige Entscheidungssituatio-

nen) 

 Vorbereitung auf neue Führungsaufgaben 

(z.B. neue Position, neues Team, neues 

Projekt). 

Sofern im Betrieb ausreichendes Vertrauen 

zwischen den Führungskräften herrscht, gibt 

es neben dem Einzelcoaching eine Reihe 

weiterer Möglichkeiten, wie Führungskräfte 

sich austauschen und gegenseitig von ihren 

Erfahrungen lernen können. Diese können je 

nach Stil des Unternehmens mehr oder weni-

ger formal sein. Sie reichen von Mentoring 

(eine erfahrenere Führungsperson begleitet 

und fördert eine jüngere) über Reflecting 

Teams, Gruppen-Coaching oder Balint-

gruppen (Intervisions-Designs für Gruppen 

von Führungskräften) bis hin zu Führungs-

Jour Fixes oder Kamingesprächen (informeller 

Austausch zwischen Führungskräften). 
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Zusammenfassung:  

Wichtige Punkte für die gesundheitsfördernde Selbstführung: 

 

 Eine körperlich, psychisch und sozial ausgeglichene persönliche Basis gehört mit zu den we-

sentlichsten Voraussetzungen für gesundheitsförderndes und effizientes Führen. 

 Der Erhalt der Erholungsfähigkeit, Work-Life-Balance und emotionales Selbstmanagement sind 

daher Pflicht für Führungskräfte! 

 Ebenso wichtig ist es, in Bezug auf das eigene Führungs-Know-How am Ball zu bleiben und 

sich regelmäßig fortzubilden (z.B. unter Nutzung der entsprechenden Angebote der Personal-

entwicklung), um neuen Führungs-Herausforderungen gewachsen zu sein. 

 Auch die beste Führungskraft braucht gelegentlich Rat von anderen – Reflexion und Austausch 

mit einem Coach, Mentor oder einer befreundeten Führungskraft sind ein wichtiger Teil profes-

sionellen und gesundheitsfördernden Führens! 
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44..  MMitarbeiterInnen gesundheitsfördernd führen:itarbeiterInnen gesundheitsfördernd führen:    

Maßnahmen, Maßnahmen, BeispieleBeispiele,,  ToolsTools  

 

„Bei psychosozialen Belastungen ist die Führungskraft, nicht der Arzt, die entscheidende Beeinflus-

sungsgröße.“ (6)
 

 

Die gesunde und gesundheitsfördernde Füh-

rung von MitarbeiterInnen ist nicht nur eine 

Frage der persönlichen Entscheidung und 

Einstellung von Führungskräften, sondern 

kann durch entsprechendes Handwerkszeug 

– die sogenannten Führungs-Tools – wesent-

lich unterstützt werden. Der professionelle 

Umgang mit solchen Tools ist sowohl aus 

Effizienzgründen als auch mit Hinblick auf das 

Wohlbefinden und die Gesundheit der Mitar-

beiterInnen empfehlenswert: Wie eingangs 

erwähnt, gehört das Führungsverhalten zu 

den wenigen Einflussgrößen auf die Arbeits-

fähigkeit älterer MitarbeiterInnen
(12)

 – gerade 

auch mit Hinblick auf diese Zielgruppe sind 

gesundheitsförderliche Führungsstile daher 

unverzichtbar.  

 

4.1 Führungsstile und die Gesundheit von MitarbeiterInnen 

 

Die Führung von MitarbeiterInnen umfasst 

sachlich-strukturelle und sozial-interaktionelle 

Aspekte 
(43)

.  

Je nach Persönlichkeit und eigenen Vorbil-

dern orientieren sich Führungskräfte in unter-

schiedlicher Weise an diesen beiden Dimen-

sionen, anhand derer sich fünf Führungsstile 

definieren lassen: der Laissez-Faire-Stil, der 

weder ausgeprägt sachlich noch ausgeprägt 

sozial orientiert ist; ein vor allem sachlicher 

(Output-)orientierter Stil, ein vor allem 

menschlich orientierter Stil, und zwei Stile, die 

beide Aspekte auf mittlerem bzw. hohem Ni-

veau miteinander verbinden (vgl. Abbildung 3 

unten). Traditionell wird die soziale Orientie-

rung eher mit demokratischer Führung, 

Sachorientierung eher mit autokratischen, 

repressiven Führungsstilen gleichgesetzt. 

Studien, die sich mit der Wirkung der unter-

schiedlichen Führungsstile auf die Gesundheit 

der MitarbeiterInnen befassen, kommen häu-

fig zu dem wenig überraschenden Schluss, 

dass es insbesondere die Sozialorientierung 

der Führungskräfte ist, die eine Wirkung auf 

das (psychische) Wohlbefinden der Mitarbei-

terInnen hat. So haben sich insbesondere die 

soziale Unterstützung durch die Führungs-

kraft, teilweise auch transaktionale Führung 

(dieser Führungsstil ist durch direkten Aus-

tausch zwischen Führungskraft und Mitarbei-

terInnen, Klarheit über Aufgaben und ange-

messene Leistungsanreizsysteme gekenn-

zeichnet 
(24)

) als förderlich erwiesen. Nicht 

förderlich sind die Laissez-Faire-Führung, die 

MitarbeiterInnen weitgehend orientierungslos 

lässt, und ein auf starre Vorgaben und Kon-

trolle setzender Führungsstil 
(44)

,
(23)

,
(27)

. 

Nach Badura 
(1)

 wirken sich insbesondere die 

durch die Arbeitsbedingungen und durch Füh-
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rungskräfte ausgelösten Emotionen auf Ge-

sundheit und Krankheit aus: „Emotionen steu-

ern nicht nur Interaktion und Kooperation, 

sondern über Botenstoffe und Hormone auch 

biologische Prozesse und damit Gesundheit 

und Lebensdauer […] Positive Emotionen wie 

Stolz, Freude und Wir-Gefühl fördern Ge-

sundheit und Arbeit. Negative Emotionen wie 

Angst, Wut oder Hilflosigkeit beeinträchtigen 

sie.“ 

Als besonders förderlich wird der sogenannte 

transformationale Stil diskutiert, der durch 

charismatische Führungspersönlichkeiten, 

visionäre Führung, Vorbildlichkeit und die 

Förderung kreativen und unabhängigen Den-

kens sowie durch individuelle Unterstützung 

und Förderung gekennzeichnet ist 
(17)

. Studien 

zufolge fördert dieser Führungsstil das Wohl-

befinden und die psychische Gesundheit der 

MitarbeiterInnen, reduziert Stresserleben und 

Burnout. Eine Langzeitstudie von Tafvelin et 

al. 
(45)

 bestätigt diese Ergebnisse. 

 

Abbildung 3: Das Führungs-Raster nach Blake & Mouton 
(43)

 

 

Allerdings: Während viele Studien zu dem 

Schluss kommen, dass der Gesundheitseffekt 

von Führung vor allem von ihrer Sozialorien-

tierung abhängt, haben Havig et al. 
(46)

 für das 

Personal in Pflegeheimen herausgefunden, 

dass sich die Sachorientierung positiver auf 

die Gesundheit der MitarbeiterInnen auswirkt. 

Und auch Michie und Williams 
(47)

 haben auf 

Basis eines systematischen Reviews festge-

stellt, dass insbesondere unklares Führungs-

verhalten und Unklarheit über die eigene Auf-

gabe und Rolle bei MitarbeiterInnen zu ge-
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sundheitsrelevanten Irritationen führen. Auch 

Vincent 
(22)

 kommt zum Schluss, dass Rollen-

klarheit, ebenso wie die Einschätzung der 

eigenen Aufgabe als bedeutsam, eine positive 

Gesundheitswirkung haben. Eine mögliche 

Interpretation dieser unterschiedlichen Ergeb-

nisse ist, dass Führungsstile auf die Bedürf-

nisse der MitarbeiterInnen zugeschnitten sein 

müssen, um einen positiven Effekt zu entfal-

ten, und dass diese Bedürfnisse je nach Qua-

lifikation und Erwartungen der MitarbeiterIn-

nen – aber auch je nach persönlichem Typus 

der Führungskraft – variieren können (so 

wünschen sich nicht alle MitarbeiterInnen 

Autonomie: für manche MitarbeiterInnen kön-

nen klare, abarbeitbare Anweisungen hilfrei-

cher sein). 

