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Abstract

Fragestellung

Der vorliegende Endbericht befasst sich mit zwei Fragen: (1) Inwieweit hangt Fihrung mit
der psychischen Gesundheit der Mitarbeiter zusammen? (2) Welche Rolle spielen ausge-
wabhlte Fihrungsinstrumente im Kontext von Fihrungshandeln und der psychischen Ge-
sundheit von Beschaftigten?

Methoden

Um die Fragestellung zu beantworten, wurde eine systematische Literaturrecherche in den
einschlagigen Datenbanken PubMed (PMC), PsycINFO, PsycARTICLES, PSYNDEX
(EBSCOHost) und WISO durchgefuhrt. Die Suchstrings bestehen aus drei Schlagwortka-
tegorien, die die Themenbereiche ,Flihrung®, ,Arbeitsplatzkontext” und ,psychische Ge-
sundheit” abdecken. Da die Suchstrings keine Ergebnisse zum Thema personale Fih-
rungsinstrumente und psychische Gesundheit geliefert haben, wurde diesbeztiglich die
Recherche durch eine manuelle Suche in den Datenbanken PSYNDEX, Scopus und
PubMed erganzt. Die wichtigsten Ein- und Ausschlusskriterien der gefundenen Literatur
waren (1) die explizite Untersuchung von Fihrung im Sinne der direkten Personalfihrung
im Arbeitskontext, (2) die Fokussierung auf psychische Gesundheit und (3) das Format der
gefundenen Literatur (Formate wie Buchreviews, Lehrbuchkapitel, Nachrufe oder Ahnlich-
es wurden nicht eingeschlossen).

Im vorliegenden Endbericht werden folgende Merkmale von Fihrung behandelt: (1) trans-
formationale Fuhrung, (2) mitarbeiterorientierte Fiihrung, (3) aufgabenorientierte Fiihrung,
(4) destruktive Fuhrung, (5) interaktionale Aspekte von Fiuhrung sowie (6) ethi-
sche/authentische Fiuhrung. Auf der anderen Seite werden folgende Outcomes psychi-
scher Gesundheit bertcksichtigt: (1) affektive Symptome, (2) Burnout, (3) Stress, (4)
Wohlbefinden, (5) psychologische Funktionsfahigkeit und (6) gesundheitliche Beschwer-
den.

Die berichteten Zusammenhange zwischen den einzelnen Merkmalen von Fihrung und
den unterschiedlichen Outcomes psychischer Gesundheit wurden extrahiert und aggre-
giert. AnschlieRend wurden der Evidenzgrad der Ergebnisse nach den Empfehlungen der
GRADE-Arbeitsgruppe (Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation; siehe Atkins et al., 2004; Canfield & Dahm, 2011) bewertet und Schlussfolge-
rungen fir eine gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung des Arbeitsbedingungsfaktors Fiih-
rung gezogen.

Ergebnisse

In Bezug auf die Teilfragestellung, inwieweit Fihrung mit der psychischen Gesundheit der
Mitarbeiter zusammenhangt, wurden unter Bertcksichtigung der Ein- und Ausschlusskrite-
rien insgesamt 217 Studien mit 703 enthaltenen Zusammenhangsmalf3en eingeschlossen
bzw. extrahiert. Die Studien sind Uberwiegend im Forschungsfeld der Organisationspsy-
chologie und des betrieblichen Managements durchgefihrt worden. Im Vordergrund stand
dabei urspringlich vor allem die Frage nach den in Arbeitssituationen entstandenen psy-
chologischen Prozessen wie Motivation, Wahrnehmung und Bewertung des Verhaltens
von Fuhrungskraften sowie Beziehungsqualitat der Fihrungskraft-Mitarbeiter-Dyaden.
Auch wenn die methodologische Qualitat der eingeschlossenen Studien niedrig bis mittel-
maRig ist und eine gewisse Uberschatzung berichteter Zusammenhénge nicht auszu-
schliel3en ist, wurden statistisch signifikante kleine bis mittlere Effektstarken fir den Zu-
sammenhang zwischen Fuhrung und psychischer Gesundheit der Mitarbeiter gefunden.
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Hinsichtlich der Teilfragestellung zur Rolle personaler Fihrungsinstrumente im Kontext
von Fuhrungshandeln und der psychischen Gesundheit der Mitarbeiter lasst sich zusam-
menfassend feststellen, dass zu wenige Studien durchgefihrt worden sind, die diese Fra-
gestellung direkt untersucht haben. Trotzdem sprechen einige Befunde dafir, dass das
Mitarbeitergesprach und die leistungsabhangige Vergitung als personale Fihrungsin-
strumente nicht nur zur mdglichen Erfullung organisationaler Ziele, sondern auch zu nega-
tiven Auswirkungen auf die Mitarbeitergesundheit fihren kénnen. Insbesondere scheint
das Spannungsverhaltnis zwischen den von der Organisationsleitung und den Fihrungs-
kraften geforderten Zielen und den erbrachten Arbeitsergebnissen der Mitarbeiter mit einer
erhdhten psychosozialen Arbeitsbelastung assoziiert zu sein, die je nach spezifischem
Organisationskontext mit Demotivation, Unzufriedenheit, internen Konflikten sowie ver-
minderter Arbeitsleistung einhergehen kann.

Im Sinne des Arbeitsschutzes lassen sich die oben beschriebenen Ergebnisse der gesich-
teten Literatur auf der Basis des Anforderungs-Ressourcen-Modells zusammenfassen (A.
B. Bakker & Demerouti, 2007). Im Allgemeinen weisen die Befunde darauf hin, dass Fuh-
rung als Ressource die positiven Auspragungen transformationaler und mitarbeiterorien-
tierter FUhrung, eine hohe Qualitat der Fihrungskraft-Mitarbeiter-Interaktionen sowie — in
etwas abgeschwachter Form — aufgabenorientierter Fihrung einschlief3t. Aus einer statis-
tischen Perspektive haben die positiven Auswirkungen von Fuhrung auf die psychische
Gesundheit der Mitarbeiter die Starke von kleinen bis mittleren Effekten. Im Gegensatz
dazu gilt Fuhrung als Gefahrdung nicht nur im Fall der sog. destruktiven Fiihrung, sondern
vermutlich auch bei unzureichenden bzw. mangelnden Fihrungskompetenzen. Die nega-
tiven Auswirkungen destruktiver Fiihrung auf die psychische Gesundheit der Mitarbeiter
weisen ebenfalls kleine bis mittlere Effektstarken auf. Die gefundenen Zusammenhangs-
starken sind allerdings praktisch von hoher Bedeutsamkeit, da nahezu alle Beschéftigten
eine Fuhrungskraft haben und somit von positiven oder auch negativen Auspragungen von
Fuhrung betroffen sind. Somit kann Fiihrung selbst bei statistisch kleinen oder mittleren
Zusammenhangen mit gesundheitlichen Parametern eine wichtige positive oder negative
Wirkung fur viele Beschaftigte haben.
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Schlussfolgerungen

Existierende Primarstudien haben bspw. die Wirkmechanismen von Fihrung genauso we-
nig untersucht wie Fuhrung in klar abgegrenzten Branchen oder fur klar abgegrenzte Be-
rufsgruppen. Auch wenn sich angesichts dieser Mangel Gestaltungsempfehlungen zum
Arbeitsbedingungsfaktor Fiihrung entsprechend nicht direkt aus den Ergebnissen empiri-
scher Studien ableiten lassen, ist es trotzdem madglich, aus den ermittelten Korrelationen
zwischen Fuhrung und psychischer Gesundheit folgende Merkmale gesunder Fuhrung zu
identifizieren, die einer gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung entsprechen kénnen:

1. eine mitarbeiter- bzw. gesundheitsorientierte Fihrung — eine rein aufgabenorientier-
te FUhrung hat hingegen keine maximal positive Wirkung auf die Mitarbeiterge-
sundheit,

2. eine transparente und respektvolle Kommunikation zwischen Fuhrungskraften und
Gefuhrten,

3. eine klare Vermittlung der fur die einzelnen Mitarbeiter relevanten Informationen
bzw. Regelungen,

4. ein ermunternder, Kreativitat fordernder Fihrungsstil,

5. der Vorrang eines partizipativen, auf Dialog und Handlungsspielraum basierenden
Fuhrungsstils vor einem autoritaren, auf Befehl und Gehorsam ausgerichteten Fuh-
rungsstil,

6. die Bericksichtigung der Gerechtigkeitserwartungen der Gefuhrten,

7. die Berucksichtigung sozial-emotionaler Bedurfnisse der Organisationsmitglieder,
wie Anerkennung, Selbstwirksamkeit und Lebenszufriedenheit, und

8. die strikte Vermeidung bzw. Sanktionierung samtlicher Formen destruktiver Fih-
rung.



Fuhrung

Inhaltsverzeichnis
1. Definitionen und Fragestellung...........coooooioiiioi o 10
1.1. FUhrungstheorien und -anNSALZE ...........oovvvuiiiii e 11
1.1.1. FUhrungskraftzentrierte TREOMEN .........cooviiiiiiiiiiie e 11
1.1.2. Verhaltenstheoretische FUhrungsanSatze .............ccoovvveiiiiiiiiii e 12
1.1.3. Interaktionale FUNrungStheOrEN.........cccoiiiiiici e 12
1.1.4. Gesundheitsspezifische MitarbeiterfUhrung ..., 12
1.2. Wirkmechanismen von Fuhrung auf Gesundheit ...............cccocciiiiiiiiiiiiiiis 13
2. Betriebliche Rahmenbedingungen .............ccoooo i, 14
2.1. FUNRrUNGSINSITUMENTE ... 15
2.1.1. Die MitarbeiterDeurteilung ................uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiii 16
2.1.2. Leistungsabhangige VergUtUNQ..........couuuriiiiiieeeeeeeiiiie e e e e e eeetn e e e e e e eenaan s 17
2.1.3. Kritische Aspekte bei der Umsetzung von Fihrungsinstrumenten beziglich der
MitarbeitergesSuNdNeIt.. ... 19
3. Eckdaten zur LiteraturreCherche ..............ooooiioiiiiiiie e 22
4. Beschreibung des Zusammenhangs zwischen Fuhrung und psychischer
GESUNANEIT. ...ttt 24
4.1. Beschreibung zum Merkmal transformationale FUhrung.............cccooooiiiiiiiiniinnnnnnn. 25
4.1.1. Beschreibung zum Merkmal transformationale Fihrung und psychische
GESUNANEIL. ....ceiiiiiiiiiii e 26
4.2. Beschreibung zum Merkmal mitarbeiterorientierte Flhrung..............cooooovvvviinnnnnnn. 27
4.2.1. Beschreibung zum Merkmal mitarbeiterorientierte Fihrung und psychische
GESUNANEIT. ...ttt 27
4.3. Beschreibung zum Merkmal aufgabenorientierte FUhrung...........ccccoooeeiiiiiinnnnnnn. 28
4.3.1. Beschreibung zum Merkmal aufgabenorientierte Fiihrung und psychische
GESUNANEIL. ....ciiiiiiiiiiiiieee ettt 29
4.4. Beschreibung zum Merkmal destruktive FUNruNg .........coooooviiiiiiiiiieeeeen, 30
4.4.1. Beschreibung zum Merkmal destruktive Fiihrung und psychische Gesundheit ....30

7



Fuhrung

4.5.

45.1.

4.6.

4.6.1.

4.7.

4.7.1.

5.1.

5.1.1.

5.2.

5.2.1.

5.3.

5.3.1.

5.4.

5.4.1.

5.5.

5.5.1.

5.6.

5.6.1.

5.7.

5.7.1.

6.1.

Beschreibung zum Merkmal interaktionale Aspekte von Fuhrung............ccc..uue..... 31

Beschreibung zum Merkmal interaktionale Aspekte von Fuhrung und psychische
LTI U T o | = T P 32

Beschreibung zum Merkmal ethische/authentische FUhrung................coovvvvivnnnnnn. 33

Beschreibung zum Merkmal ethische/authentische Fihrung und psychische
LTI U T o] = PP SRP 33

Beschreibung zum Merkmal sonstige Flihrungskonzeptionen .............ccccevvvvvvnnnnn. 34

Beschreibung zum Merkmal sonstige Fuhrungskonzeptionen und psychische
LTI U T = TSR 34

Bewertung und Diskussion der Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen dem

Arbeitsbedingungsfaktor Filhrung und psychischer Gesundheit........................... 35
Bewertung zum Merkmal transformationale FUhrung.............cccoooeiii 36
Bewertung zum Merkmal transformationale Fihrung und Gesundheit ................. 36
Bewertung zum Merkmal mitarbeiterorientierte FUhrung ............ccccooeeeeeiiiieiinnnnnnn. 37
Bewertung zum Merkmal mitarbeiterorientierte Filhrung und Gesundheit ............ 37
Bewertung zum Merkmal aufgabenorientierte FUhrung ...........ccccceeeeveeieiiiieiiinnnnnn. 38
Bewertung zum Merkmal aufgabenorientierte Fihrung und Gesundheit............... 38
Bewertung zum Merkmal destruktive FUNIUNG ..., 39
Bewertung zum Merkmal destruktive Filhrung und Gesundheit............................ 39
Bewertung zum Merkmal interaktionale Aspekte von FUhrung .............cccccevvvvnenn. 40

Bewertung zum Merkmal interaktionale Aspekte von Fihrung und Gesundheit...40

Bewertung zum Merkmal ethische/authentische Flhrung............ccccoooeiiiiiiniinnnnnnn. 41
Bewertung zum Merkmal ethische/authentische Fiihrung und Gesundheit .......... 41
Bewertung zum Merkmal sonstige Fuhrungskonzeptionen..............ccccoeeeeeeeeee. 42
Bewertung zum Merkmal sonstige Fihrungskonzeptionen und Gesundheit......... 42

Zusammenfassende Bewertung aller Merkmale des Arbeitsbedingungsfaktors
Fuhrung, Schlussfolgerungen und Forschungsbedarf...........cccccciiiiieeiiieveiiinnnnnn. 43

Zusammenfassende BEWEIUNG.......ccovuuuuiieiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e eens 43



Fuhrung

6.2.

7.

7.1.

8.1.

8.2.

9.1.

9.2.

10.

11.

FOrsChuNgShedart ..o e 45
Gestaltungsaussagen zum Arbeitsbedingungsfaktor FUhrung..........cccccvveeeeeenn. 46

Gestaltungsempfehlungen auf der Grundlage von Zusammenhé&ngen zwischen

unabhangigen und abhangigen Variablen...........cccccccceeoiiiieiiiiec e, 48
Suchstrings zum Arbeitsbedingungsfaktor FUhrung...........cccccoeeiiiiiiiiiiccceee, 51
PUBMED (PMC) ...ttt ettt n s en e 51
PsycINFO, PsycARTICLES and PSYNDEX (EBSCO).........ccccceviiiiiiiiie, 53
1T = (D | PO PPTPPPPR PPN 56
ZITIEITE LITEIATU ...ttt 56
Literatur zum Arbeitsbedingungsfaktor FUhrung .............ccccoovviiiiiiiin e, 64
TabellenNVerZeIiChNIS ........ooii e 78
ADDIIAUNGSVEIZEICNNIS ... 80



Fuhrung

1. Definitionen und Fragestellung

Fuhrung wird in diesem Bericht als direkte Mitarbeiterfihrung verstanden und bezeichnet
den Beeinflussungsprozess hinsichtlich der Einstellungen und des Verhaltens von Mitar-
beitern in Organisationen sowie ihre Steuerung und Koordination in und zwischen Grup-
pen, um bestimmte Organisationsziele zu erreichen (Felfe, 2009; Yukl, 2013). Psychische
Gesundheit wird durch zwei komplementare Definitionsansatze naher bestimmt, die auf
einem Gesundheitskontinuum die negativen bzw. positiven Auspragungen psychischer
Gesundheit bezeichnen. Negative psychische Gesundheit wird im Allgemeinen durch die
An- oder Abwesenheit psychischer Symptome bzw. psychischer Erkrankung und deren
Auspragung definiert (z. B. nach den Diagnosekriterien des ICD-10, Télle & Windgassen,
2009). Positive psychische Gesundheit bezeichnet einen Zustand vollstandiger psychi-
scher Funktionsfahigkeit, die durch subjektives Wohlbefinden und Lebenszufriedenheits-
gefuhle, durch die Mdglichkeit zur Entfaltung eigener Kompetenzen sowie die Fahigkeit,
mit Alltagsproblemen oder Stresssituationen erfolgreich umzugehen, charakterisiert wer-
den kann (Jenkins et al., 2010; Vaillant, 2003; WHO, 2001). Im vorliegenden Endbericht
werden folgende Outcomes psychischer Gesundheit berticksichtigt:

1. Affektive Symptome. Diese Metakategorie orientiert sich an der Symptombeschreibung
affektiver Stérungen nach den ICD-10 Diagnosen F30-F39 (,affektive Stérungen®) und
F40-F48 (,neurotische, stressbezogene und somatoforme Stérungen®). Die konkreten
Operationalisierungen in dieser Metakategorie beziehen sich auf Symptome, die mit
Angst, Arger, Depression, Frustration und ahnlichen Stérungen zusammenhangen.

2. Burnout. Neuen epidemiologischen Befunden zufolge tGiberlappen sich Burnout und
Depression stark (Ahola, Hakanen, Perhoniemi, & Mutanen, 2014; Ahola et al., 2005).
Aus diesem Grund ware es auch moglich gewesen, Burnout der Metakategorie ,affek-
tive Symptome® zuzuordnen. Dennoch erschien es aufgrund der sehr haufigen Ver-
wendung des Burnout-Konstrukts und dessen Fokussierung auf den Arbeitskontext
sinnvoller (vgl. Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001), eine getrennte Metakategorie flr
Burnout und emotionale Erschépfung zu bilden.

3. Arbeitsbezogener Stress. Stress bezeichnet hier einen Zustand neuroendokriner Hy-
peraktivierung des Organismus, der als Anpassungsmechanismus durch die Einwir-
kung von Stressoren (z. B. physikalische oder psychosoziale Umweltbedingungen)
ausgeldst wird und mit tberhéhter Wachsamkeit und affektiven bzw. neurotischen
Symptomen einhergeht (Contrada, 2010; Dallman & Hellhammer, 2010).

4. Wohlbefinden. Wohlbefinden bezeichnet das Erleben positiver Geflihle wie Gliick und
Zufriedenheit mit der personlichen Entwicklung (McDowell, 2010; Ryff, 1989). Die Ope-
rationalisierungen in dieser Metakategorie sind bspw. arbeitsbezogenes Wohlbefinden
und Lebenszufriedenheit.

