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1. Einleitung 

1.1 Aktualität der Themenstellung 

„Kaum ein Lebensbereich dürfte die menschliche Gesundheit nachhaltiger prägen 

als die Arbeit – sowohl in förderlicher wie in beeinträchtigender Weise. Arbeit stellt 

einen existenziellen Lebensaspekt des Menschen dar, durch die er sich seiner indi-

viduellen Fähigkeiten und seiner sozialen Rolle bewusst wird.“1 

Die Gesundheit und das Wohlergehen stellen in der gesellschaftlichen Wahrneh-

mung das höchste Gut dar. Sie sind zugleich zentraler Lebenswert. Auch im 21. 

Jahrhundert ist der Erhalt der Gesundheit zum zeitlosen und dauerhaften Themen-

schwerpunkt avanciert. Besonders im Arbeitsleben gewinnt die unternehmensseiti-

ge Auseinandersetzung mit dem Erhalt der physischen aber auch der psychischen 

Gesundheit immer mehr an Bedeutung.2 

Mitarbeiter3 sind aufgrund der demografischen Entwicklungen zu einer der wich-

tigsten Ressourcen für die Generierung von nachhaltigem Unternehmenserfolg 

geworden. Die Wettbewerbsfähigkeit hängt mehr denn je von der Fertigkeit des 

Unternehmens ab, die Leistungs- und Beschäftigungsfähigkeit als auch die Motiva-

tion der Mitarbeiter dauerhaft zu erhalten und zu steigern. Motivierte und leistungs-

fähige Mitarbeiter müssen jedoch physisch und psychisch gesund sein, um nach-

haltig einen Beitrag zum Unternehmenserfolg leisten zu können. Der Stellenwert 

der Gesunderhaltung von Mitarbeitern hat dabei unlängst die Perspektive der klas-

sischen Arbeitssicherheit und des Arbeitsschutzes überholt und wird nunmehr im 

Sinne eines ganzheitlichen Gesundheitsmanagements zunehmend erforscht.4 

Seit Jahren haben sich besonders die psychischen Belastungen in der Arbeitswelt 

verändert, was unweigerlich zu einer Erweiterung des unternehmerischen Blickwin-

kels im Umgang mit psychischen Belastungen führt. Vorrangig ist der Anstieg der 

psychischen Belastungen und Erkrankungen unter anderem auf die Zunahme von 

anhaltendem Zeit- und Leistungsdruck, Aufgabenverdichtung und Komplexitätszu-

nahme sowie der dauerhaften Veränderungsnotwendigkeit von Unternehmen zu-

rückzuführen. Häufig findet eine qualitative und quantitative Veränderung der Arbeit 

                                              
1 Braun, M. (2009), S. 125. 
2 Vgl. Rudow, B. (2014), S. 1 f. 
3 Hinweis: Aus Gründen der besseren Lesbarkeit findet in der vorliegenden Master-Thesis ledig-

lich die männliche Form Anwendung. Alle Ausführungen beziehen sich jedoch gleichermaßen 
auf das weibliche Geschlecht. 

4 Vgl. Goldgruber, J. (2012), S. 35 f. 
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statt, bei der über einen längeren Zeitraum auf eine Person mehrere verschiedene 

Belastungen einwirken.5 Der Begriff Stress wird in diesem Zusammenhang nahezu 

inflationär verwendet, was jedoch nicht bedeutet, dass er per se negativ besetzt 

sein muss.6 Erst wenn es Führungskräften und Mitarbeitern nicht mehr gelingt, 

psychische Belastungssituationen adäquat zu bewältigen, kann Stress, als eine 

anhaltende ungünstige Kombination zwischen Anforderungen und Ressourcen, zu 

negativen Auswirkungen auf die Gesundheit führen. Diese Form der Beeinträchti-

gung spiegelt sich wieder in erhöhten Ausfallzeiten, sinkender Arbeits- und Leis-

tungsfähigkeit und schwindender Motivation. In besonders schweren Fällen mündet 

sie in Burnout und geistiger Erschöpfung, die Mitarbeiter und Führungskräfte 

gleichermaßen an Leistungsfähigkeit verlieren oder dauerhaft erwerbsunfähig wer-

den lassen können.7 Unternehmen können es sich nicht leisten, auf die Fähigkeiten 

und das Engagement ihrer Beschäftigten und Führungskräfte zu verzichten, da das 

Unternehmensumfeld für alle betrieblichen Akteure dynamischer und die Wettbe-

werbsbedingungen anfordernder geworden sind. Die Erhöhung des Wettbewerbs-

drucks führt auf der innerbetrieblichen Ebene zu einer Reihe von Reaktionen. Füh-

rungskräfte erhalten neue Zielkorridore, Zeitvorgaben und Ergebniserwartungen. 