 

4.2 Gesundheitsfördernde Mitarbeiterführung im Alltag: Maßnah-
men und Beispiele 

 

„Notwendig ist ein Leadership-Bekenntnis zur Entwicklung, Gestaltung und Erhaltung einer gesunden 

Arbeitsumgebung, die es der Belegschaft ermöglicht, den Anforderungen der Arbeit wie auch des 

Privatlebens gerecht werden zu können und die gleichzeitig eine erfolgreiche Unternehmensentwick-

lung sicherstellt.“ 
(11)

 

 

Zahlreiche Führungsinstrumente wurden für 

die routinemäßige Führung von MitarbeiterIn-

nen entwickelt. Aus gesundheitsförderlicher 

Sicht sind vor allem die folgenden anzuführen: 

 Durch Vorbild führen: Dabei geht es 

insbesondere um das Vorleben von Wer-

ten, und zwar auch in Bezug auf Gesund-

heitsförderung: Das persönliche Arbeits-

schutz- und Sozialverhalten sowie Ernäh-

rungs-, Bewegungs- und Entspannungs-

gewohnheiten und der Umgang der Füh-

rungskraft mit Sucht- und Genussmitteln 

sind wichtig: Wenn Botschaften und ge-

lebter Alltag auseinanderklaffen, wirken 

Aufforderungen der Führungskraft wenig 

glaubhaft und bleiben zumeist unverbind-

lich 
(31)

.  

 Aufgaben, Rechte und Pflichten klar 

vermitteln: Wie gezeigt wurde, ist Klar-

heit über den eigenen Aufgabenbereich 

und die geltenden Regeln ein wichtiger 

Faktor für die Gesundheit der Mitarbeite-

rInnen. Dazu können zum Beispiel Rol-

lenbeschreibungen, Einschulungen von 

MitarbeiterInnen und Mentoring-Systeme 

beitragen. 
(29)

 

 Leistungserwartung und Ziele verein-

baren: Zielvereinbarungen können, wenn 

es sich dabei eigentlich um verordnete 

Vorgaben handelt, problematisch sein – 

dann erzeugen sie Stress und fördern das 

Einzelkämpfertum. Selbstgesteckte Ziele 

allerdings können beflügeln. Ziel- oder 

Leistungsvereinbarungen sollten daher 

mit Hinblick auf die Gesundheit der Mitar-

beiterInnen wirklich im gegenseitigen Ein-

vernehmen zwischen Führungskraft und 

MitarbeiterIn und unter Berücksichtigung 

der jeweiligen Leistungsmöglichkeiten ge-

troffen werden 
(6)

. Eine ähnliche Einschät-

zung vertreten Schönborn & Buchholz 
(15)

: 

„Wer den wirtschaftlichen Erfolg fördern 

will, setzt besser auf eigenverantwortlich 
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gesetzte Zielvereinbarungen statt auf zu 

hohe Zielvorgaben, meidet zu starken 

Druck und Wettbewerb im Betrieb, bricht 

immer wieder Arbeitsroutinen auf, bietet 

Freiraum aktiv mitzugestalten und erlaubt 

die persönliche Entfaltung.“ 

 Feedback-Kultur pflegen: Feedback 

kann in zwei Richtungen gehen: von der 

Führungskraft zum / zur MitarbeiterIn und 

umgekehrt (vgl. Führungs-Feedback im 

Abschnitt zur Selbstreflexion von Füh-

rungskräften). Und Feedback kann positiv 

oder negativ sein. Lob und Anerkennung 

fördern das Arbeitsklima, da sie in der 

Regel zu positiv emotionalisierenden Re-

aktionen führen 
(48)

. Kritisches Feedback 

sollte unter vier Augen gegeben werden, 

damit der / die MitarbeiterIn nicht vor Kol-

legInnen das Gesicht verliert. 

 Mitarbeitergespräche regelmäßig füh-

ren: Mitarbeitergespräche sind nur sinn-

voll, wenn sie Teil eines Führungs-

Gesamtkonzepts sind, und sie sollten 

auch nicht den Alltagsaustausch zwischen 

Führungskraft und MitarbeiterInnen erset-

zen. Vor dem Hintergrund der weiter oben 

beschriebenen Prinzipien der Neuro-

Leadership sollten sie so geführt werden, 

dass sie von den MitarbeiterInnen nicht 

als Kontrolle, sondern als Unterstützung 

wahrgenommen werden, z.B. um eigene 

berufliche Probleme besser lösen zu kön-

nen. Es kann auch Sinn machen, Ge-

sundheitsförderung in diese Gespräche 

explizit einzubauen, z.B. mittels der Fra-

ge, was der / die MitarbeiterIn selbst und 

was das Unternehmen zur Gesunderhal-

tung der Person beitragen kann. Ein Bei-

spiel für eine wertschätzende Form des 

Mitarbeitergesprächs ist der anerkennen-

de Erfahrungsaustausch 
(49)

. 

 Mitarbeiterpartizipation ermöglichen: 

Eine Reihe von Instrumenten können ge-

nutzt werden, um MitarbeiterInnen in In-

formations- und Entscheidungsprozesse 

gut einzubinden. Dazu gehören zum Bei-

spiel Teamsitzungen, Gesundheitszirkel, 

das betriebliche Vorschlagswesen oder – 

für Großgruppen – Instrumente wie Open 

Space oder Strategieworkshops 
(29)

. 

 Einen guten Kommunikationsfluss 

sicherstellen: Wichtig ist, dass relevante 

Kommunikation zwischen einzelnen Akt-

euren und zwischen Organisationseinhei-

ten gut fließen kann. Dazu können unter-

schiedliche Mittel genutzt werden, z.B. die 

Einladung von InformationsträgerInnen in 

Gruppenbesprechungen, aber auch Me-

dien wie das Intranet oder Mitarbeiterzei-

tungen 
(29)

. 

 Team- und Unternehmenskultur för-

dern: Der Oberste Gerichtshof hat im De-

zember 2012 festgehalten, dass Arbeit-

geber, die nicht gegen Mobbing vorgehen, 

rechtlich belangt werden können. Exper-

tInnen sind sich einig: Führungspersonen 

nehmen bezüglich der Unternehmens- 

und Teamkultur eine Schlüsselrolle ein. 

Klarheit über die Regeln des Miteinander 

und die Einforderung der Einhaltung die-

ser Regeln sind dabei die eine Seite. Die 

andere Seite ist der Aufbau und der Erhalt 

von Vertrauen 
(85)

. 

 Personalentwicklung der MitarbeiterIn-

nen unterstützen: Die Unterstützung der 

MitarbeiterInnen in Fragen der Fortbildung 

und Karriereplanung ist ein wichtiger Teil 

der Führungsrolle, die nicht nur hinsicht-

lich der Produktivität der MitarbeiterInnen 

von Bedeutung ist, sondern auch die 

Identifikation der MitarbeiterInnen mit dem 

Arbeitsplatz fördert
 (86)

. 

 Gesundheit zum Thema machen: Aus 

Gesundheitsförderungssicht ist es wichtig, 

dass die MitarbeiterInnen wissen, dass ih-

re Gesundheit auch ein Führungsanliegen 
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ist und dass im Betrieb Maßnahmen zu ih-

rer Gesunderhaltung – möglichst unter 

Einbeziehung der MitarbeiterInnen – ge-

setzt werden. Ein bewährtes Instrument 

dafür sind Gesundheitszirkel 
(50)

.  

 

4.3 Gesundheitsfördernde Mitarbeiterführung in schwierigen Si-
tuationen: Maßnahmen und Beispiele 

 

Noch wichtiger als im Routinealltag ist ein 

gesundheitsfördernder Führungsansatz im 

Fall berufsbezogener Probleme. Fühlen sich 

Führungskräfte hier unsicher, können sie zu 

einer Verschärfung der Situation beitragen 
(51)

. 

Es ist daher sinnvoll, Führungskräften spezifi-

sche Fortbildungen für den Umgang mit Kri-

sen anzubieten. Sie sollten zum Beispiel vor-

bereitet sein auf: 

 Fehlzeiten ansprechen: In den letzten 

Jahren hat sich hierfür das Kranken-

standsrückkehrergespräch als ein spezifi-

sches Instrument etabliert. Tatsächlich ra-

ten ExpertInnen, es nicht so weit kommen 

zu lassen, dass Vorgesetzte erst nach 

auffälligen Absenzen ein Gespräch mit 

betroffenen MitarbeiterInnen suchen, 

sondern von Beginn an im Gespräch zu 

bleiben. Als eine Alternative zum Kran-

kenstandsrückkehrergespräch werden 

z.B. Willkommens-Gespräch nach Urlaub 

oder Fortbildung empfohlen, um im Be-

trieb Wertschätzung und Interesse für die 

Anwesenden zu signalisieren 
(6)

. 

 Kritik üben, z.B. nach Fehlern: Kritikge-

spräche sind eine sensible Angelegenheit. 

Werden sie ungeschickt geführt, können 

sie MitarbeiterInnen stark demotivieren. 

Sie sollten daher in jedem Fall unter vier 

Augen stattfinden. Um die dafür notwen-

dige Handlungssicherheit sowie psycho-

logische und soziale Sensibilität zu entwi-

ckeln, gibt es spezifische Trainings und 

Leitfäden. 

 Konflikte in Teams moderieren: Hier ist 

es ganz wichtig, den Konflikt transparent 

und fair zu regeln. Beide Konfliktparteien 

sollten zusammengebracht werden und 

ihre Argumente offen auf den Tisch legen 

können, der Führungskraft kommt dabei 

eine vermittelnde und die Fairness si-

chernde Rolle zu. Unter Umständen – 

wenn die Führungskraft selbst im Konflikt 

nicht neutral ist – kann die Beiziehung ei-

ner externen Mediation sinnvoll sein.  