5. Psychische Funktionsfahigkeit. Dieser Metakategorie liegt der Begriff Funktionsfahig-
keit (functioning) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zugrunde, der die positiven
Aspekte der Interaktion zwischen psychischen Gesundheitszustanden und den Bedin-
gungen der sozialen Partizipation sowie des Handelns in der Gesellschaft bezeichnet
(WHO, 2002, 2013). Der Definitionsbereich dieser Metakategorie orientiert sich an den
Domanen ,Aktivitaten und Partizipation® D1 bis D9 des International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). Operationalisierungen in dieser Metakategorie
sind u. a. Empowerment, Selbstwert, Selbstentfaltung und Selbstwirksamkeit.
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6. Gesundheitliche Beschwerden. Diese Metakategorie beinhaltet die Operationalisierun-
gen subjektiver Gesundheit wie bspw. psychosomatische Symptome, Vitalitat, Mudig-
keit sowie die holistische Bewertung eigener Gesundheit.

Es ist zu beachten, dass in der Regel diese Operationalisierungen nicht mit klinischen Di-
agnosen gleichzusetzen sind. Stattdessen werden in den einzelnen Studien Screeningin-
strumente eingesetzt, um die Haufigkeit einzelner auf psychische Gesundheit bezogener
Symptome zu erfassen.

Anhand der oben beschriebenen Definitionen von Fiihrung und psychischer Gesundheit
lautet die Fragestellung des vorliegenden Scoping Reviews: Inwieweit hangt Fihrung mit
der psychischen Gesundheit der Mitarbeiter zusammen? Welche Rolle spielen ausgewahl-
te Fuhrungsinstrumente im Kontext von Fihrungshandeln und der psychischen Gesund-
heit der Mitarbeiter'?

1.1. Fihrungstheorien und -ansatze

Da die wissenschatftliche Literatur zum Thema Fuhrung nicht nur umfangreich, sondern
auch theoretisch stark heterogen ist (siehe bspw. das Kompendium von Bass & Bass,
2008), war es im Laufe der Datenextraktion notwendig, eine fir die Zwecke dieser Uber-
blicksarbeit praktikable Kategorisierung von Fiihrungstheorien anzulegen. Die Mehrheit
der den eingeschlossenen Studien zugrunde liegenden Fuhrungstheorien lassen sich in
vier grobe Metakategorien einteilen: (1) fuhrungskraftzentrierte Theorien, (2) verhaltens-
theoretische Fuhrungsansétze, (3) Theorien sozialer Interaktion in Fuhrungskraft-Mitarbei-
ter-Dyaden sowie (4) Theorien gesundheitsspezifischer Mitarbeiterfihrung. Alternative
Klassifikationen von Fuhrungsansatzen sowie eine detaillierte Beschreibung einzelner
Fuhrungstheorien kénnen Bass & Bass (2008), Derue, Nahrgang, Wellman, & Humphrey
(2011) sowie Yukl (2013) entnommen werden.

1.1.1. Fuhrungskraftzentrierte Theorien

Im Rahmen der fihrungskraftzentrierten Theorien sind die Fihrungskraft und ihre person-
lichen Eigenschaften das zu untersuchende Objekt. Charismatische Flhrungstheorien (R.
J. House & Howell, 1992; Jermier, 1993), insbesondere in der Formulierung der Theorie
transformationaler Fihrung (Bass, 1985; Bass & Riggio, 2005), sind nicht nur fir fihrungs-
kraftzentrierte Theorien reprasentativ, sondern konstituieren auch den theoretischen Rah-
men zahlreicher empirischer Studien (siehe Tab. 4). Im Allgemeinen wird hinsichtlich trans-
formationaler oder charismatischer Fihrung angenommen, dass es bestimmten ,aul3er-
gewohnlichen® Flihrungskraften gelingt, die Bedurfnisse, Werte, Praferenzen und personli-
chen Ziele ihrer Mitarbeiter in Einklang mit den kollektiven Interessen und Organisations-
zielen zu bringen, da sie Vertrauen, Bewunderung und Begeisterung erwecken und ihre
Mitarbeiter zu aul3erordentlichen Leistungen motivieren kénnen (R. J. House & Howell,
1992). Nach der Theorie transformationaler Fihrung Uben charismatische Fuhrungskréfte
durch idealisierte Beeinflussung, inspirierende Motivation, intellektuelle Inspiration und
individualisierte Achtsamkeit eine symbolische Kraft aus (Bass & Riggio, 2005; Yukl,
1999), die letztendlich die Einstellungen und Verhaltensweisen der Mitarbeiter verandern
sollte.

Zugunsten einer besseren Lesbarkeit werden in diesem Bericht mannliche Substantive (z. B. ,Mitarbei-
ter”) verwendet. Es wird aber darauf hingewiesen, dass damit auch das andere Geschlecht angespro-
chen wird.
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1.1.2. Verhaltenstheoretische Fihrungsanséatze

Im Gegensatz zu den fihrungskraftzentrierten Theorien spielen die personlichen Eigen-
schaften der Fuhrungskrafte in den verhaltenstheoretischen Fihrungsansétzen eine un-
tergeordnete Rolle. Stattdessen versuchen diese Ansatze, Verhaltensweisen von Fih-
rungskraften zu identifizieren, die eine erfolgreiche Umsetzung von Unternehmenszielen
ermdglichen bzw. verhindern (Fleishman et al., 1991). Hierzu wird das Fuhrungsverhalten
als direkte bzw. indirekte Ursache unterschiedlicher Auswirkungen auf die Organisation
und/oder die Mitarbeiter konzeptualisiert. Folgende funf Hauptaspekte des Fihrungsver-
haltens werden in der gesichteten Literatur am héaufigsten thematisiert: (1) mitarbeiter- und
aufgabenorientierte Filhrung (Judge, Piccolo, & llies, 2004), (2) transaktionale Fuhrung
(Kuhnert & Lewis, 1987), (3) Machtverhéaltnisse zwischen Fiuhrungskraften und Mitarbei-
tern (French & Raven, 1959), (4) destruktive Fiihrung und Laissez-faire-Fihrung
(Einarsen, Aasland, & Skogstad, 2007) und (5) authentische und ethische Fiuhrung (Brown
& Trevifo, 2006; Gardner, Cogliser, Davis, & Dickens, 2011).

1.1.3. Interaktionale Fuhrungstheorien

Die interaktionalen Fuhrungstheorien befassen sich mit den Interaktions-, Austausch- oder
Kommunikationsprozessen innerhalb der Fihrungskraft-Mitarbeiter-Dyaden. Eine der pro-
minentesten Theorien in diesem Bereich ist die Leader-Member-Exchange-Theorie (LMX)
(Graen & Uhl-Bien, 1995). Hierbei wird angenommen, dass Fuhrungskrafte unterschiedli-
che Beziehungen und Austauschprozesse zu den einzelnen Mitarbeitern aufbauen, fur die
sie verantwortlich sind. DarUber hinaus wird postuliert, dass die Qualitat dieser Beziehun-
gen zu wichtigen Auswirkungen auf der Individual- und Organisationsebene fihren kann.

Weitere interaktionale Fihrungsansatze beziehen sich auf die Qualitdt von Kommunikati-
onsprozessen, die im Kontext eines Arbeitssystems wichtige Funktionen wie z. B. die
Steuerung, Koordinierung, Strukturierung und Kontrolle von Arbeitsablaufen ermdglichen
bzw. bewirken sollen (Katz & Kahn, 1967; von Bertalanffy, 1988). Hierunter werden solche
Fuhrungsaspekte wie Verfugbarkeit von Feedback- und Gesprachskanélen, Klarheit bei
der Vermittlung von Informationen und Arbeitsaufgaben sowie Dialogbereitschaft beriick-
sichtigt.

Eine weitere Gruppe interaktionaler Fuhrungstheorien stellen die affektiv-kognitiven Fih-
rungstheorien dar, die sich emotionalen und kognitiven Aspekten der Interaktion zwischen
Fuhrungskraften und Mitarbeitern widmen (Barsade, Ramarajan, & Westen, 2009; Rajah,
Song, & Arvey, 2011). Unter den kognitiven Aspekten wird ein hoher Stellenwert den so-
genannten impliziten Fihrungstheorien (IFT) beigemessen (Junker & van Dick, 2014; Lord
& Maher, 1993; van Quaquebeke & Brodbeck, 2008). Bei diesen Theorien wird generell
davon ausgegangen, dass Beschéftigte die eigenen Flhrungskrafte mit impliziten Fuh-
rungsprotypen vergleichen. Arbeitsleistung und Motivation der Beschaftigten sowie die
Akzeptanz von Fuhrungskraften hangen somit von dem wahrgenommenen Grad der
Ubereinstimmung zwischen dem erwarteten Filhrungsprototyp und dem erlebten Fiih-
rungsverhalten ab. Den IFT zufolge beurteilen Beschaftigte die Fuhrungskréafte auf der
Basis der subjektiven Zuschreibung von prototypischen Fihrungsmerkmalen mit unter-
schiedlicher Valenz (bspw. positive, negative vs. neutrale Flihrungsprototypen oder typi-
sche vs. ideale Fihrungsprototypen, Junker & van Dick, 2014).

1.1.4. Gesundheitsspezifische Mitarbeiterfihrung

Derzeit wird in der Forschungsliteratur zunehmend der Frage nach den konkreten Fih-
rungsaspekten nachgegangen, die besonders relevant fir die Gesundheit von Beschaftig-
ten sind (Gurt, Schwennen, & Elke, 2011). Hierbei sind zwei wichtige Fiihrungsansétze zu
erwahnen, die die Charakterisierung und Bewertung gesundheitsspezifischer Fihrungs-
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merkmale theoretisch begriinden: das gesundheits- und entwicklungsférderliche Fih-
rungsverhalten (GEF) und die gesundheitsorientierte Fihrung (Health-Oriented Lea-
dership). Der GEF-Ansatz postuliert, dass Fuhrungskrafte drei wesentliche Arbeitsmerk-
male, namlich Anforderungen (z. B. Komplexitat, Variabilitat), Stressoren (z. B. quantitative
Uberforderung) und Ressourcen (z. B. Handlungsspielraum) direkt beeinflussen konnen
(Vincent, 2012). Da diese Arbeitsmerkmale entscheidend dafir seien, inwiefern Entwick-
lungsmoglichkeiten sowie potenziell gesundheitsbeeintrachtigende Faktoren am Arbeits-
platz vorhanden sind, wirde der Zusammenhang zwischen Mitarbeiterfihrung und Ge-
sundheit von dem Ausmald abhangen, wie die Fihrungskrafte diese drei Bereiche ge-
sundheitsforderlich gestalten kénnen (bzw. dirfen). Psychometrischen Analysen zufolge
werden im Rahmen des GEF-Ansatzes folgende gesundheitsrelevante Fuhrungsverhal-
tensweisen erfasst: unterstiitzungsorientierte, entwicklungsorientierte sowie tiberfordernde
Fuhrung (Vincent, 2012).

Der zweite Ansatz, die sog. gesundheitsorientierte Fihrung, setzt voraus, dass gesund-
heitsforderliche Mitarbeiterfiihrung (StaffCare) sowie gesundheitsforderliche Selbstfihrung
(SelfCare) den Zusammenhang zwischen Fuhrung und Gesundheit determinieren (Franke,
Vincent, & Felfe, 2012). Die Konzepte ,StaffCare” und ,SelfCare” bezeichnen externe von
der Fuhrungskraft zur Verfiigung gestellte Ressourcen (z. B. gesundheitsforderliche Ar-
beitsbedingungen) bzw. interne der Fuhrungskraft stehende kognitive und verhaltensbe-
zogene Ressourcen (z. B. Wissen Uber gesundes Verhalten, gesunder Lebensstil)
(Franke, Felfe, & Pundt, 2014). StaffCare und SelfCare werden jeweils entlang drei Di-
mensionen ndher charakterisiert: gesundheitsrelevantes Verhalten (bzgl. eigener Gesund-
heit sowie Mitarbeitergesundheit), Wichtigkeit (d. h. der Stellenwert der eigenen bzw. der
Mitarbeitergesundheit) und Achtsamkeit (d. h. die bewusste Wahrnehmung von Gesund-
heitszustand und Stresserleben bei der Filhrungskraft selbst sowie bei deren Mitarbeitern)
(Franke, Ducki, & Felfe, 2015).

1.2. Wirkmechanismen von Fihrung auf Gesundheit

Auf der Grundlage empirischer Forschung lassen sich mindestens vier Wirkmechanismen
von Fuhrung auf Gesundheit identifizieren (Franke et al., 2015), die auf Multikausalitat der
Zusammenhange hinweisen. Der erste Mechanismus setzt eine direkte Wirkung voraus,
die auf Fihrungsverhalten, personliche Merkmale der Fuhrungskrafte sowie auf die Quali-
tat der sozialen Interaktion zwischen Fiuhrungskraft und Gefuihrten zurtickzufihren ist. Bei-
spielsweise weisen einige empirische Befunde auf positive Zusammenhéange zwischen
transformationaler Fihrung, mitarbeiterorientierter Filhrung sowie LMX und unterschiedli-
chen Outcomes psychischer Gesundheit wie Wohlbefinden, Depressivitat und Burnout hin
(Gregersen, Kuhnert, Zimber, & Nienhaus, 2011; Judge et al., 2004; Anna Nyberg et al.,
2009; Skakon, Nielsen, Borg, & Guzman, 2010; Sparr & Sonnentag, 2008).

Der zweite Mechanismus ist eine indirekte Wirkung von Fiuhrung auf Gesundheit, die
durch die spezifische Gestaltung der Arbeitsbedingungen vermittelt werden kann. Fir die
Gliltigkeit dieser Annahme sprechen die Ergebnisse mehrerer Studien, die von signifikan-
ten Mediationseffekten unterschiedlicher psychosozialer Stressoren auf die Assoziation
zwischen Fuhrung und Gesundheit berichtet haben (Stordeur, D'Hoore, & Vandenberghe,
2001; Testad, Mikkelsen, Ballard, & Aarsland, 2010; Theorell et al., 2012). Allerdings ist zu
bemerken, dass die indirekte Wirkung von Fihrung wesentlich davon abhéngt, inwiefern
Fuhrungskrafte im betrieblichen Alltag befugt sind, gesundheitsrelevante Arbeitsmerkmale
sowie weitere organisatorische Rahmenbedingungen eigenstandig zu gestalten.

Der dritte Mechanismus ist der Gesundheitszustand von Fuhrungskraften selbst. Hierbei
wird der Tatsache Rechnung getragen, dass Fuhrungskrafte selbst von gesundheitsbeein-
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trachtigenden Arbeitsbedingungen wie erhéhtem Zeitdruck, standigen Unterbrechungen
sowie Uberforderung betroffen sein kénnen. In diesem Kontext wird in der Fiihrungsfor-
schung das Phdnomen der sog. Crossover-Effekte als einer der Mechanismen diskutiert,
der fur die ,Ubertragung” des Stresserlebens der Fiihrungskraft auf ihre Mitarbeiter ver-
antwortlich sein kdnnte (A. Bakker, Westman, & van Emmerik, 2009). Unter anderen Fak-
toren konnten empathische Prozesse die Ubertragung negativer (bzw. positiver) Emotio-
nen von der Fuhrungskraft auf die Gefuhrten begunstigen.

Der vierte und letzte Mechanismus ist die Vorbildwirkung von Fuhrungskraften, an der di-
verse sozialkognitive Prozesse aktiv sind. Fihrungskrafte konnen als Verhaltensmodelle
fungieren, die das Lernen gesundheitsspezifischer Verhaltensweisen wie Stressbewalti-
gung oder Arbeitssicherheitspraktiken durch Nachahmung fordern (Franke et al., 2015; M.
B. Nielsen, Skogstad, Matthiesen, & Einarsen, 2016). Vor diesem Hintergrund wies bspw.
die Studie von Barling, Loughlin, & Kelloway (2002) darauf hin, dass transformationale
Fuhrungskrafte in ihrer Vorbildfunktion die Beachtung von Arbeitssicherheitsmal3nahmen
sowie das Arbeitssicherheitsbewusstsein der Beschaftigten positiv beeinflussen kénnen.

2. Betriebliche Rahmenbedingungen

MitarbeiterfUhrung wird haufig in Theorie und empirischer Forschung als ein sozialer Be-
einflussungsprozess konzeptualisiert (Felfe, 2009; Yukl, 2013). In den Studien zum Thema
Fuhrung wird allerdings dieser Beeinflussungsprozess tUberwiegend unter den Annahmen
und Konzepten einer bestimmten Fihrungstheorie untersucht. Dementsprechend bezieht
sich haufig die Fragestellung empirischer Studien auf die Uberpriifung der theoretischen
Annahmen eines sozial- oder organisationspsychologischen Fihrungsansatzes, wobei die
konkreten Tatigkeitsanforderungen leitender Positionen kaum Beachtung finden. Auch
wenn die empirischen Studien zum Thema Fuhrung im engen Sinne nicht mit ,Fuhrung®
an sich, sondern mit ganz bestimmten ,Vorgesetzten“ oder ,Managern zu tun haben
(Bedeian & Hunt, 2006), die unter besonderen arbeitsvertraglichen und betrieblichen Rah-
menbedingungen eine leitende Position innehaben, liegen kaum Informationen bzw. sys-
tematische Analysen der gesundheitlichen Konsequenzen betrieblicher sowie arbeitsver-
traglicher Bedingungen der FUuhrungspraxis der ,Vorgesetzten® und ,Manager® vor. In der
gesichteten Literatur gibt es bspw. keine strukturierten oder gar gut bestatigten Antworten
auf die Frage, inwieweit unterschiedliche Managementebenen, Befugnisse und Aufgaben
von Vorgesetzten oder Managern in den einzelnen Betrieben und Branchen mit der psy-
chischen Gesundheit der Mitarbeiter zusammenhangen. Ungeachtet der Tatsache, dass
sowohl die tagliche Arbeit von Managern, die situativen und Organisationsbedingungen
von Fiuhrung als auch die Anwendung unterschiedlicher Fiihrungsinstrumente seit Langem
systematisch analysiert werden (Drumm, 2008; Mintzberg, 1973; Stewart, 1982, und Bass
& Bass, 2008: Kapitel 25), sind die potenziellen gesundheitlichen Auswirkungen dieser
Fuhrungspraktiken bzw. -bedingungen nahezu unbekannt.