Mitarbeitern werden die angepassten Erwartungshaltungen indirekt oder direkt wei-

tervermittelt. Sie werden damit zum Bestandteil der täglichen Arbeitsaufgabe und 

der eigenen Belastungssituation. Die Anpassung der Erwartungshaltung ist aller-

dings kein einseitiger Prozess. Ein Mitarbeiter ist kein bloßer Produktionsfaktor 

mehr, der in Zeiten des Fachkräftemangels, hoher Spezialisierungsgrade und der 

wachsenden Bedeutung impliziten Wissens kurzfristig ausgetauscht werden kann. 

Vielmehr sind Mitarbeiter das Human Kapital eines jeden Unternehmens – sie sind 

Erfolgsfaktor einer wirtschaftlichen Einheit.8 In Folge dessen müssen die veränder-

ten Erwartungshaltungen der Mitarbeiter an ihr Unternehmen und vor allem an ihre 

Vorgesetzten mit in das unternehmerische Betrachtungsfeld einbezogen werden.9 

Speziell im Kontext steigender psychischer Belastungen ist von einer veränderten 

Erwartungshaltung der Mitarbeiter, insbesondere beim Führungsverhalten des di-

rekten Vorgesetzten, auszugehen.10 Doch welche Erwartungen haben Mitarbei-
ter an das Vorgesetztenverhalten (mitarbeiterbezogene Rollenerwartung an 

                                              
5 Vgl. Latocha, K. (2013), S. 24 f.; Rudow, B. (2014), S. 1 f. und S. 47 ff. 
6 Vgl. Hasselhorn, H.; Portuné, R. (2010), S. 362. 
7 Vgl. Badura, B. et al. (2010), S. 27 f.; Ducki, A.; Geiling, U. (2010), S. 377 f. 
8 Vgl. Kentzler, C.; Richter, J. (2010), S. 9 f.; Laufer, H. (2005), S. 21 f. 
9 Vgl. Weidlich-Aron, M. (2012), S. 9 ff. 
10 Vgl. Comelli, G.; von Rosenstiel, L. (2009), S. 113 f.; BGF (2013). 
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Führungskräfte) im Kontext steigender psychischer Belastungen? Und wie 
können aus diesen Erwartungen Erkenntnisse gewonnen werden, um daraus 
im Sinne des salutogenetischen Verständnisses Mitarbeiter durch adäquates 
gesundes Führungsverhalten systematisch mit Ressourcen auszustatten und 
sie damit bei der psychischen Gesunderhaltung zu unterstützen? 

Die Identifizierung dieser Erwartungshaltungen und die Übersetzung der Erkennt-

nisse in gesundheitsförderliches Führungsverhalten ist, unter Bezugnahme der 

Rollentheorie, Gegenstand der vorliegenden Arbeit. Denn für das Erreichen von 

Unternehmenszielen und eines langfristigen Unternehmenserfolges sind und blei-

ben nach wie vor Führungskräfte verantwortlich. Sie setzen Unternehmensvorga-

ben um, sind für den wirtschaftlichen Erfolg verantwortlich, steuern betriebliche 

Prozesse und teilen Ressourcen auf. Sie sollen daher nicht nur ressourcenorien-

tiert, nachhaltig und im dynamischen Unternehmensumfeld erfolgreich führen – sie 

sollen nunmehr gesund führen. Sie werden für die Gesundheit ihrer Mitarbeiter ver-

stärkt verantwortlich gemacht, denn Mitarbeitergesundheit bedeutet nicht nur Für-

sorgepflicht eines Vorgesetzten, sondern wird zukünftig zum Wettbewerbsfaktor. 

Damit befinden sich gerade Führungskräfte oftmals in einer Dilemmasituation. Ei-

nerseits sind Führungskräfte selber verstärkt zeitlichem Druck, hohen Anforderun-

gen und Arbeitsbelastungen ausgesetzt. Andererseits sollen sie durch eine ausge-

glichene Work-Life-Balance eine Vorbildrolle einnehmen, zeitgleich den vielfältigen 

Bedürfnissen des Unternehmens und der Beschäftigten ausreichend Rechnung 

tragen und ihrer Verantwortung nach gesunder Führung nachkommen.11 

1.2 Zielsetzung der Arbeit 

Die intensive Auseinandersetzung mit der nachhaltigen psychischen Gesunderhal-

tung von Mitarbeitern ist unumgänglich geworden. Die vorliegende Arbeit nimmt 

sich diesem Themengebiet an und hat zum Ziel, die Rolle der Führungskraft bei der 

psychischen Gesunderhaltung von Mitarbeitern zu beleuchten. Ausgehend von den 

empirischen Untersuchungsergebnissen einer Umfrage sollen relevante Aspekte 

eines, im Kontext steigender psychischer Belastungen, erwarteten Führungsverhal-

tens identifiziert werden, die eine systematische Ressourcenausstattung der Mitar-

beiter und damit ihre psychische Gesunderhaltung unterstützen können. Die Er-

gebnisse werden darauf beruhen, dass im Rahmen des transaktionalen Stressmo-

dells von Lazarus Ressourcen zur effizienteren Bewältigung von psychischen Be-
                                              
11 Vgl. Oppermann-Weber, U. (2012), S. 12 f. 