 Mit psychischen Belastungen umge-

hen: Um gerade auch für Stress und psy-

chische Belastungen ein offenes, tabu-

freies Klima zu schaffen, ist es wichtig, 

dass die Führungskraft solche Themen 

gelegentlich selbst anspricht und ab-

schätzige Aussagen darüber nicht duldet 
(6)

. Bei bereits manifesten Belastungen 

hat die Führungskraft auch die Verantwor-

tung dafür, MitarbeiterInnen hilfreich und 

lösungsorientiert zur Seite zu stehen und 

gemeinsam nach Wegen zu suchen, Be-

lastungen zu reduzieren und Ressourcen 

zu stärken 
(27)

. Führungskräfte sind auch 

gut beraten, eine klare Haltung zu Fragen 

der Unternehmenskultur einzunehmen 

und z.B. unmissverständlich zum Aus-

druck zu bringen, dass Mobbing oder 

physische Gewalt bei der Arbeit nicht tole-

riert werden. Zum Umgang mit psychi-

schen Belastungen gehört es auch, be-

troffene MitarbeiterInnen zu unterstützen. 

Gesetzlich sind Führungskräfte verpflich-

tet, arbeitsrechtliche Regelungen etwa in 
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Bezug auf Antidiskriminierungsbestim-

mungen, Präventions-, Behandlungs- und 

Rehabilitationsprogramme auch in Bezug 

auf die psychische Gesundheit der Ar-

beitnehmerInnen umzusetzen 
(9)

. 

 Schwierige Entscheidungen kommuni-

zieren: Das Überbringen schwieriger Ent-

scheidungen – zum Beispiel über Verän-

derungen des Aufgabenbereichs, der 

Teamstruktur, oder Entlassungen – kann 

für Führungskräfte emotional sehr belas-

tend sein. Wenn Führungskräfte in sol-

chen Situationen das Vertrauen ihrer Mit-

arbeiterInnen erhalten wollen, ist es wich-

tig, dass sie ehrlich und offen zu ihnen 

sind und Sachverhalte klar darstellen. 

 Mit Widerstände von MitarbeiterInnen 

umgehen: Widerstände sind normale Be-

gleiterscheinungen des Alltags. Aus ge-

sundheitsförderlicher Perspektive stellt 

sich dabei immer auch die Frage, ob der 

Widerstand nicht letztlich nützlich ist, eine 

für alle Beteiligten bessere Lösung zu fin-

den als die ursprüngliche Anordnung. In 

jedem Fall sollte den Ursachen für den 

Widerstand nachgegangen werden, um 

zu klären, was die angemessene Reakti-

on darauf ist. Das einfache Beharren auf 

der ursprünglichen Lösung ist in keinem 

Fall günstig und führt im schlimmsten Fall 

zum Autoritätsverlust der Führungskraft 
(52)

.  

  

4.4 Arbeitsverhältnisse gesundheitsfördernd gestalten 

 

„Die Erhaltung der Erholungsfähigkeit als Basis der psychischen Gesundheit ist nicht nur Aufgabe des 

einzelnen. Das Unternehmen muss Erholung ermöglichen und darf sie nicht durch Zielvorgaben (statt 

-vereinbarungen) verunmöglichen“ 
(6) 

 

Neben der Gestaltung der sozialen Beziehun-

gen, die wesentlich die Betriebskultur prägen, 

haben Führungskräfte auch zahlreiche Mög-

lichkeiten, gesundheitsrelevante Rahmen-

bedingungen der Arbeit zu gestalten. Dies 

umfasst das räumliche und materielle Arbeits-

umfeld wie z.B. Räumlichkeiten und Infra-

strukturen für die Durchführung der Arbeit, 

aber auch Einrichtungen für Pausen und Er-

holung. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die 

Aufgabenzuteilung und die Gestaltung von 

Arbeitsabläufen.  

Dabei geht es auch um das Anbieten von 

Entwicklungs- und Fortbildungsmöglich-

keiten (z.B. mit Hinblick auf künftige Schwer-

punkte des Unternehmens und Qualifikations-

anforderungen) und die Berücksichtigung 

der Work-Life-Balance auch der Mitarbeite-

rInnen 
(29)

.  
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Zusammenfassung:  

Wichtige Punkte für die gesundheitsfördernde Mitarbeiterführung: 

 

 Die Art und Weise, wie MitarbeiterInnen geführt werden, hängt Studien zufolge klar mit ihrem 

Wohlbefinden, ihrer Leistung(sbereitschaft) und ihrer Gesundheit zusammen.  

 Förderlich ist es, wenn Führungskräfte vorleben, was sie von ihren MitarbeiterInnen erwarten, 

wenn Anforderungen und Entscheidungen klar und offen kommuniziert werden und klare, faire 

Regeln herrschen.  

 Führungskräfte sollten auf schwierige Führungssituationen gut vorbereitet sein und damit pro-

fessionell umgehen können. Im Bedarfsfall (zum Beispiel bei der Moderation von Teamkonflik-

ten) sollten sie externe Unterstützung beiziehen können. 

 Zur umfassenden betrieblichen Gesundheitsförderung gehört auch die Führungsverantwortung 

für die Gestaltung der Rahmenbedingungen für die Arbeit. 
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55..  RRahmenbedingungen für gesundheitsförderndes Füahmenbedingungen für gesundheitsförderndes Füh-h-

ren auf Organisationsebene ren auf Organisationsebene ––  Maßnahmen, Beispiele, Maßnahmen, Beispiele, 

ToolsTools  

 

„Ein gesundes Unternehmen baut auf Werteorientierung und werteorientierte Unternehmensführung 

auf. Mitarbeiter können hier Vertrauen, Fairness und Respekt erwarten. Im Rahmen eines ‚psycholo-

gischen Vertrages‘ führt in der betrieblichen Praxis vor allem gelebte Fairness zu psychologisch ge-

sunden Arbeitsplätzen.“ 
(11)

 

 

Einzelne Führungskräfte können immer nur 

ihren eigenen Einflussbereich gestalten. Da-

mit gesundheitsförderndes Führen in einer 

Organisation möglichst flächendeckend um-

gesetzt werden kann und damit die Führungs-

kräfte dabei nicht selbst ins Burnout schlittern, 

bedarf es eines organisationalen Gesamtan-

satzes 
(17)

. 

Dafür sind vier Voraussetzungen für gesund-

heitsförderliches Führungshandeln zu berück-

sichtigen. Diese umfassen die wahrgenom-

mene Kultur gesundheitsförderlichen Füh-

rungshandelns in der Organisation, die per-

sönliche Einstellung gegenüber gesundheits-

förderlichem Führungshandeln, die individuel-

le Kompetenz dafür und den von den Füh-

rungskräften wahrgenommenen Tätigkeits-

spielraum für gesundheitsförderndes Führen 
(18)

.  

Um diese Voraussetzungen zu schaffen, soll-

te eine Organisation in zumindest drei Berei-

che investieren. Diese sind: 

 Entwicklung einer gesundheitsför-

dernden Führungskultur: Dazu gehören 

vor allem die Grundwerte der Organisati-

on, die sich in den Führungsgrundsätzen 

und -leitlinien widerspiegeln. 

 Auswahl und Entwicklung von Füh-

rungskräften: Die Führungskultur be-

stimmt auch die Auswahl und Entwicklung 

von Führungskräften: Diese sollten ja zu 

den organisationalen Grundsätzen pas-

sen und in der Lage sein, diese umzuset-

zen. 

 Qualitätssicherung und -entwicklung 

des gesundheitsförderlichen Füh-

rungskonzeptes: Führungsgrundsätze 

sind nur wirksam, wenn sie auch gelebt 

werden. Dazu gehört, konkrete Ziele und 

Maßnahmen zur Umsetzung der Grund-

sätze zu definieren und das Erreichen der 

Ziele auch zu messen (Kennzahlen) und 

bei Bedarf Ziele und Maßnahmen zu 

adaptieren. 
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5.1 Führungskultur: Führungsgrundsätze entwickeln und leben 

 

Gesundheitsförderndes Führen gelingt am 

besten in Betrieben, deren Grundwerte und 

Ziele insgesamt an Gesundheit orientiert sind. 