Diese Forschungsliicke scheint in erster Linie von den Forschungsparadigmen der Perso-
nalwirtschaft und der Managementwissenschaften abzuhéngen, in deren Rahmen der
Grolf3teil der vorhandenen empirischen Forschung durchgefiihrt worden ist. Innerhalb die-
ser Paradigmen strebt die Fuhrungsforschung vor allem die Identifizierung ,effektiver Fuh-
rungsstile, die Erarbeitung von Trainingsprogrammen sowie die Entwicklung von Personal-
rekrutierungsmallnahmen an, um die ,effektivste Fuhrungsform zur Erreichung operativer
(und haufig ausschlie3lich betriebswirtschaftlicher) Unternehmensziele herauszuarbeiten
(Dorfman, Hanges, & Brodbeck, 2004; R. House & Javidan, 2004; Yukl, 2013, S. 55).
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Tatigkeits- sowie betriebsspezifische Analysen relevanter Fiihrungsaspekte in ganz kon-
kreten Arbeitssystemen (im Sinne bspw. von DIN ISO 6385) sind in der betrachteten Lite-
ratur nicht vorhanden. Die wenigen Angaben zu betrieblichen Rahmenbedingungen bezie-
hen sich auf eine kurze Beschreibung der Berufsgruppen in der Stichprobe (meistens
Convenience-Samples) oder gegebenenfalls auf einen kurzen Exkurs Uber haufig auftre-
tende Probleme bei bestimmten Erwerbstatigengruppen wie z. B. Burnout oder Arbeits-
platzwechsel bei Krankenschwestern und Pflegepersonal in Nordamerika (Y. Brunetto et
al., 2013; Edwards et al., 2006).

Aus diesem Grund kénnen in den nachsten Abschnitten nur ansatzweise einige Problem-
felder diskutiert werden, die wichtige Hinweise auf den Zusammenhang zwischen den be-
trieblichen Rahmenbedingungen, den Fuhrungspraktiken und der psychischen Gesundheit
der Mitarbeiter geben kdnnen. Im Kontext der Fragestellung des vorliegenden Scoping
Reviews werden in den nachsten Kapiteln die Rolle der sog. Flihrungsinstrumente sowie
deren moglicher Zusammenhang mit der Mitarbeitergesundheit diskutiert. In den daran
anschlieBenden Kapiteln werden die Ergebnisse des Scoping Reviews hinsichtlich des
Zusammenhangs von Fuhrung und psychischer Gesundheit der Mitarbeiter berichtet.

2.1. FUhrungsinstrumente

In der Personalwirtschaft und dem Human-Resources-Ansatz werden unter Fihrungsin-
strumenten ganz spezifische Fuihrungspraktiken, -mittel und -verfahren verstanden, die zur
.Beeinflussung des Mitarbeiterverhaltens eingesetzt werden kénnen“ (Drumm, 2008;

S. 452 ff.). In diesem Bericht beschrankt sich der Begriff ,FUhrungsinstrumente” auf die
Mitarbeiterfihrung und schlief3t weitere Formen der Unternehmensfiihrung wie Personal-
planung und Controlling aus, die unter dem allgemeinen Begriff ,Steuerungsinstrumente”
subsumiert werden kdnnen. Des Weiteren lassen sich Fihrungsinstrumente in organisato-
rische und personale Instrumente aufteilen. Organisatorische Instrumente beziehen sich
eher auf strukturelle bzw. tatigkeitsspezifische Merkmale wie Definition der Stellenaufga-
ben, Arbeitsbedingungen sowie Informationsprozesse. Personale Flhrungsinstrumente
wie die Mitarbeiterbeurteilung, das Mitarbeitergespréach sowie der Einsatz von Anreizsys-
temen sollten hingegen eher das Mitarbeiterverhalten und die Arbeitsmotivation direkt be-
einflussen (Drumm, 2008).

Im Sinne der Personalwirtschaft und des Human-Resources-Ansatzes dienen Fuhrungsin-
strumente hauptséchlich der Erfillung von Organisationszielen, der finanziellen Unter-
nehmensleistung, der Umsetzung von Organisationsstrategien, der Bindung der Mitarbei-
ter an ihre Organisation sowie der Steigerung der Arbeitsproduktivitat (Andresen & Nowak,
2015; Conrad & Manke, 2002). Dennoch ist die Frage nach den Auswirkungen herkémmli-
cher Fihrungsinstrumente auf die Mitarbeitergesundheit weder in der organisationspsy-
chologischen Forschung noch in der Personalwirtschaft systematisch untersucht worden
(s. 0.). Trotz dieser Forschungslicke wird im Sinne der Fragestellung des vorliegenden
Berichts der Versuch unternommen, einige Befunde empirischer Forschung naher zu dis-
kutieren, die auf potenzielle Gesundheitsauswirkungen von personalen Fiihrungsinstru-
menten hinweisen. Da die Suchstrings (siehe Kapitel 8.) keine Ergebnisse zum Thema
personale Fuhrungsinstrumente und psychische Gesundheit geliefert haben, wurde dies-
beziglich eine manuelle Suche in den Datenbanken PSYNDEX, Scopus und PubMed
durchgefuhrt. Allerdings wurden auch hier nur wenige empirische Studien gefunden, die
spezifisch den Zusammenhang zwischen personalen Fihrungsinstrumenten und psychi-
scher Gesundheit untersuchten. Deshalb muss sich die Diskussion in den folgenden Ab-
schnitten auf die potenziellen Auswirkungen von zwei haufig verwendeten personalen
Fuhrungsinstrumenten, namlich der Mitarbeiterbeurteilung und der leistungsabhéngigen
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Vergutung, beschréanken, zu deren Einfluss auf die psychische Mitarbeitergesundheit zu-
mindest begriindete Vermutungen vorliegen.

2.1.1. Die Mitarbeiterbeurteilung

Bei der Mitarbeiterbeurteilung handelt es sich generell um eine formale Leistungsbeurtei-
lung (performance appraisal), bei der mittels eines zielgerichteten Verfahrens Leistungen
der einzelnen Mitarbeiter beurteilt werden (Drumm, 2008, S. 99 ff.). Auch wenn es unter-
schiedliche, teilweise kulturspezifische Methoden zur Durchfuhrung der Mitarbeiterbeurtei-
lung gibt (Amba-Rao, Petrick, Gupta, & Embse, 2000; Latham, Almost, Mann, & Moore,
2005; Snape, Thompson, Yan, & Redman, 1998), lasst sich ihre ideale Struktur als ein Ist-
Soll-Vergleich beschreiben (Drewes & Runde, 2002; Drumm, 2008). So versucht man bei
der Mitarbeiterbeurteilung auf der Basis vorgegebener Ziele, ein beschreibbares Ist-Ar-
beitsergebnis mit einem Soll-Arbeitsergebnis zu vergleichen und anschlieRend die Leis-
tung des Arbeitsverhaltens nach dem Grad der Ubereinstimmung zwischen Ist- und Soll-
Arbeitsleistung zu bewerten. In der Regel fihren die Vorgesetzten die Mitarbeiterbeurtei-
lung durch. Typische Ziele der Mitarbeiterbeurteilung greifen in folgende Personalwesens-
ebenen ein: die interindividuelle Bewertung, die intraindividuelle Bewertung und das Per-
sonalmanagement (Murphy & Cleveland, 1991; Wilson, 2002 und

Tab. 1).

Tab. 1 Ziele und Funktionen der Mitarbeiterbeurteilung, angelehnt an Drumm (2008) und Latham

et al. (2005)
Personalwesensebene Ziele und Funktionen
Interindividuelle Gehaltsfindung, Personalférderung, Personalkontrollaufgaben, Identifi-
Bewertung kation der Mitarbeiter, die hohere bzw. niedrigere Leistung erbringen
Intraindividuelle Ermittlung des Weiterqualifizierungsbedarfs, Riickmeldung Uber eigene
Bewertung Leistung, Identifikation von Starken und Schwachen einzelner Mitarbei-

ter

Personalmanagement Ermittlung des Organisationsbedarfs an Weiterqualifizierung, Personal-
planung, Evaluierung der Arbeitsproduktivitat, Verstarkung der Autori-
tatsstruktur

Auch wenn die Grundidee der Mitarbeiterbeurteilung darin besteht, die erbrachte Leistung
einzelner Mitarbeitern zu bestimmen und zu bewerten, gehen mit dem Bewertungsverfah-
ren verschiedene sozialpsychologische Phanomene einher, die aus einer Arbeitsschutz-
perspektive bedeutsame Implikationen nach sich ziehen kénnen. Ohne Anspruch auf Voll-
standigkeit werden an dieser Stelle zwei Aspekte der Mitarbeiterbeurteilung naher erortert,
die Hinweise auf potenzielle Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Mitarbeiter
liefern kdnnen. Erstens, der fur die Zwecke der Mitarbeiterbeurteilung zentrale Begriff des
Ist-Soll-Vergleichs kann sowohl positive als auch negative affektive Reaktionen bei den
Mitarbeitern auslésen, je nachdem, wie das Beurteilungsverfahren gestaltet wird (z. B. par-
tizipativ vs. direktiv). So wies bspw. eine umfassende Metaanalyse von Cawley, Keeping,
& Levy (1998) auf eine starke positive Korrelation (r = ,60) zwischen Mitarbeiterpartizipati-
on bei der Leistungsbeurteilung und verschiedenen affektiven Reaktionen wie Arbeitszu-
friedenheit und Motivation hin. Auf der anderen Seite wurde in der Studie von Kuvaas
(2006) in Norwegen (N = 593) festgestellt, dass die Mitarbeiterbeurteilung positiv wahrge-
nommen wird, vor allem, wenn die Mitarbeiter bereits eine hohe intrinsische Motivation
aufweisen. Weitere Auswertungen in dieser Studie weisen allerdings darauf hin, dass die
Mitarbeiterbeurteilung fir Mitarbeiter mit niedriger intrinsischer Motivation mit einer Leis-
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tungsminderung einhergehen kann. Schliel3lich kommt die Betriebsratebefragung von
Ahlers (2010) in Deutschland zu dem Ergebnis, dass in Betrieben, die verstarkt ergeb-
nisorientierte Fihrungsinstrumente (wie bspw. Mitarbeiterbeurteilungen) einsetzen, hohere
psychische Belastung und groRRerer Arbeitsdruck zu verzeichnen sind.

Zweitens konnen bei der Mitarbeiterbeurteilung diverse messtheoretische und methodolo-
gische Probleme nicht nur die Reliabilitdt und Objektivitat, sondern sogar auch die Legiti-
mitat des Verfahrens gefahrden (de Andrés, Garcia-Lapresta, & Gonzalez-Pachon, 2010;
Valle & Davis, 1999; Wilson, 2002). Einige dieser Probleme sind z. B. die Wahl der Mess-
instrumente oder der Bewertungsmethodologie (etwa die Wahl der Ratingskalen, Einzel-
bewertung vs. 360°-Feedback-Verfahren usw.), die zu bewertenden Kriterien sowie die
Wahl der die Bewertung durchfiihrenden Personen (meistens die Vorgesetzten). Somit
betrifft die Mitarbeiterbeurteilung die Frage der organisationalen Gerechtigkeit (Erdogan,
2002) und der damit einhergehenden positiven und negativen Auswirkungen auf die affek-
tiven Erfahrungen der Mitarbeiter (z. B. Depressivitat, negativer und positiver Affekt usw.;
siehe Colquitt et al., 2013; Ndjaboue, Brisson, & Vezina, 2012). In diesem Kontext weist
die Langsschnittstudie von Linna et al. (2012) anhand einer Stichprobe von tber 6.500
Angestellten des finnischen 6ffentlichen Diensts auf eine verstarkte Wahrnehmung von
prozeduraler sowie interaktionaler Gerechtigkeit hin, aber nur fur diejenigen Mitarbeiter,
die die Beurteilung als hilfreich wahrgenommen haben. Befragte, die die Mitarbeiterbeur-
teilung als wenig hilfreich eingestuft haben, berichteten hingegen von mangelnder proze-
duraler sowie interaktionaler Gerechtigkeit.

2.1.2. Leistungsabhangige Vergutung

Die leistungsabhéngige Vergltung ist ein variabler Entgeltbestandteil, der den Mitarbeitern
erst nach Erbringung vorgegebener bzw. vereinbarter Leistungen gewahrt wird. Dadurch
nimmt die leistungsabhéngige Verglutung die Form einer monetaren Belohnung an, die die
Mitarbeiter zur Erbringung dieser Leistungen motivieren soll (Hentze, Graf, Kammel, &
Lindert, 2005; S. 164 ff.). Die leistungsabhéngige Vergitung wird oft als ein extrinsischer
Anreiz, d. h., als ein werthaltiges, bestimmte Mitarbeiterverhaltensweisen anregendes
Merkmal des Arbeitsverhaltnisses (Deckers, 2014), interpretiert. Zwei wichtige psychologi-
sche Hauptannahmen, die die erwiinschte Wirksamkeit leistungsabhéngiger Vergutungs-
systeme versprechen, sind (A), dass es einen positiven Zusammenhang zwischen dem
extrinsischen Anreiz und der intrinsischen Motivation der Mitarbeiter gibt, sich in der er-
winschten Art und Weise zu verhalten (Stichwort: instrumentelle Konditionierung, Skinner,
1963) und (B), dass die mit Personalkontrollaufgaben verbundenen Transaktionskosten
sich durch ein ergebnisabhéngiges Vergutungssystem reduzieren lieRen, indem alle be-
trieblichen Akteure im Sinne eigener Nutzenmaximierung agieren (Stichwort Agency-
Theorie, Jensen & Meckling, 1976). Basierend auf diesen Hauptannahmen werden mit der
Implementierung der leistungsabhangigen Vergutung diverse Organisationsziele verfolgt
(Kuner, 2013; Rowold, 2013; Thierry, 2002), die u. a. die Reduktion von Personal- und
Arbeitskosten, die Umsetzung strategischer Organisationsziele, die Verbesserung betrieb-
licher Output-Indikatoren sowie des Personalmanagements einschlie3en (siehe Tab. 2).
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Tab. 2 Organisationsziele bei der Implementierung leistungsabhangiger Vergitungssysteme
(eigene Darstellung)

Organisationsziele Konkrete Anwendung

Kostenreduktion Verringerung der Arbeitskosten durch die Anpassung des Personalma-
nagements sowohl an externe (z. B. Umsatzschwankungen, schrump-
fende Nachfrage) als auch an interne Bedingungen (z. B. unterschiedli-
che Qualifikationsniveaus im Betrieb); Verringerung der Personalkon-
trollkosten durch Steigerung der Eigenverantwortung der Mitarbeiter

Umsetzung strategischer Hohe Ubereinstimmung zwischen strategischen Organisationszielen

Organisationsziele und dem Arbeitsverhalten der einzelnen Mitarbeiter

Verbesserung von Gezielte Beeinflussung und Steuerung betrieblicher Output-Indikatoren

Output-Indikatoren wie Produkt- oder Dienstleistungsqualitat, Verbesserung der Wirtschaft-
lichkeit sowie Steigerung der Innovationsfahigkeit und der Arbeitspro-
duktivitat

Personalmanagement Verbesserung von Personalmanagementstrategien in Bezug auf die
Entwicklung, Férderung und Bindung der Mitarbeiter an die Organisati-
on

In der betrieblichen Praxis wird die Mitarbeiterleistung haufig anhand von drei Methoden
evaluiert: (a) die Leistungsbeurteilung (s. 0.), (b) durch den Vergleich mit den sog. Zielver-
einbarungen (einer Variante des Management by Objectives, wobei Leistungsziele im Sin-
ne von Soll-Zielen vereinbart werden; siehe Drumm, 2008, S. 477; Drucker, 1961) oder (c)
eine Kombination von Zielvereinbarungen und Leistungsbeurteilung (Dilcher &
Emminghaus, 2010). Die spezifische Form der leistungsabhangigen Vergitung ist ebenso
unterschiedlich und kann als Pramienlohn, Akkordlohn, Bonus oder in Form sonstiger
Leistungszulagen gewahrt werden (Drumm, 2008; Wickel-Kirsch, Janusch, & Knorr, 2008).
Laut einer grol3 angelegten Befragungsstudie von Betrieben mit mehr als zehn Mitarbei-
tern in der Europaischen Union (EU-27) betragt die Pravalenz leistungsabhangiger Vergu-
tungssysteme etwa 60 Prozent der Betriebe (Eurofound, 2011). In den letzten Jahren
zeichnet sich darlber hinaus eine Zunahme der Anzahl der Organisationen ab, die leis-
tungsabhangige Vergitungssysteme implementiert haben. Einen Nachweis dieser Ent-
wicklung in Deutschland stellen ab etwa 2003 die Tarifregelungen im offentlichen Dienst
und in der Metall- und Elektroindustrie (Entgeltrahmen-Tarifvertrag ERA) dar (z. B. § 18
TVOD, siehe Kuner, 2013; Litschen, Kratz, Weil3, & Zempel, 2006).

Aus einer arbeitsmedizinischen Perspektive kann allerdings die Implementierung leis-
tungsabhangiger Vergutungssysteme zu bedeutsamen Konsequenzen fur die Mitarbeiter-
gesundheit fuhren. Zun&chst lasst sich antizipieren, dass die im vorherigen Abschnitt be-
schriebenen potenziellen Gesundheitsauswirkungen der Leistungsbeurteilung auch bei der
leistungsabhangigen Vergitung auftreten kdnnen, da nicht selten in der betrieblichen Pra-
xis sowohl die Hohe als auch die generelle Gewahrung der leistungsabhéngigen Vergu-
tung von der Bewertung erbrachter Arbeitsleistungen abhéngig sind (Dilcher &
Emminghaus, 2010). Deshalb bedingt die leistungsabhangige Vergitung zumindest das
Ausldsen eines positiven und auch negativen Affekts bei den Mitarbeitern sowie samtliche
mit der Frage organisationaler Gerechtigkeit einhergehenden Gesundheitsauswirkungen.
In dieser Weise konnen die Ergebnisse der folgenden empirischen Studien interpretiert
werden.
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Beispielsweise ist anhand einer grof3en Panelstudie in Gro3britannien (N = 9.831) darauf
hingewiesen worden, dass die leistungsabhéngige Vergitung einen negativen Effekt auf
die Arbeitszufriedenheit der Beschaftigten im Niedriglohnsektor, aber einen positiven Ef-
fekt auf die der Spitzenverdiener hat (McCausland, Pouliakas, & Theodossiou, 2005). Die
Autoren erklaren diese Zusammenhange mit der Hypothese, dass die leistungsabhangige
Vergutung im Niedriglohnsektor in ihrer Funktion als Kontrollinstrument wahrgenommen
wird. Fur die Spitzenverdiener sei die leistungsabhangige Vergitung hingegen ein motivie-
render Anreiz. Noch tiefgreifender sind die Ergebnisse der Metaanalyse von Deci,
Koestner, & Ryan (1999) uber die negative Auswirkung extrinsischer Belohnung auf die
intrinsische Motivation. Der Studie zufolge gibt es einen negativen Zusammenhang zwi-
schen leistungsabhéangiger Belohnung und intrinsischer Motivation (Cohens d = -0,28,

95 Prozent Kl [-0,38; -0,18]). Dieses Phanomen, auch Motivationsverdrangung oder Kor-
rumpierungseffekt genannt, ist ein wichtiger Hinweis dafur, dass die Einfuhrung leistungs-
abhangiger Vergutungssysteme nicht zwangslaufig zu den erwiinschten Zielen wie Leis-
tungs- und Motivationssteigerung fihrt, wie es normalerweise angenommen wird (B. S.
Frey & Jegen, 2001; Matiaske & Weller, 2008). Dadurch lasst sich die Beobachtung erkla-
ren, dass leistungsabhangige Vergitungssysteme nicht nur zu negativen Auswirkungen
auf die Mitarbeitergesundheit wie Demotivation, Unzufriedenheit, aggressivem Verhalten
und Konflikten fuhren (Thierry, 2002), sondern sogar auch die Erreichung erstrebter Orga-
nisationsziele wie Dienstleistungsqualitat, Arbeitsproduktivitatssteigerung und Produkti-
onskostensenkung gefahrden oder im Extrem verhindern kdnnen (Campbell, Campbell, &
Chia, 1998; Eijkenaar, Emmert, Scheppach, & Schoffski, 2013; Krauth, Jensen, Wolf, &
Amelung, 2013).

2.1.3. Kritische Aspekte bei der Umsetzung von Fihrungsinstrumenten beziglich
der Mitarbeitergesundheit

Die Uberlegungen der vorherigen Kapitel legen nahe, dass sowohl die Mitarbeiterbeurtei-
lung als auch die leistungsabhangige Vergutung nicht nur unterschiedliche Reaktionen bei
den Mitarbeitern und Fuhrungskraften wie Demotivation und Unzufriedenheit, sondern
auch interne Konflikte auf der Organisationsebene auslésen kdnnen. Auch wenn diese
und andere Nachteile wie Produktivitatsverminderung seit Langem bekannt sind (Thierry,
1987), finden diese Fuhrungsinstrumente immer noch breite Anwendung (Eurofound,
2011). Nach den Arbeiten von Campbell et al. (1998) und Murphy & Cleveland (1991) las-
sen sich die mit der Mitarbeiterbeurteilung und leistungsabhangiger Vergtitung einherge-
henden Probleme in vier Gruppen zusammenfassen: (1) die mangelnde Validitat der Be-
wertungsinstrumente, (2) das Auslosen negativen Affekts bei einzelnen Mitarbeitern, (3)
die Entstehung von Konflikten innerhalb der Organisation und (4) das Auftreten weiterer
unerwtnschter Auswirkungen auf der Individual- und Organisationsebene (siehe Tab. 3).
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Tab. 3 Haufig auftretende Probleme bei der Implementierung der Mitarbeiterbeurteilung und leis-
tungsabhangiger Vergitungssysteme, angelehnt an Campbell et al. (1998), Murphy &
Cleveland (1991) und Thierry (1987)

Problemfeld Konkrete Probleme

Validitat Mangelhafte Validitat der durch die Vorgesetzten verwendeten Ratinginstru-
mente

Ergebnisse der Ablehnung der Ergebnisse der Beurteilung, Probleme mit ungeschickten oder

Beurteilung unerfahrenen Vorgesetzten, Interessenkonflikte bez. der Ziele der Leistungs-
beurteilung, Verminderung intrinsischer Motivation

Mikropolitische Verzerrung der Ergebnisse der Mitarbeiterbeurteilung aufgrund der eigenen

Merkmale der Interessen des Vorgesetzten (z. B. aufgrund eigener beruflicher Ziele), will-

Organisation kurliche Befugnis- und Machtstruktur der Organisation, Verwendung der Mit-
arbeiterbeurteilung und leistungsabhangiger Vergitung als Disziplinierungs-
instrumente.

Entgeltfragen Zu niedrige Vergutungszuwachse bei steigendem Leistungsniveau, inkonsis-

tente Zuordnungsregeln von Leistung zu Vergutung, ein zu kompliziertes Be-
lohnungssystem, Einbeziehung nicht leistungsabhangiger Faktoren zur Er-
mittlung des variablen Entgeltanteils

Unerwiinschte Fokussierung auf nur die in der Leistungsbeurteilung vorkommenden Tétig-
Nebenwirkungen keiten, Verminderung der Produktivitat, Steigerung der Transaktionskosten
aufgrund zunehmender Burokratisierung

Ein Vergleich zwischen den Zielen, die die Organisation mithilfe der Fihrungsinstrumente
zu erreichen versucht (siehe

Tab. 1 und Tab. 2), und den Hauptproblemen, die bei der Implementierung dieser Fih-
rungsinstrumente auftreten (siehe Tab. 3), weist auf ein komplexes Spannungsverhaltnis
zwischen den Fuhrungskraften, inren Mitarbeitern und sozialstrukturellen Organisations-
merkmalen hin. Eine schematische Darstellung der wichtigsten Elemente und deren Ver-
knupfungen in diesem Spannungsverhaltnis ist in Abb. 1 wiedergegeben. Da in der Praxis
deutscher Organisationen die Arbeits- und Leistungsziele in der Regel aus den strategi-
schen Oberzielen durch die Organisationsleitung abgeleitet werden (Conrad & Manke,
2002), ist der Zielsetzungsprozess héufig im Sinne eines Top-Down-Prozesses zu charak-
terisieren, an dem sowohl das Verhalten der Fuhrungskrafte als auch die Wahl der Fih-
rungsinstrumente ansetzt. Wegen der Nicht-Ubereinstimmungen zwischen Soll- und Ist-
Zustanden (Murphy & Cleveland, 1991; Thierry, 1987) und sonstigen wahrend der Ar-
beitsablaufe auftretenden organisationalen Konflikten entstehen vermutlich sowohl ge-
sundheitliche Auswirkungen auf die Mitarbeiter (und FUihrungskréfte) als auch eine Reihe
erwtnschter und unerwiinschter (Neben-)Wirkungen auf der Organisationsebene (siehe
Abb. 1). Anhand der oben berichteten Forschungsergebnissen bez. der gesundheitlichen
Auswirkungen von Fuhrungsinstrumenten I&asst sich vermuten, dass dieses Spannungs-
verhaltnis als eine wichtige Determinante psychosozialer Belastung im Arbeitskontext ver-
standen werden kann (siehe auch Kratzer & Dunkel, 2012).
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Abb. 1 Schematische Darstellung des komplexen Zusammenhangs zwischen Fuhrungsinstru-
menten und Auswirkungen auf die Mitarbeitergesundheit in der betrieblichen Praxis (eige-
ne Darstellung)

Hinsichtlich der Teilfragestellung zur Rolle der hier beriicksichtigten Fihrungsinstrumente
im Kontext von Fiuhrungshandeln und der psychischen Gesundheit der Mitarbeiter lasst
sich zusammenfassend feststellen, dass zu wenige Studien durchgefuhrt worden sind, die
diese Fragestellung direkt untersucht haben. Trotzdem sprechen einige Befunde dafr,
dass die Verwendung gangiger Fihrungsinstrumente nicht nur zur Erfullung organisationa-
ler Ziele, sondern auch zu negativen Auswirkungen auf die Mitarbeitergesundheit fihren
kann. Insbesondere scheint das Spannungsverhaltnis zwischen den von der Organisati-
onsleitung und den Fuhrungskraften geforderten Zielen und den erbrachten Arbeitsergeb-
nissen der Mitarbeiter mit einer erhéhten psychosozialen Arbeitsbelastung assoziiert zu
sein, die je nach spezifischem Organisationskontext mit Demotivation, Unzufriedenheit,
internen Konflikten sowie verminderter Arbeitsleistung einhergehen kann.

In Bezug auf die Teilfragestellung, inwieweit Fiihrung mit der psychischen Gesundheit der
Mitarbeiter zusammenhangt, werden die Ergebnisse der Literaturrecherche und der Da-
tenextraktion in den folgenden Kapiteln beschrieben, bewertet und zusammengefasst. An-
schlielend werden einige aus den ermittelten Zusammenh&ngen abgeleitete Gestaltungs-
empfehlungen formuliert.
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3. Eckdaten zur Literaturrecherche

Die Literatursuche fur das aktuelle Scoping Review in den einschlagigen Datenbanken
PubMed (PMC), PsycINFO, PsycARTICLES, PSYNDEX (EBSCO Host) sowie WISO wur-
de breit angelegt, um dem inklusiven Anspruch eines Scoping Reviews gerecht zu wer-
den. Die im Anhang angegebenen Suchstrings bestehen aus drei Schlagwortkategorien,
die die Themenbereiche ,Flhrung®, ,Arbeitsplatzkontext” und ,psychische Gesundheit*
abdecken. Nach der Duplikatkontrolle (d. h. der Kontrolle der in der Suche doppelt aufge-
tretenen Publikationen) waren insgesamt 6.985 Abstracts zu sichten (vgl. das Flow-Dia-
gramm der Datenextraktion in Abb. 2). Die wichtigsten Ein- und Ausschlusskriterien der
gefundenen Literatur waren (1) die explizite Untersuchung von Fihrung im Sinne der di-
rekten Personalfiihrung im Arbeitskontext, (2) die Fokussierung auf psychische Gesund-
heit und (3) das Format der gefundenen Literatur (Formate wie Buchreviews, Lehrbuchka-
pitel, Nachrufe oder Ahnliches wurden nicht eingeschlossen). Unter Beriicksichtigung der
Ein- und Ausschlusskriterien wurden insgesamt 217 Studien und 703 Zusammenhangs-
maRe eingeschlossen bzw. extrahiert. Ein Uberblick tiber die wichtigsten Merkmale der
eingeschlossenen Literatur wird in Tab. 4 gegeben.

Die Mehrheit der Publikationen sind Querschnittstudien aus Deutschland, den USA und
anderen europdischen Landern, die in Fachzeitschriften veréffentlicht worden sind. Hierbei
stellen die Theorie transformationaler Filhrung und die verhaltenstheoretischen Fihrungs-
ansatze den Schwerpunkt der eingeschlossenen Literatur dar. In der Regel werden weni-
ge Angaben zum Beruf der Studienteilnehmer oder dem Wirtschaftszweig des Betriebs
gemacht, in dem sie arbeiten, sodass eine detaillierte Klassifikation von Berufen und
Branchen nicht moglich ist. Es scheint allerdings der Fall zu sein, dass Akademiker im Ge-
sundheits- und Bildungswesen viel haufiger als bspw. Techniker und Arbeiter in der In-
dustrie und anderen Dienstleistungsbranchen untersucht werden.
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Datensétze aus den Datenbaken: n=7.683 |

Duplikate: 698 |

Abstracts zu sichten: 6.985 I

Eingeschlossene Studien: 217

Anzahl extrahierter
Zusammenhangsmale: 703

Abb. 2 Flow-Diagramm der Studienauswabhl

23

Ausgeschlossene Datensétze: 6.755

Ausschlusskriterien (n = Datensatze):

Mitarbeiterfiihrung nicht Exposition (n = 2.399)
Irrelevante Zielvariable (n = 1.054)

Keine direkte Mitarbeiterfithrung (n = 190)

Kein Arbeitskontext (n = 1.452)

Buchreview, Lehrbuchkapitel, Nachruf usw. (n = 1.183)
Nur Gesundheit von Fiihrungskréften (n = 151)
Sonstige Griinde (z.B. supervisor support,
systematische Reviews, Publikation nicht auf Englisch
oder Deutsch, nicht vorhanden) (n = 333)
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Tab. 4 Deskriptive Statistik der gesichteten Literatur; zu beachten ist, dass einige Publikationen
die Ergebnisse mehrerer Studien berichten und dass insofern die addierten Einzelmerk-
male nicht in jedem Fall die Summe von 217 Studien ergeben mussen.

Variable Haufigkeiten bzw. Medianwerte

Publikationsjahr, Median 2010

Land Deutschland = 34, USA = 65, Europa = 64, Asien/
Lateinamerika = 35, Sonstige = 19

Beitragstyp Buch = 2, Buchkapitel= 5, Artikel in wissenschaftlicher Fachzeit-
schrift = 188, Dissertationen = 22

Theoretischer Ansatz Transformationale Fiihrung = 56,
Fuhrungsverhalten = 100, Interaktionale Theorien = 58, Sonstige = 3

Studientyp Querschnitt = 175, Langsschnitt = 42

Studiendesign Experimental = 3, Quasi-Experimental = 3, Befragung und sonstige
Designs = 211

Anteil von Frauen 57 %

Durchschnittsalter, Median 39

Expositionsdauer (ggf. 6 Jahre
Betriebszugehdrigkeit)

StichprobengréRe, Median 309 Teilnehmer

Berufsgruppen entspre- Militar = 5, Manager/Akademiker = 38, Akademiker/

chend der Internationalen  Techniker = 24, Techniker/Burokrafte = 15, Sonstige Berufe = 20,
Standardklassifikation der Gemischt = 115

Berufe (ISCO 2008)

Wirtschaftsbranche ent- Industrie = 11, Finanzdienstleistung = 11, Offentlicher Dienst = 21,
sprechend der Statisti- Bildungswesen = 13,
schen Systematik der Gesundheitswesen = 47, Sonstige Branchen = 33,

Wirtschaftszweige in der Gemischt = 80
Europaischen Gemein-
schaft (NACE Rev. 2)

4. Beschreibung des Zusammenhangs zwischen Fih-
rung und psychischer Gesundheit

Auf der Basis der oben kurz dargestellten Theorien und Modelle werden in diesem Sco-
ping Review folgende Merkmale von Fihrung bertcksichtigt: (1) transformationale Fiih-
rung, (2) mitarbeiterorientierte Fihrung, (3) aufgabenorientierte Fihrung, (4) destruktive
Fuhrung, (5) interaktionale Aspekte von Fluhrung, (6) ethische/authentische Fihrung und
(7) sonstige, nicht klassifizierte Fihrungskonzeptionen. In den nachsten Kapiteln werden
die 703 extrahierten Zusammenhangsmalde nach Beitragstyp (Sekundar- vs. Primarstu-
dien bzw. Intervention vs. Nicht-Intervention), Studiendesign (Langsschnitt vs. Querschnitt)
sowie unterschiedlichen Outcomes der Mitarbeitergesundheit klassifiziert. Die Haufigkeiten
jeder Kombination werden in den entsprechenden Tabellen (siehe weiter unten) angege-
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ben. Psychische Gesundheit der Mitarbeiter wird durch die Variablen (1) affektive Symp-
tome, (2) Burnout, (3) Stress, (4) Wohlbefinden, (5) psychische Funktionsfahigkeit sowie
(6) gesundheitliche Beschwerden erfasst. Die Kategorie ,sonstige Outcomes® enthalt sehr
wenige Studien mit gemischten Outcomes wie Muskel-Skelett-Symptomen, Alkoholkon-
sum, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Verletzungen u. a.

Da die Mehrheit der Studien bivariate Korrelationen berichtet haben (k = 174), wurden die
gewichteten Durchschnittskorrelationen 7;; je Fihrungsmerkmal i und Gesundheits-
Outcome j nach der Formel

_ XEwg S
i~ T vk s = S
T XEw

T
berechnet, wobei s die Studie, k die gesamte Anzahl von Studien fir jede Merkmal-
Outcome-Kombination, ng die Stichprobengro3e der Studie s und ws die stichprobenab-
hangigen Gewichte bezeichnen (Viechtbauer, 2005). Fir alle anderen Studien (k = 43), die
ausschlief3lich Regressionskoeffizienten aus multivariaten Regressionsmodellen berichtet
haben, wurden die Haufigkeiten statistisch signifikanter Ergebnisse in den entsprechenden
Tabellen aufgefuhrt.