Ohne einen respektvollen, auf gegenseitiger 

Wertschätzung fußenden Umgang der Füh-

rungskräfte untereinander werden Ansätze 

zur Verbesserung der Gesundheitssituation in 

Unternehmen in ihrer Wirkung eingeschränkt 

bleiben 
(53)

. Für die Entwicklung entsprechen-

der Führungsgrundsätze gilt es zunächst ent-

sprechende Grundwerte und Ziele zu identifi-

zieren und zu benennen, idealerweise auch 

unter Einbeziehung der MitarbeiterInnen (z.B. 

im Rahmen eines Gesundheitszirkels oder 

einer Open Space-Konferenz). Aus Gesund-

heitsförderungs-Perspektive gehören zu den 

wichtigen Grundwerten die Mitarbeiter-

Beteiligung an Informations- und Entschei-

dungsprozessen, klare Kommunikation, 

Feedback und Ressourcenstärkung 
(17)

. Nach 

Badura ist auch die Transparenz von großer 

Bedeutung, denn sie schafft Vertrauen und 

reduziert Angst und Gefühle der Hilflosigkeit, 

die zur Ablehnung einer Organisation durch 

die MitarbeiterInnen und zur inneren Kündi-

gung führen können. 
(1) 

Die Entwicklung der Führungsgrundsätze 

kann sich dann an der Frage orientieren, wie 

Führungskräfte dazu beitragen können, die 

definierten Werte im Betrieb zu fördern. Diese 

Führungsgrundsätze dienen der Handlungs-

orientierung für den konkreten Führungsalltag. 

Damit sie aber zum Leben kommen, braucht 

es konkrete darauf aufbauende Maßnahmen 

und Umsetzungsschritte. So genügt es etwa 

nicht, die Wichtigkeit von Mitarbeitergesprä-

chen im Führungsleitbild festzuhalten, son-

dern es muss dafür im Alltag auch Zeit ge-

widmet werden. 

 

5.2 Führungskräfte auswählen und entwickeln 

 

Führungspositionen werden nicht immer auf-

grund der besten (sozialen) Eignung, sondern 

auch aufgrund des Alters bzw. aufgrund der 

fachlichen Qualifikation besetzt. Ein Gesamt-

konzept des gesundheitsfördernden Führens 

sollte auch die Auswahl neuer Führungskräfte 

bzw. die Nachwuchsschulung umfassen. 

 Führungskräfteschulungen sollten ne-

ben allgemeinen Führungskompetenzen 

auch die Werte, Führungsgrundsätze und 

Leitlinien des Betriebs vermitteln. Mit Hin-

blick auf Gesundheitsförderung müssen 

Führungskräfte darüber hinaus über ihren 

Einfluss auf die Gesundheit ihrer Mitarbei-

terInnen und ihre Gestaltungsmöglichkei-

ten informiert werden 
(17)

. 

 Auswahl von Führungskräfte: Die Per-

sonalabteilung des Hauses ist hier wichti-

ger Partner. Wichtige Werte und Grunds-

ätze sollten bereits in der Ausschreibung 

formuliert werden und in Auswahlverfah-

ren berücksichtigt werden. 

 

 



Themenpapier Führung 2012  

 

 

 31 

5.3 Führungsqualität sichern und entwickeln 

 

Nach Peter F. Drucker kann man nur mana-

gen, was sich auch messen lässt 
(54)

. Daher 

müssen auch für ein betriebliches Führungs-

konzept Indikatoren entwickelt werden, die 

z.B. im Rahmen des Qualitätsmanagements 

regelmäßig monitiert werden können. Aus 

Gesundheitsförderungs-Sicht geht es dabei 

vor allem um Indikatoren der Mitarbeiter- und 

Gesundheitsorientierung, d.h. um Erhebungen 

der Mitarbeiterzufriedenheit und -gesundheit 
(55)

 sowie um deren Arbeitsfähigkeit 
(56)

 oder – 

nach Badura – des betrieblichen Sozialkapi-

tals 
(1)

. Eine der drei Säulen dieses Konzeptes 

widmet sich explizit dem „Führungskapi-

tal“ (d.h. der Qualität der vertikalen Beziehun-

gen im Unternehmen). Die anderen beiden 

Säulen thematisieren die Qualität der Bezie-

hung zwischen den MitarbeiterInnen („Netz-

werkkapital“) und die gemeinsamen Überzeu-

gungen, Werte und Regeln in einer Organisa-

tion („Wertekapital“). Gemeinsam tragen sie 

zu Innovationsfähigkeit, Leistungsbereitschaft, 

Loyalität und Gesundheit im Unternehmen bei 
(84)

. Fehlzeiten alleine sind kein guter Indika-

tor, da sie keine umfassenden Aussagen über 

die tatsächliche Belastungssituation der Mit-

arbeiterInnen zulassen. 

Auf das Messen müssen aber auch Taten 

folgen. Die Ergebnisse der Messungen sollten 

offen kommuniziert werden – schließlich sind 

alle davon betroffen. Von Mitarbeiterbefra-

gungen ohne anschließende Mitteilung der 

Ergebnisse ist eher abzuraten – dies fördert 

nur die Gerüchtebildung und den Eindruck, 

dass die Unternehmensführung nicht wirklich 

an der Gestaltung der Arbeitsbedingungen 

interessiert ist. Im Sinne eines umfassenden 

Qualitätsverständnisses dienen die erhobe-

nen Daten als Grundlage für Weiterentwick-

lungen, idealerweise unter Einbeziehung der 

MitarbeiterInnen (z.B. Gesundheitszirkel, be-

triebliches Vorschlagswesen, Zukunftswerk-

statt, Open Space).  

 

Zusammenfassung:  

Wichtige Punkte für organisationale Rahmenbedingungen gesundheitsför-
dernden Führens: 

 

 Eine Führungskraft allein kann nur ihren unmittelbaren Einflussbereich gestalten – für die Ge-

staltung eines Betriebs braucht es die Unterstützung der obersten Ebene in Form organisatio-

naler Führungsgrundsätze. 

 Damit die Grundsätze zum Leben kommen, braucht es klare Leitlinien, Ziele und Umsetzungs-

schritte. 

 Dazu gehört auch die Auswahl und Entwicklung von Führungskräften auf Basis der Führungs-

grundsätze und -leitlinien. 

 Um das Führungskonzept kontinuierlich weiter zu entwickeln, braucht es Kennzahlen wie z.B. 

Mitarbeiterzufriedenheit, Arbeitsfähigkeit oder betriebliches Sozialkapital, die sich im Rahmen 

des Qualitätsmanagements monitieren lassen. 
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66..  GGesundheitsförderung als organisationales Gesamesundheitsförderung als organisationales Gesamt-t-

konzept konzept ––  Prinzipien, Standards und ImplementierungPrinzipien, Standards und Implementierungs-s-

strategien Gesundheitsfördernder Krankenhäuserstrategien Gesundheitsfördernder Krankenhäuser  

 

„Gesundheitsförderung in Gesundheitseinrichtungen – verstanden als zusätzliches Qualitätskriterium 

neben fachlichen, ökonomischen, ökologischen, sozialen und anderen Kriterien – [kann und soll] im 

Sinne der Optimierung von Strukturen, Prozessen und Ergebnissen in die strategische Qualitätsarbeit 

von Gesundheitseinrichtungen eingebaut werden […]. Idealerweise führt dies dazu, dass jede fachli-

che und Management-Entscheidung – egal, ob im Einkauf, in der Personalentwicklung oder im klini-

schen Bereich – auch mit Hinblick auf die potenziell gesundheitsförderliche / krankmachende Wirkung 

der Entscheidung getroffen wird.“ 
(57)

  

 

Ein gesundheitsförderndes Führungskonzept ist 

ein wichtiger Schritt zur umfassenden betriebli-

chen Gesundheitsorientierung. Mit dem Konzept 

„Gesundheitsförderndes Krankenhaus“ kann 

diese Orientierung zum Gesundheitsgewinn von 

PatientInnen, MitarbeiterInnen und der regiona-

len Bevölkerung weiter ausgebaut werden. 

Als Sub-Netzwerk des Internationalen Netzwerks 

Gesundheitsfördernder Krankenhäuser und Ge-

sundheitseinrichtungen (HPH) orientiert sich das 

ONGKG in seinen Grundsätzen an den 18 Kern-

strategien 
(58)

 und 5 Standards der Gesundheits-

förderung in Gesundheitseinrichtungen 
(59)

. Die-

se Dokumente, die von internationalen HPH-

Arbeitsgruppen entwickelt wurden, sind für das 

Thema Führen in zweifacher Hinsicht bedeut-

sam: Zum einen beschreiben sie zentrale Inhalte 

der Gesundheitsförderung in und durch Ge-

sundheitseinrichtungen, einschließlich spezifi-

scher Strategien und Standards zur Gesund-

heitsförderung für MitarbeiterInnen, und können 

damit wichtige Orientierung für eine gesund-

heitsförderliche unternehmerische Gesamtaus-

richtung bieten. Zum anderen umfassen sie auch 

Ansätze für die Integration dieser Inhalte in das 

(Qualitäts-)Management des Unternehmens und 

unterstützen dadurch deren Planung und Imple-

mentierung. 