4.1. Beschreibung zum Merkmal transformationale Fihrung

Tab. 5 Ubersicht tiber die Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal transformationa-
le Fihrung und den Outcomes

Outcome- Sekun- Primarstudien
Kategorien dar-
studien Interven- Nicht-
tions- Interventionsstudien
studien
Langsschnitt- Querschnitt- Sonstige
studien studien
Affektive Symp- 0 0 3 20 0
tome
Burnout 0 0 1 26 0
Stress 0 0 2 26 0
Wohlbefinden 2 0 6 29 0
Psychische 0 0 6 30 0
Funktionsfahig-
keit
Gesundheitliche 0 0 1 3 0
Beschwerden
Sonstige Out- 0 0 3 5 0
comes
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4.1.1. Beschreibung zum Merkmal transformationale Fihrung und psychische
Gesundbheit

Tab. 6 Ubersicht tiber die fiir die jeweilige StichprobengréRe gewichteten Durchschnittskorrelati-
onen zwischen dem Merkmal transformationaler Fihrung und den Outcomes; r = gewich-
tete Durchschnittskorrelation (gewichtet fur die Stichprobengréf3e der zugrunde liegenden
Studien), k = Anzahl der berichteten Zusammenhangsmalie

Outcome-Kategorien Querschnittstudien Langsschnittstudien

r, Spannweite k r, Spannweite k
Affektive Symptome -,14, (-,48, ,21) 17 -11, (-,30,,03) 3
Burnout -,22, (-,57,-,06) 22
Stress -17, (-,30, ,03) 27 -,09 1
Wohlbefinden 26, (-,37, ,63) 27 .25, (,20, ,27) 4
Psychische Funktionsfahigkeit ,27, (,08, ,50) 28 24, (,08, ,34) 3
Gesundheitliche Beschwerden -17, (-,26,-,14) 3 -21 1

Tab. 7 Ubersicht tiber die Haufigkeit statistischer Signifikanz des Zusammenhangs zwischen
dem Merkmal transformationale Fiihrung und den Outcomes

Outcome-Kategorien Statistische Signifikanz
Ja Nein
Affektive Symptome 1 0
Burnout 4 0
Stress 1 0
Wohlbefinden 2 4
Psychische Funktionsfahigkeit 3 0
Gesundheitliche Beschwerden 0 0
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4.2. Beschreibung zum Merkmal mitarbeiterorientierte Fihrung

Tab. 8 Ubersicht tiber die Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal mitarbeiterorien-
tierte FUhrung und den Outcomes

Outcome- Sekun- Primarstudien
Kategorien dar-
studien Interven- Nicht-
tions- Interventionsstudien
studien
Langsschnitt- Querschnitt- Sonstige
studien studien
Affektive Symp- 0 0 12 20 0
tome
Burnout 0 0 8 15 0
Stress 0 0 11 17 0
Wohlbefinden 0 0 4 12 0
Psychische Funk- 0 0 11 12 0
tionsfahigkeit
Gesundheitliche 0 0 1 9 0
Beschwerden
Sonstige Outco- 0 0 2 9 0
mes

4.2.1. Beschreibung zum Merkmal mitarbeiterorientierte Fihrung und psychische
Gesundheit

Tab. 9 Ubersicht tiber die fir die jeweilige StichprobengréRe gewichteten Durchschnittskorrelati-
onen zwischen dem Merkmal mitarbeiterorientierte Fiihrung und den Outcomes; r = ge-
wichtete Durchschnittskorrelation (gewichtet fiir die StichprobengrdfRe der zugrunde lie-
genden Studien), k = Anzahl der berichteten Zusammenhangsmalie

Outcome-Kategorien Querschnittstudien Langsschnittstudien

r, Spannweite k r, Spannweite k
Affektive Symptome -,19, (-,42, ,28) 20 -,24,(-,41, ,00) 8
Burnout -,36, (-,52,-,15) 12 -31,(-,48,-,28) 2
Stress -,21, (-,34, ,08) 15 -,17, (-,38,-,09) 5
Wohlbefinden 28, (,16, ,49) 11,28, (,25, ,31) 2
Psychische Funktionsfahigkeit .19, (-,04, ,42) 12 43 1
Gesundheitliche Beschwerden -,17, (-,28,-,11) 7 -,08 1
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Tab. 10 Ubersicht tiber die Haufigkeit statistischer Signifikanz des Zusammenhangs zwischen
dem Merkmal mitarbeiterorientierte Fihrung und den Outcomes

Outcome-Kategorien

Statistische Signifikanz

Ja Nein
Affektive Symptome 0 0
Burnout 2 2
Stress 2 0
Wohlbefinden 0 0
Psychische Funktionsfahigkeit 4 0
Gesundheitliche Beschwerden 1 0

4.3. Beschreibung zum Merkmal aufgabenorientierte Filhrung

Tab. 11 Ubersicht tiber die Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal aufgabenorien-

tierte Fihrung und den Outcomes

Outcome- Sekun- Priméarstudien
Kategorien dar-
studien Interven- Nicht-
tions- Interventionsstudien
studien
Langsschnitt- Querschnitt- Sonstige
studien studien
Affektive Symp- 0 0 1 8 0
tome
Burnout 0 0 0 12 0
Stress 0 0 1 0
Wohlbefinden 2 0 0 0
Psychische Funk- 0 0 0 9 0
tionsfahigkeit
Gesundheitliche 0 0 1 2 0
Beschwerden
Sonstige Outco- 0 0 1 1 0
mes
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4.3.1. Beschreibung zum Merkmal aufgabenorientierte Fihrung und psychische
Gesundbheit

Tab. 12 Ubersicht tiber die fir die jeweilige StichprobengréRe gewichteten Durchschnittskorrelati-
onen zwischen dem Merkmal aufgabenorientierte Fiihrung und den Outcomes; r = ge-
wichtete Durchschnittskorrelation (gewichtet fiir die Stichprobengrof3e der zugrunde lie-
genden Studien), k = Anzahl der berichteten Zusammenhangsmalie

Outcome-Kategorien Querschnittstudien Langsschnittstudien

r, Spannweite k r, Spannweite k
Affektive Symptome -,08, (-,22, ,10) 6 -,19 1
Burnout -,09, (-,28, ,06) 12
Stress -,09, (-,24,-,01) 9 -,16 1
Wohlbefinden ,28, (,16, ,58) 5
Psychische Funktionsfahigkeit ,18, (,05, ,41) 7
Gesundheitliche Beschwerden -,09, (-,18, ,00) 2 -,04 1

Tab. 13 Ubersicht tiber die Haufigkeit statistischer Signifikanz des Zusammenhangs zwischen
dem Merkmal aufgabenorientierte Fiihrung und den Outcomes

Outcome-Kategorien Statistische Signifikanz
Ja Nein
Affektive Symptome 0 0
Burnout 0 0
Stress 0 0
Wohlbefinden 0 1
Psychische Funktionsfahigkeit 0 0
Gesundheitliche Beschwerden 0 0
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4.4. Beschreibung zum Merkmal destruktive Fihrung

Tab. 14 Ubersicht tiber die Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal destruktive Fiih-
rung und den Outcomes

Outcome- Sekun- Primarstudien
Kategorien dar-
studien Interven- Nicht-
tions- Interventionsstudien
studien
Langsschnitt- Querschnitt- Sonstige
studien studien
Affektive Symp- 0 0 5 15 0
tome
Burnout 0 0 6 21 0
Stress 0 0 6 20 0
Wohlbefinden 0 0 1 5 0
Psychische Funk- 0 0 1 13 0
tionsfahigkeit
Gesundheitliche 0 0 1 8 0
Beschwerden
Sonstige Outco- 0 0 7 3 0
mes

4.4.1. Beschreibung zum Merkmal destruktive Fihrung und psychische Gesund-
heit

Tab. 15 Ubersicht tiber die fir die jeweilige StichprobengréRe gewichteten Durchschnittskorrelati-
onen zwischen dem Merkmal destruktive Fiihrung und den Outcomes; r = gewichtete
Durchschnittskorrelation (gewichtet fir die Stichprobengréf3e der zugrunde liegenden
Studien), k = Anzahl der berichteten Zusammenhangsmalle

Outcome-Kategorien Querschnittstudien Langsschnittstudien

r, Spannweite k r, Spannweite k
Affektive Symptome 21, (,03, ,37) 14 ,2,(,18, ,33) 4
Burnout 23, (-,02, ,46) 20 23, (,08, ,40) 5
Stress 21, (-,19, ,64) 18 3, (,25, ,41) 5
Wohlbefinden -,16, (-,26, ,02) 4 -,19 1
Psychische Funktionsfahigkeit -2, (-,59,-,05) 12
Gesundheitliche Beschwerden 22, (-,06, ,23) 7 ,18 1
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Tab. 16 Ubersicht tiber die Haufigkeit statistischer Signifikanz des Zusammenhangs zwischen dem
Merkmal destruktive Fihrung und den Outcomes

Outcome-Kategorien Statistische Signifikanz
Ja Nein
Affektive Symptome 0 0
Burnout 0 0
Stress 1 0
Wohlbefinden 0 1
Psychische Funktionsfahigkeit 0 0
Gesundheitliche Beschwerden 1 0

4.5. Beschreibung zum Merkmal interaktionale Aspekte von Fiihrung

Tab. 17 Ubersicht Gber die Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal interaktionale
Aspekte von Fihrung und den Outcomes

Outcome- Sekun- Primarstudien
Kategorien dar-
studien Interven- Nicht-
tions- Interventionsstudien
studien
Langsschnitt- Querschnitt- Sonstige
studien studien
Affektive Symp- 1 0 9 47 0
tome
Burnout 0 0 30 0
Stress 0 0 2 23 0
Wohlbefinden 7 0 13 20 0
Psychische Funk- 0 0 0 23 0
tionsfahigkeit
Gesundheitliche 3 0 5 9 0
Beschwerden
Sonstige Outco- 0 0 1 3 0
mes
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45.1. Beschreibung zum Merkmal interaktionale Aspekte von Fihrung und psy-
chische Gesundheit

Tab. 18 Ubersicht tiber die fir die jeweilige StichprobengréRe gewichteten Durchschnittskorrelati-
onen zwischen dem Merkmal interaktionale Aspekte von Fuhrung und den Outcomes; r =
gewichtete Durchschnittskorrelation (gewichtet fur die Stichprobengréf3e der zugrunde lie-
genden Studien), k = Anzahl der berichteten Zusammenhangsmalie.

Outcome-Kategorien Querschnittstudien Langsschnittstudien

r, Spannweite k r, Spannweite k
Affektive Symptome -,23, (-,50, ,01) 35 -23,(-,48,-,13) 7
Burnout -,21, (-,47, ,00) 20 -,28 1
Stress -,24, (-,51, ,07) 23 -,28 1
Wohlbefinden ,32, (,09, ,46) 21,31, (,16, ,46) 8
Psychische Funktionsfahigkeit ,16, (,03, ,33) 13
Gesundheitliche Beschwerden -,18, (-,49,-,15) 9 -,09, (-,30, ,02) 2

Tab. 19 Ubersicht tiber die Haufigkeit statistischer Signifikanz des Zusammenhangs zwischen
dem Merkmal interaktionale Aspekte von Fihrung und den Outcomes

Outcome-Kategorien Statistische Signifikanz
Ja Nein
Affektive Symptome 12 1
Burnout 1
Stress 1
Wohlbefinden 9 1
Psychische Funktionsfahigkeit 10 0
Gesundheitliche Beschwerden 5 0
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4.6. Beschreibung zum Merkmal ethische/authentische Flihrung

Tab. 20 Ubersicht tiber die Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal ethische/
authentische Fuhrung und den Outcomes

Outcome- Sekun- Primarstudien
Kategorien dar-
studien Interven- Nicht-
tions- Interventionsstudien
studien
Langsschnitt- Querschnitt- Sonstige
studien studien
Affektive Symp- 1 0 2 1 0
tome
Burnout 1 0 2 2 0
Stress 0 0 0 5 0
Wohlbefinden 0 0 1 5 0
Psychische Funk- 0 0 0 2 0
tionsfahigkeit
Gesundheitliche 0 0 1 1 0
Beschwerden
Sonstige Outco- 0 0 2 0 0
mes
4.6.1. Beschreibung zum Merkmal ethische/authentische Fihrung und psychische

Gesundheit

Tab. 21 Ubersicht tiber die fur die jeweilige StichprobengréRe gewichteten Durchschnittskorrelati-
onen zwischen dem Merkmal ethische/authentische Fiihrung und den Outcomes; r = ge-
wichtete Durchschnittskorrelation (gewichtet fiir die Stichprobengrof3e der zugrunde lie-
genden Studien), k = Anzahl der berichteten Zusammenhangsmalfle

Outcome-Kategorien

Querschnittstudien

Langsschnittstudien

r, Spannweite k r, Spannweite k
Affektive Symptome -,35, (-,36,-,34) 2 -1, (-,15,-,06) 2
Burnout -3, (-,37,-,23) 3 -18,(-19,-,17) 2
Stress .19, (-,30, ,24) 5
Wohlbefinden ,34, (,16, ,46) 3 17 1
Psychische Funktionsfahigkeit ,21, (,01, ,50) 2
Gesundheitliche Beschwerden -,22 1 -21 1
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Tab. 22 Ubersicht tiber die Haufigkeit statistischer Signifikanz des Zusammenhangs zwischen
dem Merkmal ethische/authentische Fuhrung und den Outcomes

Outcome-Kategorien Statistische Signifikanz
Ja Nein
Affektive Symptome 0 0
Burnout 0 0
Stress 0 0
Wohlbefinden 2 0
Psychische Funktionsfahigkeit 0 0
Gesundheitliche Beschwerden 0 0

4.7. Beschreibung zum Merkmal sonstige Fihrungskonzeptionen

Tab. 23 Ubersicht tiber die Studien zum Zusammenhang zwischen dem Merkmal sonstige Fiih-
rungskonzeptionen und den Outcomes

Outcome- Sekun- Primarstudien
Kategorien dar-
studien Interven- Nicht-
tions- Interventionsstudien
studien
Langsschnitt- Querschnitt- Sonstige
studien studien
Affektive Symp- 0 0 0 3 0
tome
Burnout 0 0 0 1 0
Stress 0 0 1 3 0
Wohlbefinden 0 0 0 1 0
Psychische 0 0 0 1 0
Funktionsfahig-
keit
Gesundheitliche 0 0 0 1 0
Beschwerden
Sonstige Out- 0 0 0 0 0
comes

4.7.1. Beschreibung zum Merkmal sonstige Fihrungskonzeptionen und psychi-
sche Gesundheit

Aufgrund der unterschiedlichen theoretischen Grundlagen sonstiger Fihrungskonzeptio-
nen ist die Berechnung gewichteter Durchschnittskorrelationen nicht sinnvoll. An dieser
Stelle seien die Ergebnisse einiger ausgewahlter Studien erwahnt. Beispielsweise berich-
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ten die Studien von Owens (2014) sowie Chen & Silverthorne (2005) in Bezug auf die Fa-
higkeit von Fuhrungskraften, einen an die einzelnen Mitarbeiter angepassten Fuhrungsstil
situativ auszuwahlen, dass eine hohere Anpassungsfahigkeit der Fihrungskrafte mit nied-
rigeren Distanziertheits- bzw. niedrigeren Stressniveaus der Mitarbeiter einhergeht.

5. Bewertung und Diskussion der Ergebnisse zum Zu-
sammenhang zwischen dem Arbeitsbedingungsfak-
tor Fihrung und psychischer Gesundheit

Die Bewertung der eingeschlossenen Literatur orientiert sich an den Empfehlungen der
GRADE-Arbeitsgruppe (Atkins et al., 2004; Canfield & Dahm, 2011). In einem ersten
Schritt wird die methodologische Qualitat der Studien entsprechend dem operationalisier-
ten Fuhrungsmerkmal und dem erhobenen Outcome bewertet. Insgesamt wurden sechs
methodologische Studieneigenschaften herangezogen, die Aussagen Uber die statistische
Glite der in den einzelnen Studien geschatzten Zusammenhangsmalie erlauben. Diese
Studieneigenschaften sind die Stichprobengrof3e, das Studiendesign (Quer-, Langs-
schnittstudie oder Experiment), die Validierung von Pradiktoren und Outcomes sowie die
Aufnahme wichtiger Kontrollvariablen in die statistischen Analysen (siehe Tab. 24). Die
Auspragung jeder Studieneigenschaft wurde durch ein Gewicht operationalisiert und die
Summenwerte aller Gewichte pro Studie gebildet (Spannweite: 0 bis 13; die Ergebnisse
sind in Abb. 3 bis Abb. 9 grafisch dargestellt).

Tab. 24 Studieneigenschaften zur Ermittlung methodologischer Qualitéat der eingeschlossenen
Literatur. Die Gewichte der StichprobengréRe wurden anhand der Quartile der Gesamt-
stichprobe (N = 175.550) ermittelt (0 = Studie im 1. Quartil; 1 = Studie im 2. Quartil;

2 = Studie im 3. Quartil; 3 = Studie im 4. Quartil). Die Kontrollvariablen wurden jeweils mit
0 bzw. 1 gewichtet.

Studieneigenschaft Begrindung Gewicht

Stichprobengrole (n) Die Genauigkeit geschatzter Parame- 0 bis 3
ter nimmt mit zunehmender Stichpro-
bengréfe zu

Querschnitt- vs. Langsschnittdesign Verzerrungseffekte (vgl. bspw. Szklo & 0 oder 1
Nieto, 2007)

Sonstige Studien vs. Experiment Verzerrungseffekte (vgl. bspw. Szklo & 0 oder 1
Nieto, 2007)

Validierte Pradiktoren (Cronbachs Alpha >,7) Dimensionalitat der verwendeten 0 oder 1

psychometrischen Skalen (vgl. bspw.
Revelle & Zinbarg, 2009)

Validierte Kriterien (Cronbachs Alpha > ,7) Dimensionalitat der verwendeten 0 oder 1
psychometrischen Skalen (vgl. bspw.
Revelle & Zinbarg, 2009)

Kontrollvariablen: Geschlecht, Alter, sozialer Verzerrungseffekte (vgl. bspw. Szklo & 0 bis 6
Status, Beruf, ethnische Herkunft und Dauer Nieto, 2007)
der Betriebszugehdrigkeit

In einem zweiten Schritt werden die in den vorherigen Abschnitten dargestellten Zusam-
menhange zwischen Fihrung und psychischer Gesundheit nach ihrem Evidenzgrad unter-
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sucht. Hierbei werden in Anlehnung an das GRADE-System neben der methodologischen
Studienqualitat die Konsistenz und Starke der Zusammenhénge sowie das Studiendesign
in Betracht gezogen. Unter dem Begriff Konsistenz wird studientbergreifend tberprift,
inwieweit die statistischen Zusammenhénge in den einzelnen Studien ahnlich groR3 sind
und das gleiche Vorzeichen aufweisen. Die Starke des Zusammenhangs kann entspre-
chend der aggregierten Korrelation als klein (,1 < 7;; <,3), mittel (,3 < 7;; <,5) und grof3
(rij 2 ,5) interpretiert werden (Cohen, 1992).

5.1. Bewertung zum Merkmal transformationale Fihrung

Transformationale Fiihrung
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Abb. 3 Bewertung der methodologischen Studienqualitat. k = Anzahl der Zusammenhange pro
Outcome. Die Zahlen innerhalb der Kasten geben die Haufigkeiten an. Die Kastenflache
ist zu den einzelnen Haufigkeiten proportional.

5.1.1. Bewertung zum Merkmal transformationale Fihrung und Gesundheit

Die Zusammenhange zwischen transformationaler Fiihrung und psychischer Gesundheit
sind sowohl in den Querschnittstudien als auch in den Langsschnittstudien konsistent.
Transformationale Filhrung hangt negativ mit negativen Zustanden psychischer Gesund-
heit (d. h. affektiven Symptomen, Burnout, Stress und gesundheitlichen Beschwerden) und
positiv mit positiven Zustanden psychischer Gesundheit (d. h. Wohlbefinden und psychi-
scher Funktionsfahigkeit) zusammen. Zu ahnlichen Ergebnissen kamen solche Studien,
die ausschlief3lich Regressionskoeffizienten berichtet haben. Darlber hinaus weisen die
gewichteten Durchschnittskorrelationen 7;; kleine bis mittlere Effektstarken auf. Infolge der
tendenziell mittelm&fRigen methodologischen Qualitat der Studien sowie des mehrheitlich
guerschnittlichen Designs ohne Kontrollgruppe sind Verzerrungseffekte nicht auszuschlie-
Ren, die wahrscheinlich zu einer Unter- oder Uberschatzung der Effektstarken fiihren kon-
nen.
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5.2. Bewertung zum Merkmal mitarbeiterorientierte Fihrung

Mitarbeiteroriente Fiihrung
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Abb. 4 Bewertung der methodologischen Studienqualitat. k = Anzahl der Zusammenhange pro
Outcome. Die Zahlen innerhalb der Kasten geben die Haufigkeiten an. Die Kastenflache
ist zu den einzelnen Haufigkeiten proportional.