 

6.1 Gesundheitsförderndes Führen – wie? Management-
Grundsätze und -prinzipien 

 

Während gesundes Führen in der Führungsli-

teratur vor allem als umfassende Mitarbeiter-

Orientierung verstanden wird, umfasst ge-

sundheitsförderndes Führen im Sinne des 

Gesundheitsfördernden Krankenhauses mehr: 

Es geht darum, auf der Führungs- und Ma-

nagement-Ebene die umfassende gesund-

heitsförderliche Orientierung der Organisation 

insgesamt – für MitarbeiterInnen sowie Pati-

entInnen und nach Möglichkeit auch für die 

Region – zu gewährleisten. Aus diesem 

Grund befasst sich der erste der 5 Standards 

der Gesundheitsförderung im Krankenhaus 
(59)

 mit der Implementierung gesundheitsför-

derlicher Management-Grundsätze. Im Detail 

fordert dieser Standard 
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 den Einbau von Gesundheitsförderung in 

das Leitbild, die schriftlichen Ziele und 

das Qualitätsmanagement; 

 die Regelung der Zuständigkeit von Per-

sonen und Funktionen für Gesundheits-

förderung sowie die Bereitstellung von 

Strukturen und Einrichtungen für Gesund-

heitsförderung; 

 die Festlegung eines Budgets für gesund-

heitsfördernde Dienstleistungen und Inf-

rastrukturen; 

 den Einbau von Gesundheitsförderung in 

die Arbeitsabläufe in den Organisations-

einheiten (z.B. klinische Leitlinien, klini-

sche Pfade, Standards, Manuale, SOPs); 

 die regelmäßige Erhebung und Auswer-

tung von Daten zu Gesundheitsförde-

rungsmaßnahmen sowie 

 laufende Qualitätsbewertungen und Adap-

tierungen der Gesundheitsförderung. 

Sieben Management-Grundsätze Gesund-

heitsfördernder Gesundheitseinrichtungen 
(60)

 

unterstützen diese Forderungen systematisch. 

Sie gehen von der Grundannahme aus, dass 

auch geringfügige Änderungen in Organisati-

onen nur durch geplantes und monitiertes 

Projektmanagement möglich sind. Dafür sind 

zunächst die notwendigen Kapazitäten in 

Form gesundheitsfördernder Infrastrukturen 

und Ressourcen aufzubauen. Im Rahmen von 

HPH sind dies zum Beispiel Gesundheitsför-

derungs-Manager, Gesundheitsförderungs-

komitees, oder Ansprechpersonen für Ge-

sundheitsförderung in den Organisationsein-

heiten. Die WHO-Arbeitsgruppe „Putting HPH 

Policy into Action“ hat diese Anforderungen 

systematisch weiterentwickelt (vgl. Tabelle 2 

unten).  

 

 

Tabelle 2: Sieben Management-Grundsätze Gesundheitsfördernder Gesundheitseinrichtungen 
(60)

,
(57)

 

Qualitätsfunktion /  

-aktivität für die Qualität 

von ... 

Strukturen von Dienstleis-

tungen (& des Settings) 

Prozesse von Dienstleis-

tungen (& des Settings) 

Ergebnisse / Impacts von 

Dienstleistungen (& des 

Settings) 

1. Definition 
S1 

Definition von Gesundheits-

förderungskriterien und -

standards für Strukturen 

P1 

Definition von Gesundheits-

förderungskriterien und -

standards für Prozesse 

O1 

Definition von Gesundheits-

förderungszielen für Ergeb-

nisse / Impacts 

2. Messungen (Assess-

ment, Monitoring, Evalu-

ation) 

S2 

Messen der Gesundheitsför-

derung von Strukturen 

P2 

Messen der Gesundheitsför-

derung von Prozessen 

O2 

Messen der Gesundheitsför-

derung von Ergebnissen / 

Impacts 

3. Sicherung, Entwick-

lung, Verbesserung 

S3 

Entwicklung der Gesundheits-

förderung von Strukturen 

durch Organisations-, Perso-

nal-, Technikentwicklung 

x x 
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Die obige Tabelle beruht auf drei Grundan-

nahmen: Erstens geht sie in Anlehnung an 

Donabedians 
(61)

 Qualitätsverständnis davon 

aus, dass die Qualität gesundheitsfördernder 

Ergebnisse durch die Qualität gesundheitsför-

dernder Prozesse erzeugt wird, die wiederum 

durch gesundheitsfördernde Strukturen er-

möglicht werden müssen. Zweitens verwendet 

sie drei Schritte eines verkürzten Qualitätszir-

kels: Gesundheitsförderungsqualität muss 

definiert und in spezifischen Kontexten ge-

messen werden, bevor sie, falls nötig, verbes-

sert werden kann. Die Ergebnisse der Ver-

besserung müssen wiederum monitiert oder 

evaluiert werden. Drittens wird von der An-

nahme ausgegangen, dass nur Strukturen 

direkt beeinflusst und verbessert werden kön-

nen, während dies auf Prozesse und Ergeb-

nisse nicht zutrifft. Das Ergebnis sind die sie-

ben in der Tabelle aufgeführten Implementie-

rungsstrategien eines „totalen“ und kontinuier-

lichen Gesundheitsförderungsmanagements 
(60)

. 

Die erforderlichen Unterstützungsstrukturen 

(Ziele, Verantwortliche, Budget, Umset-

zungsmaßnahmen sowie deren Bewertung 

und laufende Weiterentwicklung, etc.) sind 

entweder als eigene spezifische Struktur oder 

integriert ins Qualitäts- und / oder Nachhaltig-

keitsmanagement der Einrichtung zu etablie-

ren, damit Gesundheitsförderung längerfristig 

mit der erforderlichen Qualität umgesetzt wer-

den kann. 

 

6.2 Gesundheitsförderndes Führen – was? Kernstrategien und 
Standards 

 

Während Standard 1 und die sieben Manage-

ment-Grundsätze Gesundheitsfördernder Ge-

sundheitseinrichtungen die strukturellen Voraus-

setzungen für gesundheitsförderndes Führen 

und Management beschreiben, thematisieren die 

18 Strategien sowie die Standards 2-5 die Inhal-

te, die mit diesen Führungskonzepten umzuset-

zen sind. 

Die 18 Kernstrategien Gesundheitsfördernder 

Gesundheitseinrichtungen 
(58) 

ergeben sich aus 

einer Matrix von drei Zielgruppen – PatientInnen, 

MitarbeiterInnen und regionale Bevölkerung – 

und 6 Zielbereichen (vgl. Tabelle 3 unten), so-

dass für jede Zielgruppe 6 spezifische Strategien 

– insgesamt 18 – resultieren. Die Strategien 1-3 

beziehen sich dabei auf Qualitätsverbesserun-

gen des bestehenden Angebots an Gesund-

heitsleistungen, Arbeitsbedingungen und regio-

nalen Kooperationen. Die Strategien 4-6 umfas-

sen mögliche zusätzliche gesundheitsförderliche 

Angebote für PatientInnen, MitarbeiterInnen und 

die Region.  
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Tabelle 3: 18 Kernstrategien Gesundheitsfördernder Gesundheitseinrichtungen 
(58)

 

Gesundheits- 
förderung für … 

 

Gesundheits- 
förderung  
durch …  

PatientInnen MitarbeiterInnen 
EinwohnerInnen 

der Region 

 

Empowerment für allgemein 
gesundheitsförderndes  

SELBSTMANAGEMENT 

PAT-1:  

… während des Auf-
enthaltes 

MIT-1:  

… während der Arbeit  

REG-1:  

… durch gute Zu-
gangsmöglichkeiten 

In
te

g
ra

tio
n
 v

o
n
 g

e
s
u
n
d
h
e
its

fö
rd

e
rn

d
e
n

 

Q
u
a
litä

ts
k
rite

rie
n
 in

 b
e
s
te

h
e
n
d
e

 
L
e
is

tu
n
g
e
n
, P

ro
z
e
s
s
e
 u

n
d
 S

tru
k
tu

re
n

 

Empowerment für  
gesundheitsfördernde  

KOPRODUKTION 

PAT-2:  

… in der Krankenbe-
handlung 

MIT-2:  

…in der Arbeit  

REG-2:  

… zwischen Leis-
tungserbringern 

Entwicklung des Kranken-
hauses als gesundheitsför-
dernde 

UMWELT (SETTING) 

PAT-3: 

… für PatientInnen  

MIT-3: 

… für MitarbeiterInnen 

REG-3:  

… für EinwohnerInnen 
der Region 

Empowerment für gesund-
heitsförderndes 

KRANKHEITS-
MANAGEMENT 

PAT-4:  

… von Krankheits- 
und Behandlungs-
folgen 

MIT-4:  

… von (Berufs-) 
Krankheiten  

REG-4:  

… von Krankheiten 

A
n
g
e
b
o
te

 s
p
e
z
ifis

c
h
e
r g

e
s
u
n
d
h
e
its

- 

fö
rd

e
rn

d
e
r D

ie
n
s
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is
tu

n
g
e
n

 z
u
s
ä
tz
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h
 z

u
r 

 K
ra

n
k
e
n
b
e
h
a
n
d
lu

n
g
 

Empowerment für gesund-
heitsfördernde 

LEBENSSTIL-
ENTWICKLUNG 

PAT-5:  