5.2.1. Bewertung zum Merkmal mitarbeiterorientierte Fihrung und Gesundheit

Die Zusammenhange zwischen mitarbeiterorientierter Fihrung und psychischer Gesund-
heit sind sowohl in den Querschnittstudien als auch in den Langsschnittstudien konsistent.
Mitarbeiterorientierte Fihrung korreliert negativ mit negativen Zustanden psychischer Ge-
sundheit (d. h. affektiven Symptomen, Burnout, Stress und gesundheitlichen Beschwer-
den) und positiv mit positiven Zustanden psychischer Gesundheit (d. h. Wohlbefinden und
psychischer Funktionsfahigkeit). Trotz der kleinen Anzahl von Regressionskoeffizienten

(k =11) gab es fur einige Merkmal-Outcome-Kombinationen Hinweise auf ahnliche Zu-
sammenhange. Die gewichteten Durchschnittskorrelationen 7;; entsprechen kleinen bis
mittleren Effektstarken. Die methodologische Qualitat der Studien zum Merkmal mitarbei-
terorientierter Fiihrung ist generell niedrig bis mittelmafig. Da die Mehrheit der Studien ein
Querschnittdesign ohne Kontrollgruppe aufweist, treten auch hier Verzerrungseffekte auf,
die wahrscheinlich zu einer Unter- oder Uberschatzung der Effektstarken fiihren konnen.
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5.3. Bewertung zum Merkmal aufgabenorientierte Fihrung
Aufgabenorientierte FI'.'lhrUI'Ig
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Abb.5 Bewertung der methodologischen Studienqualitat. k = Anzahl der Zusammenhange pro
Outcome. Die Zahlen innerhalb der Kasten geben die Haufigkeiten an. Die Kastenflache
ist zu den einzelnen Haufigkeiten proportional.

5.3.1. Bewertung zum Merkmal aufgabenorientierte Fihrung und Gesundheit

Die Zusammenhange zwischen aufgabenorientierter Fihrung und psychischer Gesundheit
sind sowohl in den Querschnittstudien als auch in den wenigen Langsschnittstudien kon-
sistent. Aufgabenorientierte Fiihrung ist negativ mit negativen Zustanden psychischer Ge-
sundheit (d. h. affektiven Symptomen, Burnout, Stress und gesundheitlichen Beschwer-
den) und positiv mit positiven Zustanden psychischer Gesundheit (d. h. Wohlbefinden und
psychischer Funktionsfahigkeit) assoziiert. Im Allgemeinen sind die gewichteten Durch-
schnittskorrelationen 7;; klein, insbesondere fur die Zusammenhange zwischen aufgaben-
orientierter Fuhrung und affektiven Symptomen, Burnout und gesundheitlichen Beschwer-
den. Die methodologische Qualitat der Studien ist als niedrig einzustufen. Fast alle Stu-
dien weisen ein Querschnittdesign ohne Kontrollgruppe auf, sodass die Mdaglichkeit einer
Unter- oder Uberschatzung der Effektstarken besteht.
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5.4. Bewertung zum Merkmal destruktive Flihrung

Destruktive Fiihrung
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Abb. 6 Bewertung der methodologischen Studienqualitat. k = Anzahl der Zusammenhange pro
Outcome. Die Zahlen innerhalb der Kasten geben die Haufigkeiten an. Die Kastenflache
ist zu den einzelnen Haufigkeiten proportional.

5.4.1. Bewertung zum Merkmal destruktive Fihrung und Gesundheit

Die Zusammenhange zwischen destruktiver Fihrung und psychischer Gesundheit sind
sowohl in den Querschnittstudien als auch in den Langsschnittstudien konsistent. Destruk-
tive FUhrung korreliert positiv mit negativen Zustanden psychischer Gesundheit (d. h. af-
fektiven Symptomen, Burnout, Stress und gesundheitlichen Beschwerden) und negativ mit
positiven Zustanden psychischer Gesundheit (d. h. Wohlbefinden und psychischer Funkti-
onsfahigkeit). Die gewichteten Durchschnittskorrelationen 7;; entsprechen kleinen bis mitt-
leren Effektstarken. Die methodologische Qualitat der Studien ist generell mittelmanig.
Aufgrund des querschnittlichen Studiendesigns vieler Studien sind Verzerrungseffekte zu
erwarten, die mit einer moglichen Unter- oder Uberschiatzung der ermittelten Zusammen-
hange einhergehen.
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5.5. Bewertung zum Merkmal interaktionale Aspekte von Fihrung

Interaktionale Aspekte von Fiihrung
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Abb. 7 Bewertung der methodologischen Studienqualitat. k = Anzahl der Zusammenhange pro
Outcome. Die Zahlen innerhalb der Kasten geben die Haufigkeiten an. Die Kastenflache
ist zu den einzelnen Haufigkeiten proportional.

5.5.1. Bewertung zum Merkmal interaktionale Aspekte von Fihrung und Gesund-
heit

Die Zusammenhange zwischen den interaktionalen Aspekten von Fuhrung und psychi-
scher Gesundheit sind sowohl in den Querschnittstudien als auch in den Langsschnittstu-
dien konsistent. Eine hohere Qualitat der interaktionalen Aspekte von Fuhrung hangen
negativ mit negativen Zustanden psychischer Gesundheit (d. h. affektiven Symptomen,
Burnout, Stress und gesundheitlichen Beschwerden) und positiv mit positiven Zustanden
psychischer Gesundheit (d. h. Wohlbefinden und psychischer Funktionsfahigkeit) zusam-
men. Die Mehrheit der Studien, die nur Regressionskoeffizienten berichtet haben, deutet
auf ahnliche Ergebnisse hin. Die gewichteten Durchschnittskorrelationen 7;; stellen kleine
bis mittlere Effektstarken dar. Tendenziell fallt die methodologische Qualitat der Studien
niedrig bis mittelmafig aus. Aufgrund der Tatsache, dass das Studiendesign typischer-
weise eine Querschnitterhebung ohne Kontrollgruppe ist, kbnnen die Zusammenhange
moglicherweise unter- oder Uberschatzt werden.
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5.6. Bewertung zum Merkmal ethische/authentische Flihrung

Ethische/authentische Fiihrung
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Abb. 8 Bewertung der methodologischen Studienqualitat. k = Anzahl der Zusammenhange pro
Outcome. Die Zahlen innerhalb der Kasten geben die Haufigkeiten an. Die Kastenflache
ist zu den einzelnen Haufigkeiten proportional.

5.6.1. Bewertung zum Merkmal ethische/authentische Fuhrung und Gesundheit

Die Zusammenhange zwischen ethischer/authentischer Fihrung und psychischer Ge-
sundheit sind sowohl in den Querschnittstudien als auch in den Langsschnittstudien kon-
sistent. Ethische/authentische Fihrung hangt negativ mit negativen Zustanden psychi-
scher Gesundheit (d. h. affektiven Symptomen, Burnout, Stress und gesundheitlichen Be-
schwerden) und positiv mit positiven Zustanden psychischer Gesundheit (d. h. Wohlbefin-
den und psychischer Funktionsfahigkeit) zusammen. Weiterhin weisen die gewichteten
Durchschnittskorrelationen 7;; kleine bis mittlere Effektstarken auf. Wegen der mittelmafi-
gen methodologischen Qualitat der Studien sowie des mehrheitlich querschnittlichen De-
signs ohne Kontrollgruppe kénnen Verzerrungseffekte auftreten, die eine Unter- oder
Uberschatzung der Effektstarken nach sich ziehen kénnen.
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5.7. Bewertung zum Merkmal sonstige Fihrungskonzeptionen

Sonstige Fiihrungskonzeptionen
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Abb. 9 Bewertung der methodologischen Studienqualitat. k = Anzahl der Zusammenhange pro
Outcome. Die Zahlen innerhalb der Kasten geben die Haufigkeiten an. Die Kastenflache
ist zu den einzelnen Haufigkeiten proportional.

5.7.1. Bewertung zum Merkmal sonstige Filhrungskonzeptionen und Gesundheit

Aufgrund der Heterogenitat der theoretischen Grundlagen sonstiger Fiihrungskonzeptio-
nen ist eine zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse nicht zulassig. Da einerseits
die methodologische Studienqualitat insgesamt als niedrig einzustufen ist und andererseits
das Studiendesign in fast allen Fallen querschnittlich ohne Kontrollgruppe ist, sind die be-
richteten Zusammenhénge in dieser Gruppe ebenfalls wahrscheinlich von Verzerrungsef-
fekten betroffen.
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6. Zusammenfassende Bewertung aller Merkmale des
Arbeitsbedingungsfaktors Fuhrung, Schlussfolge-
rungen und Forschungsbedarf

6.1. Zusammenfassende Bewertung

Die in diesem Scoping Review bewerteten Studien sind Uberwiegend im Forschungsfeld
der Organisationspsychologie und des betrieblichen Managements durchgefihrt worden.
Im Vordergrund stand vor allem die Frage nach den in Arbeitssituationen entstandenen
psychologischen Prozessen wie Motivation, Wahrnehmung und Bewertung des Verhaltens
von Fuhrungskraften sowie Beziehungsqualitat der Fuhrungskraft-Mitarbeiter-Dyaden.
Auch wenn die methodologische Qualitat der eingeschlossenen Studien niedrig bis mittel-
maRig ist und eine gewisse Unter- oder Uberschitzung berichteter Zusammenhénge nicht
ausgeschlossen werden kann, wurden statistisch signifikante kleine bis mittlere Effektstar-
ken des Zusammenhangs zwischen Fiuhrung und psychischer Gesundheit der Mitarbeiter
konsistent bestatigt. Darliber hinaus haben einige Langsschnittstudien darauf hingewie-
sen, dass diese Zusammenhange auch mittelfristig bestehen kdnnen. Beispielsweise be-
richtet die Studie von Burnfield (2005) von statistisch signifikanten Kreuzkorrelationen
nach zwdlf Monaten zwischen mitarbeiterorientierter und aufgabenorientierter Fihrung,
Stress und Angstsymptomen. Ahnliche Ergebnisse werden in der Studie von van
Dierendonck, Haynes, Borrill, & Stride (2004) nach 14 Monaten Beobachtungszeit in Be-
zug auf die Kreuzkorrelationen zwischen mitarbeiterorientierter Fihrung und Wohlbefinden
berichtet. In der grol3 angelegten Kohortenstudie von De Raeve, Jansen, van den Brandt,
Vasse, & Kant (2009) in den Niederlanden nach zwei Jahren Beobachtungszeit konnte
gezeigt werden, dass eine konfliktbelastete Beziehung mit der eigenen Fuhrungskraft mit
langeren Erholungszeiten und andauernder Erschépfung einhergeht. Epitropaki & Martin
(2005) wiesen anhand langsschnittlicher Strukturgleichungsmodelle darauf hin, dass der
Zusammenhang zwischen den impliziten Fihrungsprototypen und dem Wohlbefinden der
Beschaftigten durch die Qualitat der Fuhrungskraft-Gefuhrten-Beziehung (LMX) vermittelt
wird. Diese Ergebnisse scheinen die Hypothese zu bestéatigen, dass die von den Beschéf-
tigten wahrgenommene Diskrepanz zwischen implizitem Fuhrungsprototyp und erlebter
Fuhrung die Qualitat zuktnftiger sozialer Interaktionen zwischen Fuhrungskraften und Be-
schaftigten grundlegend beeinflusst. In der Langsschnittstudie von Fernet, Guay, Senécal,
& Austin (2012) mit einer Stichprobe von kanadischen Schullehrern ist der Zusammen-
hang zwischen einem unterstitzenden Fiuhrungsverhalten und Burnoutsymptomen durch
Veranderungen wahrgenommener Autonomie und Selbstwirksamkeit am Arbeitsplatz
vermittelt.

Im Sinne des Arbeitsschutzes lassen sich die oben beschriebenen Ergebnisse der gesich-
teten Literatur auf der Basis des Anforderungs-Ressourcen-Modells zusammenfassen (A.
B. Bakker & Demerouti, 2007). Hierzu wird im Folgenden Fihrung sowohl als Gefahrdung
als auch als Ressource betrachtet (siehe Tab. 25) und die Zusammenhange zwischen
Fuhrung und psychischer Gesundheit der Mitarbeiter als empirische Grundlage herange-
zogen, um die Frage zu Kklaren, inwiefern Filhrung als Gefahrdung bzw. Ressource fungie-
ren kann.

Im Allgemeinen weisen die Befunde darauf hin, dass Fuhrung als Ressource die positiven
Auspragungen transformationaler, mitarbeiterorientierter und aufgabenorientierter Fiihrung
sowie eine hohe Qualitat der Fihrungskraft-Mitarbeiter-Interaktionen einschlief3t. Aus einer
statistischen Betrachtung haben die positiven Auswirkungen von Fihrung auf die psychi-
sche Gesundheit der Mitarbeiter die Starke von kleinen bis mittleren Effekten. Im Gegen-
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satz dazu gilt Fihrung als Gefahrdung nicht nur im Fall der sog. destruktiven Fihrung,
sondern vermutlich auch bei unzureichenden bzw. mangelnden Fuhrungskompetenzen.
Die negativen Auswirkungen destruktiver Fihrung auf die psychische Gesundheit der Mit-
arbeiter weisen ebenso kleine bis mittlere Effektstarken auf.

Tab. 25 Fuhrungsspezifische Ressourcen und Gefahrdungen. Tatigkeitstibergreifende Flhrungs-
merkmale, die zu konkreten Arbeitsgestaltungsmaf3inahmen fiihren kdnnen (eigene Dar-

stellung)

Belastungsfaktor

Potenzielle Gesundheitsauswirkungen

Ressourcen

1. Transformationale Fuihrung einschlief3lich cha-
rismatischer Fihrung, Delegierung und Entwick-
lung herausfordernder Aufgaben, ermutigender
und Selbstbestimmung fordernder Fihrung

1. Reduktion von affektiven Symptomen,
Burnout, Stress und Gesundheitsbeschwer-
den

2. Anstieg des Wohlbefindens und der psy-
chischen Funktionsfahigkeit

2. Mitarbeiterorientierte Fiihrung. Darunter werden
auch u. a. folgende Verhaltensweise gefasst: ge-
sundheitsorientierte Fihrung, Respekt, Gesprachs-
bereitschaft, Erreichbarkeit des Vorgesetzten, un-
terstitzende Verhaltensweisen, als legitim wahr-
genommene Machtausiibung des Vorgesetzten
sowie partizipativer Fiihrungsstil

1. Reduktion von affektiven Symptomen,
Burnout, Stress und Gesundheitsbeschwer-
den

2. Anstieg des Wohlbefindens und der psy-
chischen Funktionsfahigkeit

3. Aufgabenorientierte Fiihrung einschliellich ziel-
orientierter Fihrung, strukturierter Arbeitsgestal-
tung, transaktionaler Filhrung sowie kontingenter
Belohnung und Bestrafung

1. Schwache Reduktion von affektiven Symp-
tomen, Burnout und Stress

2. Anstieg des Wohlbefindens und der psy-
chischen Funktionsfahigkeit

4. Interaktionale Aspekte von Fiihrung wie emotio-
nale Intelligenz, Erkennung von Fihrungskraftpro-
totypen, Emotionsregulation, effiziente Vermittlung
von Informationen, verfugbare Riuckmeldungs- und
Partizipationskanale, Glaubwiirdigkeit der Fiih-
rungskrafte sowie Qualitat der Fiihrungskraft-
Mitarbeiterbeziehung

1. Reduktion von affektiven Symptomen,
Burnout, Stress und Gesundheitsbeschwer-
den

2. Anstieg des Wohlbefindens und der psy-
chischen Funktionsfahigkeit

Gefahrdungen

1. Destruktives Fiihrungsverhalten wie autokrati-
sche und autoritare Fihrung, verantwortungslose
Fuhrung, aggressive oder psychopathische Verhal-
tensweisen, bestrafende Filhrung sowie unange-
messene Kritik

1. Anstieg affektiver Symptome, Burnout,
Stress und Gesundheitsbeschwerden

2. Reduktion des Wohlbefindens und der
psychischen Funktionsfahigkeit
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Belastungsfaktor Potenzielle Gesundheitsauswirkungen

2. Mangelnde Fuhrungskompetenzen wie niedrige 1. Anstieg affektiver Symptome, Burnout,
Konfliktlésungsfahigkeit, vernachlassigende Fih- Stress und Gesundheitsbeschwerden
rung, Unerreichbarkeit, abweichendes Verhalten 2. Reduktion des Wohlbefindens und der

psychischen Funktionsfahigkeit

6.2. Forschungsbedarf

Aufgrund der in den vorherigen Kapiteln erwahnten Einschrankungen empirischer Fuh-
rungsforschung ist zu betonen, dass die Interpretation von Flhrung im Sinne einer ar-
beitsbedingten Gefahrdung bzw. Ressource einen tatigkeits- und branchenlbergreifenden
Charakter hat. Zugleich sind aber im Laufe der Bearbeitung dieses Scoping Reviews wei-
tere Problemfelder identifiziert worden, die einen dringenden Forschungsbedarf aufzeigen.
Erstens haben die Uberlegungen zu der Frage der betrieblichen Rahmenbedingungen na-
hegelegt, dass Fuhrung immer in spezifischen Formen der betrieblichen Struktur prakti-
ziert wird (siehe auch DGUV, 2014; Rigotti, Emmerich, & Holstad, 2015). Allerdings fehlen
diesbeziglich empirische Daten zur Beantwortung der Frage, in welchem Zusammenhang
strukturelle Merkmale der Organisation wie bspw. die Machthierarchie und Entscheidungs-
findungsprozesse mit den Fuhrungspraktiken und der psychischen Gesundheit der Mitar-
beiter stehen. Des Weiteren sind Wechselwirkungen zwischen Fuhrungsverhalten und
spezifischen Merkmalen der Arbeitsaufgabe, des Arbeitsumfeldes und der Arbeitssituation
bisher viel seltener Gegenstand der Fihrungsforschung gewesen.

Zweitens sind die gesundheitlichen Folgen der sog. personalen Fiihrungsinstrumente
praktisch unbekannt, auch wenn bereits einige Befunde auf gesundheitsrelevante Auswir-
kungen hinweisen. Offen bleibt auch die Relevanz haufig eingesetzter Instrumente wie
Coaching, Team- und Mitarbeitergesprache sowie des betrieblichen Gesundheitsmana-
gements. Drittens ist weiter zu klaren, inwiefern die gesundheitsforderlichen Aspekte von
Fuhrung (z. B. transformationale Fihrung, mitarbeiterorientierte Fiihrung, eine hohe Quali-
tat der Fuhrungskraft-Mitarbeiter-Interaktion) im Rahmen von Weiterbildungsmafinahmen
in betrieblichen Interventionen vermittelbar sind (fir weitere Diskussion siehe Kelloway &
Barling, 2010). Aus den Ergebnissen des vorliegenden Scoping Reviews scheint es mog-
lich, betriebliche Interventionen zu konzipieren, die die evidenzbasierten gesundheitsfor-
derlichen Merkmale von Fuhrung in eine umfassende betriebliche Gesundheitspolitik in-
tegrieren.

Viertens zeigen empirische Ergebnisse auf der Grundlage der sog. Geflhrtentheorien
(followership theories), dass sich aus der Betrachtung von Fiuhrung im Sinne eines aus der
sozialen Interaktion entstehenden Flhrungsprozesses sowie der Beriicksichtigung des
Einflusses der Beschéftigen auf die Flihrungskrafte wichtige bisher kaum erforschte Fuh-
rungsaspekte ergeben (Uhl-Bien, Riggio, Lowe, & Carsten, 2014). Die traditionelle Fih-
rungsforschung ist vorwiegend ein fihrungskraftzentriertes Forschungsfeld gewesen, in
dem den Geflihrten meist eine passive bzw. sekundére Rolle zugesprochen wird.
Dementgegen werden seit etwa den 2000er Jahren mehrere ,gefuhrtenzentrierte” Ansatze
entwickelt, bei denen der Einfluss des Verhaltens, der Personlichkeit, des Rollenverstand-
nisses sowie der impliziten Fihrungstheorien der Gefuhrten auf das Verhalten, Einstellun-
gen und Effektivitat der Fihrungskrafte im Mittelpunkt steht (Collinson, 2006; Dinh et al.,
2014). Vor diesem Hintergrund besteht weiterhin Bedarf an gefiuihrtenzentrierter Fihrungs-
forschung im deutschsprachigen Raum.
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Schliel3lich sind weitere Langsschnittstudien nétig, um die kausale Wirkrichtung von Fih-
rung sowie die Rolle der zugrunde liegenden Wirkmechanismen wie der Erflllung (sozia-
ler) Bedurfnisse, Einstellungen, Emotionen sowie konkreten Arbeitsgestaltungsmafnah-
men weiter aufzuklaren (Rigotti et al., 2015). Zugleich ist der Frage nachzugehen, inwie-
fern destruktive Fiihrung auf Eigenschaften des Arbeitsplatzes bzw. auf das Verhalten der
Beschaftigten zurtckzufuhren ist. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch die Identifi-
zierung und Bewertung langfristiger Auswirkungen destruktiver Fihrung auf psychische
Gesundheit (Schyns & Schilling, 2013). Zukiinftige Langsschnittstudien konnten ebenso
komplexere Phanomene wie Gruppendynamikprozesse, den Einfluss des Verhaltens und
der Personlichkeit der Gefuhrten auf die Flhrungskraft, die Bedeutung der Vorbildwirkung
und der psychischen Gesundheit der Fuhrungskraft selbst sowie die Frage nach der ge-
sundheitsforderlichen Selbstfihrung der Mitarbeiter systematisch untersuchen.

7. Gestaltungsaussagen zum Arbeitsbedingungsfaktor
Flihrung

Die Strukturierung der Gestaltungsempfehlungen folgt dem Prinzip der Hierarchie praven-
tiver Mal3Bhahmen, das im Kontext europaischer und nationaler Arbeitsschutzrichtlinien
gesetzlich verankert ist (siehe EU-Richtlinie 89/391/1989 und § 4 ArbSchG). Generell wird
unter dem Prinzip der Hierarchie praventiver Mal3hahmen eine Praventionsstrategie zur
Vermeidung bzw. Verringerung arbeitsbedingter Gefahren am Arbeitsplatz verstanden, die
die Reihenfolge von ArbeitsschutzmalRnahmen systematisch festlegt. Hierbei wird organi-
satorischen Maflinahmen vor individuellen MaRnahmen des Gesundheitsschutzes Vorrang
eingeraumt, um arbeitsbedingte Gefahren an der Quelle zu bekampfen bzw. sie vollstan-
dig zu vermeiden (Halperin, 1996). Somit wird impliziert, dass die Verhaltenspravention,
also die an die Individuen angepassten Malihahmen wie gesundheitsforderliche Kurse und
Seminare, der Verhaltnispravention — zu der Malinahmen gehdren, die an den Arbeitsbe-
dingungen ansetzen — im Rahmen eines langfristig ausgerichteten betrieblichen Gesund-
heitsmanagements unterzuordnen ist (Badura, Walter, & Hehlmann, 2010; Lamontagne,
Keegel, Louie, Ostry, & Landsbergis, 2007; Singer, 2010).

Die GestaltungsmafRnahmen zur Vermeidung bzw. Verringerung der mit Fihrung zusam-
menhangenden Gefahrdungen sowie zur Starkung gesundheitsforderlicher Aspekte von
Fuhrung sollten dadurch an den strukturellen Bedingungen der Organisation sowie an der
betrieblichen Gesundheitspolitik und erst anschlie3end an konkreten verhaltensbezogenen
Malnahmen ansetzen. Unter Berlicksichtigung der betrieblichen Rahmenbedingungen ist
davon auszugehen, dass die Rolle, Aufgaben und Qualifikation der Fihrungskrafte, die
Auswahl bestimmter Flhrungsinstrumente sowie die tatigkeitsbezogenen Anforderungen
an die Fuhrungskrafte nur im Rahmen einer organisationsspezifischen Fuhrungskultur zu
verorten sind (D. Frey, 2004; siehe unten Abb. 10). Fihrungskultur umfasst hier die ge-
meinsamen Werte, Rollenerwartungen, Erfahrungen und Fuhrungspraktiken von Organi-
sationen (R. House & Javidan, 2004). Das Vorherrschen einer spezifischen Fiihrungskul-
tur hangt allerdings nicht unmittelbar von den (mittleren) Fihrungskréaften selbst, sondern
eher von den Organisationszielen, den Managementpraktiken der Organisationsleitung,
dem Vorhandensein eines betrieblichen Gesundheitsmanagements sowie der mikropoliti-
schen Machtstruktur der Organisation ab (siehe Abb. 10).

Gleichzeitig pragt die Fuhrungskultur ebenso die Rolle der Geflihrten in Bezug auf die Au-

toritats-, Macht- und Fuhrungsstruktur der Organisation sowie die Qualitat der Beziehung
zwischen direkten Vorgesetzten und Mitarbeitern und deren Partizipationsmaéglichkeiten in
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betrieblichen Entscheidungen. Beispielsweise kann die Fuhrungskultur (und im Allgemei-
nen die Arbeitssituation) die Art und Weise beeinflussen, wie Gefuhrte ihre Fihrungskraft
wahrnehmen (Rigotti et al., 2014). Es ist zu beachten, dass in der betrieblichen Praxis die
spezifische Gestaltung einzelner Arbeitsbedingungen aufgrund des Anweisungsrechts
nicht selten exklusive Aufgabe der Organisationsleitung und der Fuhrungskrafte ist. In die-
sem Sinne sind gesundheitsgerechte Veranderungen der Arbeitsbedingungen ohne die
Unterstitzung und Einbeziehung der Organisationsleitung kaum zu implementieren.

Organisationsleitung:

- Betriebliches Gesundheitsmanagement
- Mikropolitische Machtstruktur

l

Fihrungskultur:

- Flhrungsinstrumente
- Rekrutierung von Fihrungskraften
- Forbildungspolitik von Fiihrungskraften
- Anforderungen an die Rolle der Flihrungs-
krafte
- Aufgaben der Fuhrungskrafte

Fihrungskrifte: Gefilhrte:
- Flhrungsstile und Flhrungsverhalten < “| - Wahrnehmung der Fiihrungskrafte
- Fliihrungskompetenz - Unterwerfung durch Anweisungsrecht

Sonstige Arbeitsbedingungen:

- - Handlungsspielraum
- Anforderungen
- Arbeitszeit usw.

Abb. 10  Schematische Darstellung betrieblicher Strukturen und organisationaler Interaktionen,
die die Gestaltungsempfehlungen zum Arbeitsbedingungsfaktor Fiihrung bestimmen
(eigene Darstellung)

Auf der Ebene der sozialen Interaktion zwischen Fiuhrungskraften und Gefuhrten sowie im
Kontext gruppendynamischer Phanomene sind aufgrund neuer Erkenntnisse weitere Fih-
rungsaspekte zu beachten. Besonders relevant fir die Etablierung gesundheitsférderlicher
Fuhrungspraktiken scheint eine angemessene Beriicksichtigung der impliziten Fihrungs-
vorstellungen, die Einstellungen und Verhalten in Filhrungssituationen pragen, des Aus-
maRes der Ubereinstimmung zwischen erlebter und erwarteter Fiihrung sowie des gegen-
seitigen Einflusses von Fuhrungskraften und Gefuhrten unentbehrlich zu sein. Diese auf
soziale Interaktionsprozesse zuriickzufihrenden Phanomene legen nahe, dass sich die
Hauptakteure von ,Flhrungsprozessen®, d. h. Fihrungskrafte und Geflihrte, an der Ge-
staltung gesundheitsgerechter Fihrungskulturen aktiv beteiligen sollten. In diesem Sinne
kénnten Trainingsprogramme fur Geflhrte und Gruppen als Ergdnzung zu den traditionel-
len Fortbildungsprogrammen fir Filhrungskréfte entwickelt und implementiert werden.

Des Weiteren soll berlcksichtigt werden, dass die im folgenden Abschnitt zusammenge-
fassten Gestaltungsempfehlungen zum grof3en Teil nicht direkt aus den Ergebnissen em-
pirischer Studien abgeleitet worden sind, sondern indirekte Schlussfolgerungen darstellen,
die aus den ermittelten Korrelationen zwischen Flhrung und psychischer Gesundheit ge-
zogen werden kdonnen. Hauptgriinde der eingeschrankten Generalisierbarkeit der Studien-
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ergebnisse sind (1) die starke Fokussierung der Primarstudien auf die Frage, inwiefern
Fuhrungskrafte abstrakten Fiihrungsidealen entsprechen, statt eine detaillierte Analyse
des konkreten Fuhrungshandelns durchzufiihren und (2) ein Mangel an Studien, die zei-
gen, welche konkreten Verhaltensweisen die gesundheitsforderlichen und gefahrdenden
Wirkungen von Fuhrung ausmachen.

Um die im nachsten Abschnitt dargestellten Gestaltungsempfehlungen arbeitswissen-
schaftlich erértern zu kénnen, wird folgende Klassifizierung von Gestaltungsableitungen
verwendet:

e Gestaltungswissen: Gesicherte Gestaltungsableitungen auf der Basis l&angschnitt-
licher Interventionsstudien, die die Wirksamkeit bestimmter Interventionen nachwei-
sen

¢ Gestaltungsempfehlungen: Ableitungen fir die Praxis aus den Ergebnissen der
Studien etwa auf der Basis statistischer Zusammenhangsanalysen oder signifikan-
ter Interaktionseffekte (Moderatoranalysen)

e Gestaltungshinweise: Mittelbare Ableitungen auf Basis der Schlussfolgerungen
der Autoren in den Studien.

Unter Berticksichtigung der statistischen Zusammenhangsanalysen des vorliegenden
Scoping Reviews sind also die Gestaltungsaussagen fiur den Arbeitsbedingungsfaktor
Fuhrung im Sinne von Gestaltungsempfehlungen zu interpretieren.

7.1. Gestaltungsempfehlungen auf der Grundlage von Zusammenhan-
gen zwischen unabhéngigen und abhéngigen Variablen

Zur Formulierung von Gestaltungsempfehlungen auf der Grundlage der ermittelten Korre-
lationen zwischen den unterschiedlichen Fihrungskonstrukten und den einzelnen Outco-

mes psychischer Gesundheit wurden die Items der Messinstrumente beriicksichtigt, die in
den Primarstudien zur Messung der Fuihrungskonstrukte haufig eingesetzt werden. Somit
stellen die vorliegenden Gestaltungsempfehlungen konkrete Merkmale der in diesem Sco-
ping Review untersuchten Fuhrungskonstrukte dar (siehe Tab. 26).
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Tab. 26 Gestaltungsempfehlungen auf der Grundlage von Zusammenhangen zwischen Fuhrungskonstrukten und psychischer Gesundheit

Empfehlung

Der Empfehlung zu-
grunde liegende Flh-
rungskonstrukte

Exemplarische Iltems entsprechender
Messinstrumente

Quellen (Aus-
wahl)

1. Eine gesundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung setzt
voraus, dass die Interessen aller betrieblichen Akteure
bertcksichtigt werden. Hierzu sollten entsprechende
gesetzliche Regelungen wie die Mitbestimmung oder
sonstige betriebliche Partizipationskanale zur Starkung
einer demokratischeren Organisationsleitung und -
steuerung herangezogen werden.

Mitarbeiterorientierte
Fuhrung sowie partizipa-
tive FUhrung

“My supervisor gets group approval in
important matters before going ahead®;
“My supervisor puts suggestions made
by the group into operation”; “To what
extent are you involved in the decision-
making process of your company?”

Harris & Kacmar,
2005; Mulki,
Jaramillo, &
Locander, 2006;
Schriesheim &
Kerr, 1974

2. Organisationen sollten dazu fahig sein, eine ge-
sundheitsgerechte Mitarbeiterfiihrung in ihre Organisa-
tionsstruktur einzubetten, die auf der Basis empirischer
Befunde zumindest folgende Merkmale beinhaltet:

2.1. Mitarbeiter- bzw. gesundheitsorientierte Fuhrung;
eine rein aufgabenorientierte Fihrung schopft hinge-
gen die Moglichkeiten von gesundheitsforderlicher Mit-
arbeiterfihrung nicht aus und sollte durch mitarbeiter-
orientierte Fihrungsverhaltensweisen erganzt werden

Gesundheits-, aufgaben-
sowie mitarbeiterorien-
tierte Fihrung

“My supervisor is friendly and ap-
proachable“; “My supervisor helps his
foremen with their personal problems;
“My supervisor maintains definite stand-
ards of performance®; “My supervisor
immediately notices when something is

wrong with my health”

Franke et al., 2014;
Schriesheim &
Kerr, 1974

2.2. Transparente und respektvolle Kommunikation
zwischen FlUhrungskraften und Geflhrten

Kommunikatives Verhal-
ten von Fuhrungskréften

“My supervisor strikes up casual con-
versations with me”; “I tell my supervisor
when | think things are being done

wrong”

Huseman, Hatfield,
Boulton, &
Gatewood, 1980;
Kim & Lee, 2009

2.3. Klare Vermittlung der fir die einzelnen Mitarbeiter
relevanten Informationen bzw. Regelungen

Kommunikatives Verhal-
ten von Fuhrungskréften

“My supervisor lets me know why
changes are made in work assign-
ments”; “My supervisor gives clear in-

structions to me”

Huseman et al.,
1980; Kim & Lee,
2009
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2.4. Ermunternder, Kreativitat fordernder
Flhrungsstil

Transformationale Fih-
rung

“‘Does your supervisor encourage thinking
about problems in new ways and questions
assumptions?”; “Does your supervisor en-
courage people to see changing environ-
ments as situations full of opportunities?”

Arnold, Turner, Barling,
Kelloway, & McKee, 2007;
Carless, Wearing, & Mann,
2000; Kanste, Kyngas, &
Nikkil&, 2007; K. Nielsen,
Randall, Yarker, & Brenner,
2008; Rafferty & Griffin, 2004

2.5. Vorrang eines partizipativen, auf Dia-
log und Handlungsspielraum basierenden
Fuhrungsstils vor einem autoritaren, auf
Befehl und Gehorsam ausgerichteten
FUhrungsstil

Mitarbeiterorientierte
Flhrung sowie partizi-
pative Flihrung

“My supervisor gets group approval in im-
portant matters before going ahead®; “My
supervisor puts suggestions made by the
group into operation”; “To what extent are
you involved in the decision-making pro-

cess of your company?”; ,Ihr Vorgesetzter

bertcksichtigt lhren Standpunkt®;

Benoliel & Somech, 2014;
Mulki et al., 2006; Schriesheim
& Kerr, 1974

2.6. Berucksichtigung der Gerechtigkeits-
erwartungen der Gefuhrten sowie deren
Erwartungen bezlglich eines fairen Fih-
rungsverhaltens

Implizite Fiihrungstheo-
rien sowie ethische Fiih-
rung

,Die Fuhrungskraft verdient Vertrauen,
man kann ihm/ihr glauben und sei-

nem/ihrem Wort trauen®; “My supervisor
sets an example of how to do things the

right way in terms of ethics”

Avey, Wernsing, & Palanski,
2012; Junker, Schyns, van
Dick, & Scheurer, 2011; van
Quaquebeke & Brodbeck,
2008

2.7. Berlcksichtigung sozial-emotionaler
Bediirfnisse der Organisationsmitglieder

wie Anerkennung, Selbstwirksamkeit und
Lebenszufriedenheit

Leader-Member
Exchange Theorie

“How well does your leader understand
your job problems and needs?”; “How well
does your leader recognize your poten-
tial?”