… für PatientInnen 
(auch) nach der 
Entlassung 

MIT-5:  

… für MitarbeiterInnen 
in Arbeit und Freizeit 

REG-5:  

… für EinwohnerIn-
nen der Region 

Beiträge zur Entwicklung 
einer gesundheitsfördern-
den regionalen 

UMWELT 

PAT-6: 

… für PatientInnen 

MIT-6: 

… für MitarbeiterInnen  

REG-6:  

… für EinwohnerIn-
nen der Region  

 

Damit Gesundheitsförderung besser an das 

Qualitätsmanagement in Organisationen an-

schlussfähig ist, wurden fünf Standards 
(59)

 

entwickelt, die insbesondere die patienten- 

und mitarbeiterbezogenen Strategien aus 

dem Konzept des Gesundheitsfördernden 

Krankenhauses abdecken. Sie lauten: 

 

Standard 1: Management-Grundsätze 

Standard 2: Patienteneinschätzung (-assessment) 

Standard 3: Patienteninformation und -intervention 

Standard 4: Förderung eines gesunden Arbeitsplatzes  

Standard 5: Kontinuität und Kooperation 
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Im Sinne umfassender Gesundheitsorientie-

rung des Betriebs sollte sich die Führung 

auch an Grundsätzen der Gesundheitsförde-

rung orientieren. Die entsprechenden 

Grundsätze und darauf aufbauende Ziele, 

Pläne und Maßnahmen sollten den Führungs-

kräften aller Ebenen bekannt sein. Entspre-

chende Kennzahlen zur Erfolgsmessung soll-

ten definiert und Teil des Qualitätsmanage-

ments (Controllings) der Einrichtung sein, 

sodass die Gesundheitsförderungsqualität auf 

dieser Grundlage regelmäßig weiter entwi-

ckelt werden kann.  

 

Zusammenfassung:  

Wichtige Punkte für die Implementierung von umfassender Gesundheits-
förderung im Krankenhaus 

 

 Das Konzept „Gesundheitsförderndes Krankenhaus“ bietet umfassende Orientierung für die 

Gesundheitsorientierung des Betriebs im Sinne des Gesundheitsgewinns von PatientInnen, 

MitarbeiterInnen und der Bevölkerung im Einzugsgebiet.  

 18 Kernstrategien beschreiben das Konzept inhaltlich. 

 Sieben Implementierungsstrategien und fünf Standards unterstützen die Planung, Implementie-

rung und Anbindung ans Qualitätsmanagement  
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7. heckliste gesundheitsförderndes Führen in Ge-C
sundheitseinrichtungen 

 

Nachfolgende Checklisten beziehen sich auf die in den Kapiteln 3 bis 6 vorgestellten Maß-

nahmen. 

Gesundheitsfördernde Selbstführung:  
In meiner Rolle als Führungskraft … 

(diese Checkliste eignete sich auch als Grundlage der  

Selbstreflexion durch einzelne Führungskräfte) 

Ja 
Teil-

weise 
Nein 

…achte ich auf meine Gesundheit.    

…achte ich auf meine Work-Life-Balance.    

…achte ich auf mein emotionales Selbstmanagement.    

…bilde ich mich in Führungsfragen regelmäßig weiter.    

…organisiere ich mir Beratung (z.B. Coaching), wenn ich sie 

brauche. 
   

 

Gesundheitsfördernde Mitarbeiter-
Führung: 
In meiner Rolle als Führungskraft … 

(diese Checkliste eignete sich als Grundlage für die Reflexi-

on der eigenen Führungsrolle) 

Ja 
Teil-

weise 
Nein 

…bin ich mir über meinen möglichen Einfluss auf die Gesundheit 

meiner MitarbeiterInnen bewusst. 
   

…bemühe ich mich um eine gute Vorbildwirkung auf meine Mit-

arbeiterInnen. 
   

…bemühe ich mich um einen gesundheitsfördernden, klaren, 

transparenten und fairen Führungsstil. 
   

…beziehe ich meine MitarbeiterInnen nach Möglichkeit in Bera-

tungen und Entscheidungen über Neuerungen ein (z.B. Team-

gespräch, Gesundheitszirkel). 

   

…achte ich auf ein gutes Klima im Team.    
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Gesundheitsfördernde Mitarbeiter-
Führung: 
In meiner Rolle als Führungskraft … 

(diese Checkliste eignete sich als Grundlage für die Reflexi-

on der eigenen Führungsrolle) 

Ja 
Teil-

weise 
Nein 

...spreche ich Gesundheitsfragen bei Bedarf an.    

…führe ich regelmäßige Mitarbeitergespräche.    

…bemühe ich mich um gute Arbeitsbedingungen für meine Mit-

arbeiterInnen. 
   

…organisiere ich mir Führungs-Feedback.    

 

Organisatorische Rahmenbedingungen 
gesundheitsfördernden Führens 

(diese Checkliste bezieht sich auf die Gesamtorganisation) 

Ja 
Teil-

weise 
Nein 

Die Einrichtung hat an Gesundheitsförderung orientierte Füh-

rungsgrundsätze und Leitlinien. 
   

Die Führungsgrundsätze werden regelmäßig überarbeitet.    

Es gibt klare Maßnahmen zur Umsetzung der Führungsgrund-

sätze. 
   

Die Verantwortung für die Führungskräfte-Entwicklung in der 

Einrichtung ist klar geregelt (z.B. Verantwortung direkter Vorge-

setzter, Personalmanagement). 

   

Die Führungskräfte-Entwicklung orientiert sich auch an den Füh-

rungsgrundsätzen. 
   

Die Einrichtung legt Wert auf regelmäßige Fortbildungen der 

Führungskräfte. 
   

Entscheidungen über die Neubesetzung von Führungspositionen 

werden auch mit Hinblick auf das Führungsleitbild getroffen. 
   

Das Unternehmen stellt seinen Führungskräften bei Bedarf 

Coaching und andere unterstützende Maßnahmen (Mentoring, 

…) zur Verfügung. 

   

Das Unternehmen fördert Führungskräfte-Feedbacks.    
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Organisatorische Rahmenbedingungen 
gesundheitsfördernden Führens 

(diese Checkliste bezieht sich auf die Gesamtorganisation) 

Ja 
Teil-

weise 
Nein 

Das Unternehmen fördert die Work-Life-Balance und das emoti-

onale Selbstmanagement der Führungskräfte. 
   

 

Gesamtkonzept Gesundheitsförderndes 
Krankenhaus 

(diese Checkliste bezieht sich auf die Gesamtorganisation) 

Ja 
Teil-

weise 
Nein 

Leitbild und Ziele des Unternehmens sind auch an Gesundheits-

förderung orientiert. 
   

Konkrete Maßnahmen der Gesundheitsförderung für PatientIn-

nen sind definiert und werden umgesetzt. 
   

Konkrete Maßnahmen der Gesundheitsförderung für Mitarbeite-

rInnen sind definiert und werden umgesetzt. 
   

Konkrete Maßnahmen der Gesundheitsförderung für die Bevöl-

kerung im Einzugsgebiet sind definiert und werden umgesetzt. 
   

Kennzahlen für Gesundheitsförderung werden (im Rahmen des 

Qualitätsmanagements) regelmäßig erhoben und monitiert. 
   

Die Qualität der Gesundheitsförderungsmaßnahmen wird regel-

mäßig weiter entwickelt. 
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8. aßnahmen zum gesundheitsfördernden Führen in M
ONGKG-Mitgliedseinrichtungen 

 

Maßnahme / Projekt Kurzbeschreibung Kontakt 

Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde am AKH Wien 

Interdisziplinärer Arbeits-
kreis 

Die Einführung des Interdisziplinären Arbeitskrei-
ses erfolgte zur Verbesserung der Betreuungsqua-
lität und zur Verbesserung der Arbeitszufriedenheit 
aller MitarbeiterInnen. In diesem „Qualitätsparla-
ment“ sind alle, an der Univ. Klinik für Kinder- und 
Jugendheilkunde arbeitenden Berufsgruppen 
vertreten. Schwerpunkte der regelmäßigen Sitzun-
gen sind die Strukturierung von Information und 
Kommunikation zwischen den Berufsgruppen, 
sowie die Optimierung der interdisziplinären Ko-
operation und der Arbeitszeitressourcen. 

Stat.sr. Ingrid Zöhrer 

ingrid.zoehrer@akhwien.at 

 

ao. Univ.Prof. Dr. Klaus Arbeiter 

klaus.arbeiter@medunwien.ac.a
t 

 

A.Ö. KRANKENHAUS HALLEIN 

Wirken sich Wertschät-
zung und Anerkennung 
seitens der Führung posi-
tiv auf das Gesundheits-
empfinden des Mitarbei-
ters aus? 