Yvonne Brunetto, Farr-
Wharton, & Shacklock, 2011;
Graen & Uhl-Bien, 1995;
Rousseau, Chiocchio,
Boudrias, Aubé, & Morin, 2008

2.8. Strikte Vermeidung bzw. Sanktionie-
rung samtlicher Formen destruktiver Fih-
rung

Destruktive Flihrung
sowie misshandelnde
Fihrung

", &

“My supervisor ridicules me”; “My supervi-
sor tells me my thoughts or feelings are
stupid”; “My supervisor is rude to me”

A. Nyberg et al., 2011; Tepper,
2000; Wu & Hu, 2009
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8. Suchstrings zum Arbeitsbedingungsfaktor Fihrung

8.1. PubMed (PMC)

((((leadership OR supervisor OR middle manag* OR middle level manag* OR "su-pervisor
employee interaction” OR "manager employee interaction” OR ((leader OR leadership OR
supervisor OR supervisory) AND (qualities OR style OR behavior OR skills OR character-
istics OR traits OR attributes OR personality OR attitude OR abu-sive OR destructive OR
aggressive OR negative OR tyrannic* OR undermining OR psychopathic OR toxic OR
despotic OR "laissez faire" OR passive OR narcissistic OR transformational OR transac-
tional OR charismatic OR "health-specific" OR "health-domain” OR "health-oriented" OR
authentic OR "ethical" OR shared OR servant OR distributed OR collective OR consensus
OR "climate™)) OR "abusive supervision” OR "initiating structure™ OR petty tyranny OR
"leader member exchange" OR LMX OR "transformational nursing")) AND ("eng-
lish"[Language] OR "german”[Language])) AND "1980/01/01"[Date - Publication] :
"3000"[Date - Publication]) NOT ("animals"[MeSH Terms:noexp] NOT "humans"[MeSH
Terms])

AND

(work[MeSH Terms] OR work*[Text Word] OR at work[Text Word] OR work-related OR
working environment*[Text Word] OR work environment*[Text Word] OR work-place*[Text
Word] OR work site*[Text Word] OR worksite* OR workload OR worke* OR work
place*[Text Word] OR vocation[Text Word] OR vocational[Text Word] OR job*[Text Word]
OR occupations[MeSH Terms] OR occupation*[Text Word] OR groups, occupation-
al[MeSH Terms] OR employment OR employed OR employee* OR subordinate* OR in-
dustry OR occupational diseases[MeSH Terms] OR occupa-tional exposure[MeSH Terms]
OR occupational exposure*[Text Word] OR "occupational health" OR "occupational medi-
cine")

AND

(("mental health"[Text Word] OR "mental health"[MeSH Terms] OR "psychological
health"[Text Word] OR "well being"[Text Word] OR "wellbeing"[Text Word] OR "job related
affective well being"[Text Word] OR eudaimonia[Text Word] OR "quality of life"[Text Word]
OR "quality of life"[MeSH Terms] OR "quality of work life"[Text Word] OR "quality of work-
ing life"[Text Word] OR "quality of worklife"[Text Word] OR "work-ability"[Text Word] OR
"work ability"[Text Word] OR "working ability"[Text Word] OR "performance capability"[Text
Word] OR "capability of performance"[Text Word] OR employability[Text Word] OR "evi-
dence of functioning”[Text Word] OR "social functioning"[Text Word] OR "psychological
functioning”[Text Word] OR "flourishing"[Text Word] OR "meaning in life"[Text Word] OR
"prosperousness”[Text Word] OR "health effects” OR "health implications” OR "impairment
to health" OR "health detriment” OR "health consequences" OR "health status"[MeSH
Terms] OR "health status" OR "state of health” OR "health situation” OR "health disorders"
OR "health hazard" OR "health risk" OR "health problem" OR "health issue” OR "danger to
health" OR "benefit to health” OR "health benefit") OR

("affect"[MeSH Terms] OR "emotions"[MeSH Terms] OR "emotional state"[Text Word] OR
positive emotion*[Text Word] OR positive feeling*[Text Word] OR positive affect*[Text
Word] OR negative affect*[Text Word] OR negative emotion*[Text Word] OR negative feel-
ing*[Text Word] OR "positivity/negativity"[Text Word] OR "affect balance"[Text Word] OR
"mood"[Text Word] OR "mood/affect”[Text Word] OR "mood/affective”[Text Word] OR
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"mood/affects"[Text Word] OR happiness[Text Word] OR gladness[Text Word] OR "vigi-
lance"[Text Word] OR "vitality"[Text Word] OR "Fatigue"[MeSH Terms] OR "exhaus-
tion"[Text Word] OR "exhausted"[Text Word] OR "nervousness”[Text Word] OR "irrita-
tion"[Text Word] OR "irritability"[Text Word] OR "anxiety"[MeSH Terms] OR frustra-
tion[MeSH Terms] OR "agitation"[Text Word] OR "hypervigilance"[Text Word] OR rumi-
nat*[Text Word] OR cogitation[Text Word] OR "need for recovery”[Text Word] OR sleep
quality[Text Word] OR

("Stress, Psychological"'[MeSH Terms] OR psychologic stress*[Text Word] OR psy-
chological stress*[Text Word] OR psychological strain*[Text Word] OR psychological dis-
tress*[Text Word] OR chronic stress*[Text Word] OR "distress"[Text Word] OR "job
stress"[Text Word] OR "job tension"[Text Word] OR "job-induced tension"[Text Word] OR
"job strain"[Text Word] OR "work stress"[Text Word] OR "job related strain"[Text Word] OR
"job related stress"[Text Word] OR "work related stress"[Text Word] OR occupational
stress*[Text Word] OR "workplace stress"[Text Word] OR organizational stress*[Text
Word] OR organisational stress*[Text Word] OR "stress reaction*'[Text Word]) OR (em-
ployee* OR subordinate* OR follower*) AND (stress* OR strain OR coping))

OR

((complain* OR symptom*) AND (health OR psycholog* OR psychosomati* OR psy-
chovegetative* OR psychophysiolog*) OR psychophysiologic disorders [MeSH Terms] OR
"psychosomatic disorder" OR somatoform disorders[MeSH Terms] OR "somatoform disor-
ders" OR headache[MeSH Terms] OR headache OR tinni-tus[MeSH Terms] OR tinnitus
OR "unspecific symptoms" OR "nonspecific symptoms" OR "unexplained symptoms" OR
"unspecific pain" OR "nonspecific pain” OR "unexplained pain" OR "unspecific complaints”
OR "nonspecific complaints” OR "unexplained complaints” OR discomfort OR chronic
pain[MeSH Terms] OR "chronic pain" OR "chronic complaints")

OR

("mental disorders"[MeSH Terms] OR mental iliness[Text Word] OR psychiatric dis-
order[Text Word] OR stress disorders[Text Word] OR stress-related disorders[Text Word]
OR stressor-related disorder[Text Word] OR "Burnout, Professional”"[Mesh] OR "burn
out"[Text Word] OR "burnout"[Text Word] OR "burned out"[Text Word] OR "burn out syn-
drome"[Text Word] OR "burn out syndrome*"[Text Word] OR affective disorder, psychot-
ic[MeSH Terms] OR affective symptoms[MeSH Terms] OR mood disorders[MeSH Terms]
OR Mania* OR manic state* OR "bipolar depression” OR manic disorder*[Text Word] OR
depressive disorder[MeSH Terms] OR depression[MeSH Terms] OR depressive symp-
tom*[Text Word] OR depressive episode*[Text Word] OR dysthymic dis*[Text Word] OR
major depress*[Text Word] OR "cyclothymic disorder"[Text Word] OR anxiety disor-
der[MeSH Terms] OR "Sub-stance-Related Disorders"[Mesh] OR addictive behav-
iorf[MeSH Terms] OR sub-stance abuse*[Text Word] OR substance addict*[Text Word] OR
"Sleep Disor-ders"[Mesh] OR adjustment disorders[MeSH Terms] OR phobic disor-
ders[MeSH Termsj)

OR

(((pain OR pain[MeSH Terms]) OR complaint) AND ("lower extremity"[MeSH Terms] or
lower extremit* or "lower limb" or knee[MeSH Terms] or "knee joint"[MeSH Terms] or
"knee" or "pelvis"[MeSH terms] or "neck" or "neck muscles"[MeSH Terms] or "shoul-
der"[MeSH Terms] or "shoulder joint'[MeSH Terms] or shoulder or "back"[MeSH Terms] or
"back" or "low back" or "hip"[MeSH Terms] or hip or "el-bow"[MeSH Terms] or "elbow
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joint"[MeSH Terms] or elbow or "upper extremity"[MeSH terms] or upper extremit* or "up-
per limb" or "arm”[MeSH Terms] or arm or "musculoskeletal system"[MeSH Terms] or
"trigger points"[MeSH terms]) OR "neck pain"[MeSH Terms] or "neck pain" or "shoulder
pain"[MeSH Terms] or "shoulder pain” or "low back pain"[MeSH Terms] or "low back pain”
or "back pain"[MeSH Terms] or "low back pain” or "musculoskeletal disorder” or "musculo-
skeletal pain" or musculoskeletal pain[MeSH Terms] or "muscular pain” or "muscular dis-
ease" or "muscular diseases"[MeSH Terms] or "musculoskeletal system"[MeSH Terms] or
musculoskeletal system or cumulative trauma disorder or cumulative trauma disor-
ders[MeSH Terms] or "tennis elbow"[MeSH Terms] or "tennis elbow" or "patellofemoral
pain” or "myofascial pain" or "Myofascial Pain Syndromes"[MeSH Terms] or "fi-
bromyalgia"[MeSH Terms] or "patellofemoral pain syndrome" or "patellofemoral pain syn-
drome”"[MeSH Terms]) OR

(cardiovascular diseases OR blood pressure OR hypertension OR coronary heart disease
OR coronary disease OR cerebrovascular disorders OR angina pectoris OR cardiovascu-
lar death OR heatrt failure OR atheroscler*))

8.2. PsycINFO, PsycARTICLES and PSYNDEX (EBSCO)

((Leadership* OR Fuhrung* OR "Mitarbeiterfihrung” OR "Middle Level Managers" OR
"Supervisor Employee Interaction” OR "Manager Employee Interaction” OR "Em-ployee
Supervisor Interaction” OR "Vorgesetzten-Untergebenen-Interaktion™) OR ((leader* OR
supervisor*) N1 (qualit* OR behavio* OR style* OR skill* OR character-istic* OR traits OR
attributes OR personality OR attitude* OR abus* OR destructive OR aggressi* OR nega-
tive OR tyrannic* OR undermining OR psychopathic OR toxic OR despotic OR "laissez
faire” OR passive OR narcissistic OR transform* OR trans-act* OR charisma* OR "health-
specific" OR "health-domain" OR "health-oriented" OR authentic OR ethic* OR shared OR
servant OR distributed OR collective OR collaborative OR consensus OR climate)) OR
"consideration and initiating structure” OR "petty tyranny" OR bossing OR "leader-
member-exchange" OR LMX OR "leader-following consensus” OR "leader-follower
agreement” OR "leader-member agree-ment" OR "group level leader*') AND (LA German
OR LA English) AND (DT 198001-201406) NOT (PO Animals)

AND

(work* OR "at work" OR work-related OR working environment* OR work environ-ment*
OR workplace* OR work site* OR worksite* OR workload OR worke* OR work place* OR
vocation OR vocational OR job* OR DE "Occupations" OR occupation* OR occupational
group* OR DE "Employment Status" OR employment OR employed OR employee* OR
subordinate* OR industry OR occupational disease* OR "occupational exposure" OR "oc-
cupational health” OR "occupational medicine" OR Arbeit* OR Beruf OR beruflich* OR
berufstatig* OR erwerbstatig* OR dienstlich OR Dienstverhéltnis OR Angestellte* OR Bes-
chaftigte* OR Untergebener)

AND

("mental health” OR "psychological health” OR "mentale Gesundheit" OR "psychische
Gesundheit" OR "geistige Gesundheit" OR "well being" OR wellbeing OR Wohlbefinden
OR "job related affective well being" OR eudaimonia OR "quality of life" OR "quality of
work life" OR "quality of working life" OR "quality of worklife" OR Lebensqualitdt OR "work
ability" OR "working ability" OR workability OR Arbeitsfahigkeit OR "performance capabil-
ity" OR "capability of performance" OR Leistungsfahigkeit OR employability OR Bes-
chéaftigungsfahigkeit OR "evidence of functioning” OR "social functioning” OR "psychologi-
cal functioning” OR flourishing OR "meaning in life" OR "purpose of life" OR "mental pros-
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perousness” OR prosperous-ness OR "health effects"” OR "health implications" OR "im-
pairment to health” OR "health detriment” OR "health consequences” OR "health status"
OR "state of health" OR "health situation" OR "health disorders" OR "health hazard" OR
"health risk” OR "health problem” OR "health issue" OR "danger to health” OR "benefit to
health" OR "health benefit" OR "gesundheitliche Folgen" OR "gesundheitliche Auswir-
kungen" OR Gesundheitszustand OR Gesundheitsstérung OR Gesundheitsgefahr OR
Gesundheitsgefahrdung OR Gesundheitsrisiko OR Gesundheitsproblem OR Gesund-
heitsbedrohung)

OR

(DE "Emotional States” OR DE "Emotionale Zustande" OR "emotional state*" OR "emo-
tionale Zustande" OR "positive emotion*" OR "positive feeling*' OR "positive affect*" OR
"workplace emotion*" OR "negative affect*" OR "negative emotion” OR "negative feeling*"
OR positivity OR "affect balance" OR mood OR moods OR "emo-tion expressiveness" OR
"expressive emotion” OR gladness OR Freude OR happi-ness OR "positive Gestimmtheit"
OR "mental balance" OR vitality OR Aktivierung OR vigilance OR Wachsamkeit OR sad-
ness OR Traurigkeit OR monoton* OR DE "Boredom" OR DE "Langeweile" OR "psycho-
logic* stress” OR "psychological stress*" OR "psychological strain*" OR "psychological
distress*" OR "psychischer Stress" OR "chronic stress*" OR "chronischer Stress" OR "dis-
tress" OR "job stress" OR "job tension” OR "job-induced tension" OR "job strain" OR
"work stress" OR "job related strain” OR "job related stress" OR "work related stress” OR
"occupational stress*" OR "workplace stress” OR "organizational stress*' OR "organisa-
tional stress*" OR "beruflicher Stress” OR DE "Stress Reactions" OR DE "Stressreaktio-
nen" OR ((employee* OR subordinate* OR follower*) AND (stress* OR strain OR coping))
OR fatigue OR Miudigkeit OR Mattigkeit OR "chronisches Mudigkeitssyndrom" OR lassi-
tude OR "general tiredness" OR DE "Mudigkeit" OR DE "Schléafrigkeit" OR DE "Sleepi-
ness" OR Schlaflosigkeit OR sleep quality OR exhaustion OR exhausted OR Erschopfung*
OR nervousness OR Nervositat OR irritation OR irritability OR Reizbarkeit OR Gereiztheit
OR anxiety OR Angst OR Angstlichkeit OR frustration OR Anstrengung OR agitation OR
Anspannung OR Unruhe OR hypervigilance OR "rumination (cognitive process)" OR cogi-
tation OR "need for recovery" OR Erholung*) OR

(((complain* OR Stérung OR symptom* OR Beschwerden) N1 (health OR psycholog* OR
psychosomati* OR psychovegetative* OR psychophysiolog*) OR "psychosomatic disorder"
OR "somatoform disorders” OR tinnitus OR headache* OR Kopfschmerz* OR "unspecific
symptoms" OR "nonspecific symptoms" OR "unexplained symptoms" OR "unspecific pain”
OR "nonspecific pain" OR "unexplained pain” OR "unspecific complaints” OR "nonspecific
complaints" OR "unexplained complaints" OR discomfort OR "chronic pain" OR "chronic
complaints™))

OR

(DE "Mental Disorders" OR DE "Chronic Mental lliness" OR "mental illness" OR "psychi*
Storung*' OR "psychiatric disorder*" OR stress disorders OR stress-related disorders OR
stressor-related disorder OR burnout OR "burn out” OR "burn out syndrome*" OR "burned
out" OR DE "Affective Disorders" OR DE "Bipolar Disorder" OR DE "Mania" OR DE "Sea-
sonal Affective Disorder" OR DE "Affektive Storungen” OR DE "Bipolare Stérung” OR DE
"Manie" OR DE "Saisonal abhangige affektive Storung" OR "affective symptom*"' OR
"mood disorder** OR "manic state*" OR DE "Major Depression” OR "major depress*' OR
"depression (emotion)" OR depression OR "depressive disorder" OR "depressive symp-
tom*" OR "depressive episode” OR depressiveness OR "depressive Stimmung” OR "de-
pressive Erkrankung" OR "depressive Storung" OR "dysthymic dis*' OR "Dysthyme
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Storung*" OR "cyclothymic disorder" OR Zyklothymia OR "anxiety disorder*" OR "general-
ized anxiety disorder*” OR Angststorung* OR "Generalisierte Angststérung” OR "Panic
Disorder" OR "Panikstérungen” OR DE "Addiction” OR DE "Sucht" OR DE "Drug Abuse"
OR DE "Alco-hol Abuse" OR DE "Drug Dependency” OR DE "Inhalant Abuse" OR DE
"Polydrug Abuse" OR DE "Drogenmissbrauch" OR DE "Alkoholmissbrauch"” OR DE
"Drogenabhangigkeit” OR DE "Schniiffelsucht” OR DE "Polytoxikomanie" OR "addictive
behavi*" OR "substance abuse*' OR "substance addict*" OR "Alcohol Abuse" OR Alkohol-
ismus OR Alkoholprobleme OR DE "Sleep Disorders” OR DE "Schlafstérungen” OR DE
"Hypersomnia” OR DE "Insomnia" OR DE "Hypersomnie" OR DE "Schlaflosigkeit" OR DE
"Adjustment Disorders" OR DE "Anpassungsstorungen” OR DE "Phobias” OR Phobie OR
"phobische Stérungen™)

OR

((pain OR complaint) AND ("lower extremit*" OR knee OR pelvic OR neck OR shoul-der
OR back OR hip OR "upper limb" OR "lower limb" OR hip OR elbow OR "upper extremit*"
OR arm OR "musculoskeletal system™) OR ("neck pain" OR "shoulder pain" OR "low back
pain" OR "back pain" OR DE "Rickenschmerzen" OR musculo-skeletal pain OR DE "Mus-
culoskeletal Disorders" OR DE "Muskuloskelettale Erkrankungen" OR musculoskeletal
disorders OR "muscular pain" OR DE "Muscular Disorders" OR "muscular diseases" OR
DE "Muskelerkrankungen" OR "musculoskeletal system" OR "cumulative trauma disor-
ders" OR "tennis elbow" OR "patellofemoral pain" OR "myofascial pain” OR "patellofemo-
ral pain syndrom")) OR

(cardiovascular diseases OR blood pressure OR hypertension OR coronary heart disease
OR coronary disease OR cerebrovascular disorders OR angina pectoris OR cardiovascu-
lar death OR heatrt failure OR atheroscler*)
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