Eine Status-Quo-Erhebung zur persönlichen Ge-
sundheit, zu belastenden beruflichen Faktoren, 
zum Führungsverhalten der unmittelbar Vorgesetz-
ten, sowie zur Arbeitszufriedenheit der Mitarbeite-
rInnen wurde durchgeführt. Davon wurden Maß-
nahmen für die gesundheitsfördernde Arbeitsge-
staltung, gesundheitsfördernde Seminar- und 
Bewegungsangebote sowie gesunde Ernährungs-
angebote abgeleitet. Insgesamt wurde in der 
Befragung eine sehr hohe Zufriedenheit mit den 
direkten Vorgesetzten dokumentiert, aber auch 
körperliche Belastungen wie Kopf- und Nacken-
schmerzen, Rückenschmerzen oder Probleme bei 
großer Hitze thematisiert.  

DGKS Asmira Abazovic, MBA 

BEZIRKSKRANKENHAUS SCHWAZ 

Fit und Vital - Unser Spital Die Führungskräfte des Unternehmens werden in 
verpflichtenden Seminaren wie „Gesundes Füh-
ren“ oder ähnliche zum Thema Gesundheit sensi-
bilisiert. Im Rahmen der Erstsensibilisierung, sowie 
im Gesundheitszirkel wurden die Führungskräfte 
immer wieder über Gesundheitsthemen und Füh-
rungsstile informiert. Am 02. Oktober 2012 fand 
ein Vortrag zu Kommunikation und gesundem 
Führen in der Lichthalle des Bezirksrankenhauses 
Schwaz statt, zu dem Führungskräfte, Mitarbeite-
rInnen und die Bevölkerung eingeladen waren. Da 
jeder Mensch auch Führungsrollen innehat, war 
der Vortrag so aufgebaut, dass alle Anwesenden 
Tipps und Verbesserungsvorschläge mitnehmen 
konnten. Am darauf folgenden Vormittag wurden 2 
Workshops für unsere Führungskräfte angebo-
ten.  

Dipl.GT
in
 Petra Grössl-

Wechselberger 

Leitung Stabstelle GF, BRV 

betriebsrat.schwaz@ 
kh-schwaz.at 

 

 

mailto:ingrid.zoehrer@akhwien.at
mailto:klaus.arbeiter@medunwien.ac.at
mailto:klaus.arbeiter@medunwien.ac.at
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Maßnahme / Projekt Kurzbeschreibung Kontakt 

KRANKENANSTALT SANATORIUM HERA 

Regelmäßige Supervision 
für die Abteilungsleitun-
gen der Pflege (Gruppe) 

Ziel: Gemeinsame Reflexion Heidemarie Täuber, MSc. MSc. 
MBA. 

Leitende Wissens- und Ge-
sundheitsmanagerin 

htaeuber@hera.co.at 

Regelmäßige Work-
shops:  Veränderungen 
als Chance für die Abtei-
lungsleitungen der Pflege 

Ziel: Umgang mit Veränderungen Doris Herok 

Stv. Pfl.Dir.
in
, 

akad.Sozialmanagerin; 

dherok@hera.co.at  

Gesundheitsfördernde 
Selbstführung ist in den 
Zielvereinbarungen des 
Mitarbeiterorientierungs-
gesprächs der Pfle-
ge integriert 

Ziel: Gesundheitsfördernde Führung der Mitarbei-
terInnen 

Doris Herok 

Stv. Pfl.Dir.
in
, 

akad.Sozialmanagerin; 

dherok@hera.co.at 

Workshops: "Kommunika-
tiv führen - Führungsver-
halten bewusst gestal-
ten" für Abteilungsleitun-
gen 

Ziel: Kommunikation in der interdisziplinären Zu-
sammenarbeit 

Heidemarie Täuber, MSc. MSc. 
MBA. 

Leitende Wissens- und Ge-
sundheitsmanagerin 

htaeuber@hera.co.at 

Vorsorgeuntersuchungen 
mit psychosozialem 
Screening  

Im Rahmen der Gesundenuntersuchung kann 
durch ein Fragebogenscreening der persönliche 
Lebensstil im Hinblick auf psychische Risikofakto-
ren, Stress und Burnout, sowie Angst und Depres-
sion erfasst werden. 

Ziel: Bei Auffälligkeiten im psychosozialen Screen-
ning besteht unverbindlich die Möglichkeit auf ein 
Coaching Gespräch. 

Heidemarie Täuber, MSc. MSc. 
MBA. 

Leitende Wissens- und Ge-
sundheitsmanagerin 

htaeuber@hera.co.at 

Workshop - Stressbewäl-
tigung und Burnout Prä-
vention für Führungskräf-
te  

Der anfängliche, sehr ausführliche Theorieteil 
macht verständlich was man unter „Stress“ ver-
steht und spannt den Bogen zum Thema „Burn-
out“. 

Was ist Burnout? Wie kann man Burnout erken-
nen? Modelle, Ursachen,.. Der anschließende 
Workshopteil bietet Gelegenheit, sich selbst einzu-
schätzen. Wie schaut es mit dem eigenen Ener-
giehaushalt aus? Zum Abschluss nimmt jeder 
Teilnehmer, jede Teilnehmerin seine, ihre mögli-
chen Perspektiven, Veränderungsmöglichkeiten 
mit. 

Heidemarie Täuber, MSc. MSc. 
MBA. 

Leitende Wissens- und Ge-
sundheitsmanagerin 

htaeuber@hera.co.at 

LKH-UNIV. KLINIKUM GRAZ 

Coaching Eine unkomplizierte und anonyme Möglichkeit, 
Coaching-Einheiten für Führungskräfte und Mitar-
beiterInnen in Anspruch zu nehmen, ist gegeben. 

Dr.
in
 Astrid Klein 

Betriebsärztlicher Dienst 

astrid.klein@klinikum-graz.at 

 

Mag.
a
 Elisabeth Zaponig 

Abteilung Personalentwicklung 

elisabeth.zaponig@ 
klinikum-graz.at 

Standard zur Förderung 
zukünftiger Führungskräf-
te im mittleren und oberen 
Management 

FörderkandidatInnen werden gemäß einheitlichem 
Konzept auf die Führungsfunktion vorbereitet, mit 
folgenden Zielen: 

 Führungskräfte setzen Führungsgrundsätze 

Pfl.Dir.
in
 Christa Tax, MSc,  

christa.tax@klinikum-graz.at 

 

mailto:htaeuber@hera.co.at
mailto:dherok@hera.co.at
mailto:dherok@hera.co.at
mailto:htaeuber@hera.co.at
mailto:htaeuber@hera.co.at
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mailto:astrid.klein@klinikum-graz.at
mailto:elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at
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mailto:christa.tax@klinikum-graz.at
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Maßnahme / Projekt Kurzbeschreibung Kontakt 

der Stmk. KAGes in ihrem Wirkungsbereich 
um. 

 Ausreichend adäquat vorbereitete Führungs-
kräfte stehen zur Verfügung. 

 Gemeinsames Führungsverständnis und 
positives Führungsverhalten sind erreicht. 

Mag.
a
 Elisabeth Zaponig 

Abteilung Personalentwicklung 

elisabeth.zaponig@ 
klinikum-graz.at 

Gesunde Organisation  

- Gesundes Führen / Be-
reich Pflege 

Die bestehenden Führungsgrundsätze der KAGes 
werden lebendig gemacht, eine aktive Auseinan-
dersetzung mit den Führungsgrundsätzen findet 
statt. 

Strategien und Instrumente für „Gesundes Führen“ 
sind bekannt. 

Fortbildung für alle Führungskräfte zum Thema 
„Gesunde Organisation – Gesundes Führen“ wird 
angeboten. 

Auch im Rahmen des MitarbeiterInnengesprächs 
findet Thematisierung statt.  

Wirkung – langfristig: 

 Stärkung des Wir-Gefühls 

 Schaffung einer einheitlichen Sprache 

 Identifikation mit dem Unternehmen 

 Förderung der eigenen und der Gesundheit 
der MitarbeiterInnen 

 Förderung der gesunden Organisation 

Pfl.Dir.
in
 Christa Tax, MSc,  

christa.tax@klinikum-graz.at 

 

Mag.
a
 (FH) Maria Haring 

Pflegedirektion 

maria.haring@klinikum-graz.at 

 

Impulsvorträge zum The-
ma Kommunikation und 
Konfliktbearbeitung 

Sensibilisierung aller MitarbeiterInnen im Umgang 
miteinander  

Mag.
a
 Elisabeth Zaponig 

Abteilung Personalentwicklung 

elisabeth.zaponig@ 
klinikum-graz.at 

Erfahrungsaustausch 
Führungskräfte 

Bieten einer Plattform, in der Anforderungen und 
Herausforderungen im Führungsalltag besprochen 
und gemeinsam Erfahrungen ausgetauscht bzw. 
bedarfsgerecht bearbeitet werden. Im Jahr 2012 
stehen Themen der Motivation, der Konfliktbear-
beitung, des Change-  und Selbstmanagement im 
Fokus. 

Mag.
a
 Elisabeth Zaponig 

Abteilung Personalentwicklung 

elisabeth.zaponig@ 
klinikum-graz.at 

In Kooperation mit der MedUni 
Graz 

Teambesprechung der 
„Besonderen Art“ 

Möglichkeit einer „gesunden“ Teambesprechung 
abseits vom normalen Arbeits- und Stationsalltag 
um gemeinsam Ziele zu erarbeiten, Kreativität zu 
fördern und Teams zu stärken. 

OSr. Helene Kink-Lichtenecker, 
Betriebsrat 

helenamaria.kink-lichtenecker@ 
klinikum-graz-at 

Betriebsvereinbarungen, 
so zB.: zum Rauchfreien 
Krankenhaus 

Diese Betriebsvereinbarungen leisten einen Bei-
trag zur betrieblichen Gesundheitsförderung und 
zur gesundheitsfördernden Führung von Mitarbei-
terInnen  

Michael Kazianschütz, MBA,  

Stv. Leiter, Sicherheitstechni-
scher Dienst, Beauftragter 
RFKH 

michael.kazianschuetz@ 
klinikum-graz.at 

Toolbox der Stabsstelle 
QM-RM 

Ziel ist die Bereitstellung von Instrumenten (Befra-
gungstool, Qualitätszirkel, SOPs, Vorgabedoku-
mente). 

Beratung, Begleitung und Training dienen dazu, 
Ziele besser erreichen zu können. 

Dr. Gerald Sendlhofer 

Leiter, Stabsstelle QM-RM 

gerald.sendlhofer@ 
klinikum-graz.at 

Mag.
a
 Christine Foussek 

Stv.Leitung, Stabsstelle QM-RM 

christine.foussek@ 
klinikum-graz.at  

mailto:elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at
mailto:elisabeth.zaponig@klinikum-graz.at
mailto:christa.tax@klinikum-graz.at
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Maßnahme / Projekt Kurzbeschreibung Kontakt 

SMZ SÜD – KAISER FRANZ JOSEF-SPITAL 

Coaching für Führungs-
kräfte im Kaiser Franz 
Josef Spital 

Coaching ist die zeitlich begrenzte (max. 1 Jahr 
dauernde), lösungs- und zielorientierte sowie 
partnerschaftlich ablaufende Begleitung von Füh-
rungskräften in beruflichen Entscheidungs- und / 
oder Veränderungsprozessen. 

Im Jahr 2011 waren vorerst Abteilungs- bzw. 
InstitutsvorständInnen und OberärztInnen Ziel-
gruppe. Ab 2012 wird Coaching auf alle Führungs-
kräfte in den unterschiedlichen Berufsgruppen 
ausgeweitet.  

Betina Töltl 

Personalentwicklerin 

betina.toeltl@wienkav.at 

 

 

mailto:betina.toeltl@wienkav.at
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9. iteratur und weiterführende Quellen L
 

Die folgenden Literatur- und Weblink-Listen enthalten zur leichteren Orientierung thematische 

Zuordnungen zu den Themen, auf die sich die zitierte Literatur bezieht. Die im Fließtext der 

Broschüre angegebenen Zitationsnummern entsprechen den Nummern in der Spalte ganz 

links. 
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1  Badura B. (2009): Berichtswesen – warum Sozialkapital in die Bilanz 

muss. In: Kromm W., Frank G. (Hg.) (2009): Unternehmensressource 

Gesundheit. Warum die Folgen schlechter Führung kein Arzt heilen kann. 

Düsseldorf: Symposion Publishing GmbH, 117-131 

     

2  Gallup Pressemitteilung 

http://eu.gallup.com/Berlin/153302/Pressemitteilung-zum-Gallup-

Engagement-Index-2011.aspx, besucht am 17.09.2012 

     

3  Hüther, G (2009): Wie gehirngerechte Führung funktioniert. In: mana-

gerSeminare 130, 30-34 
     

4  Parent-Thirion A., Fernández Macías E., Hurley J., Vermeylen G. (2007): 

Fourth European Working Conditions Survey. Dublin: European Foun-

dation for the Improvement of Living and Working Conditions 

     

5  Biffl G., Faustmann A., Gabriel D., Leoni T., Mayrhuber C., Rückert E. 

(2011): Psychische Belastungen der Arbeit und ihre Folgen. Krems & 

Wien: Donau-Universität Krems im Auftrag der Arbeiterkammer Wien 

     

6  Matyssek A. K. (2012): Führung und Gesundheit. Ein praktischer Rat-

geber zur Förderung der psychosozialen Gesundheit im Betrieb. 

Tipps, Selbstcheck, Leitfaden. Norderstedt: Books on Demand 

     

7  Schmidt J., Schröder H. (2009): Präsentismus – Krank zur Arbeit aus 

Angst vor Arbeitsplatzverlust. In: Badura B., Schröder H., Klose J., 

Macco K. (Hg.): Fehlzeiten-Report 2009. Arbeit und Psyche: Belastungen 

reduzieren – Wohlbefinden fördern. Heidelberg: Springer, 93–100 

     

8  Leoni T. (Hg.) (2011): Fehlzeitenreport 2011. Krankheits- und unfallbe-

dingte Fehlzeiten in Österreich. Wien: Österreichisches Institut für Wirt-

schaftsforschung 

     

9  World Health Organization – Regional Office for Europe (Eds.) (2006): 

Psychische Gesundheit: Herausforderungen annehmen, Lösungen 
     

http://eu.gallup.com/Berlin/153302/Pressemitteilung-zum-Gallup-Engagement-Index-2011.aspx
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Zitate und Zitationsnummern 

Literatur bezieht sich auf 

… 

 A
ll
g

e
m

e
in

e
r 

 H
in

te
rg

ru
n

d
 

 S
e
lb

s
tf

ü
h

ru
n

g
 

 M
it

a
rb

e
it

e
r-

 

 F
ü

h
ru

n
g

 

 O
rg

a
n

is
a
ti

o
n

s
- 

 

e
n

tw
ic

k
lu

n
g

 

 G
F

K
H

-K
o

n
z
e
p

t 

schaffen. Bericht über die Europäische Ministerielle WHO-Konferenz. 

Kopenhagen: World Health Organization . Regional Office for Europe 

10  Fischer J.E. (2009): Stress, Produktivität und Gesundheit. In: : Kromm 

W., Frank G. (Hg.) (2009): Unternehmensressource Gesundheit. Warum 

die Folgen schlechter Führung kein Arzt heilen kann. Düsseldorf: Symposi-

on Publishing GmbH, 54-68 

     

11  Enterprise for Health (Hg.) (2005): Psychosoziale Gesundheit und Füh-

rung. Gütersloh und Essen: Bertelsmann Stiftung und BKK Bundesver-

band 

     

12  Ilmarinen J., Tempel J. (2002): Arbeitsfähigkeit 2010: Was können wir 

tun, damit Sie gesund bleiben? Düsseldorf und Hamburg: DGB Bil-

dungswerk e.V. und VSA-Verlag 

     

13  Hinding B., Akca S., Spanowski M., Kastner M. (2012): Mit Wertschät-

zungskultur zu mehr Stolz und Leistungsfähigkeit bei Pflegenden. In: 

Reichwald R., Frenz M., Hermann S., Schipanski A. (Hg.): Zukunftsfeld 

Dienstleistungsarbeit. Professionalisierung – Wertschätzung – Interaktion. 

Wiesbaden: Gabler, 505-524 

     

14  Netta F. (2011): Synchronwirkung der Führungskultur auf Gesundheit 

und Betriebsergebnis. In: Badura B., Ducki A., Schröder H., Klose J., 

Macco K. (Hg.): Fehlzeiten-Report 2011. Führung und Gesundheit. Zahlen, 

Daten, Analysen aus allen Branchen der Wirtschaft. Berlin, Heidelberg, 

New York: Springer, 179-190 

     

15  Schönborn G., Buchholz C. (2009): Unternehmenskultur – Erfolgstreiber 

und Erfolgsbremsen. In: Kromm W., Frank G. (Hg.) (2009): Unterneh-

mensressource Gesundheit. Warum die Folgen schlechter Führung kein 

Arzt heilen kann. Düsseldorf: Symposion Publishing GmbH, 91-113 

     

16  Gesundes Führen - was ist das?  

http://research-team.at/produkte-and-instrumente/betriebliche-

gesundheitsfoerderung1/gesundes-fuehren/, besucht am 18.09.2012  

     

17  Ducki A., Felfe J. (2011): Führung und Gesundheit: Überblick. In: Badu-

ra B., Ducki A., Schröder H., Klose J., Macco K. (Hg.): Fehlzeiten-Report 

2011. Führung und Gesundheit. Zahlen, Daten, Analysen aus allen Bran-

chen der Wirtschaft. Berlin, Heidelberg, New York: Springer, VII-XII 

     

18  Pangert B. (2011):  Prädiktoren gesundheitsförderlichen Führungs-

handelns. Dissertation. Freiburg / Breisgau: Albert-Ludwigs-Universität 
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