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Zusammenfassung

Die Bedeutung der Mitarbeitergesundheit nimmt zu, der Einfluss der
Fithrungspersonen auf die Mitarbeitergesundheit wird anhand der aktuellen
Forschungsliteratur untersucht. Es werden die unterschiedlichen Fithrungskonzepte der
Mitarbeiterorientierung, der Aufgabenorientierung, der transformationalen und
transaktionalen Fiihrung, der ethischen, der authentischen und der paternalistischen Fithrung
erlautert und die zur Messung verwendeten Instrumente beschrieben. Die Zusammenhidnge
zur Gesundheit der Mitarbeiter werden anhand von pathogenetischen (Stress, Burnout,
psychiatrische und physiologische Erkrankungen und Fehlzeiten) und salutogenetischen
(Wohlbefinden und personlicher Erfolg) Faktoren differentiell gezeigt. Mediator- und
Moderatorvariablen werden aufgelistet und die aktuelle Kritik an der Fithrungsforschung

wird dargestellt.

Abstract

Employee health is gaining importance and the influence of managers and leaders
thereon is presented by reviewing state-of-the-art research. The contemporary leadership
styles of consideration vs. initiating structure, transformational and transactional leadership,
ethical, authentic, and paternalistic leadership are presented and their measurement
instruments are described. The correlations with employee health are shown differentially
using pathogenetic (stress, burnout, psychiatric and physiological diseases and sickness
absence) and salutogenetic (well-being and personal accomplishment) factors. Mediating and

moderating variables as well as the critique of leadership research are presented.
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1 Einleitung

,»3ei Sonne durch deine Lehre, sei Mond durch deine Anpassungsfahigkeit, sei Wind
durch straffe Fiihrung, sei Luft durch deine Milde, sei wie ein Feuer durch die schone Rede
deiner Unterweisung.*

Hildegard von Bingen (1098-1179), hl., dt. Mystikerin (Benediktiner-Orden)

Dieses Zitat der Hildegard von Bingen, die sich zu ihrer Zeit als bekannte Heilerin fiir
die Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen einsetzte, ist ein Beispiel fiir die lange
Tradition der Beschéftigung mit dem Thema Fithrung von Menschen. Hildegard von Bingen
fasst bereits viele Faktoren der modernen Fiihrungswissenschaft zusammen und bringt zum
Ausdruck, wie komplex Fiihrung ist.

Die moderne globalisierte Wirtschaft nutzt viele psychologische Erkenntnisse, um
optimale Effizienz der Mitarbeiter in der Organisation zu erreichen. Technische Erfindungen
haben zunéchst das Leben von schwer korperlich arbeitenden Menschen entlastet,
technologische Entwicklungen bis hin zum heutigen Stand der Informationsgesellschaft
beschleunigen das Arbeitsleben in zunehmendem Male. Gleichzeitig steigt die Zahl der
psychischen Erkrankungen unter den Mitarbeitern seit der Mitte der 2000er Jahre stark an (s.
Abbildung 1, Techniker Krankenkasse, 2011). Der Mensch scheint also langsam von der
Arbeitswelt tiberholt zu werden, vielleicht ist eine natiirliche Kapazititsgrenze der
evolutiondr alten Bereiche des Gehirns erreicht, die flir die Emotionsverarbeitung und den
Umgang mit Stress verantwortlich sind. Umso wichtiger und dringlicher ist die Frage, wie
besonders die psychische und seelische Gesundheit der Mitarbeiter erhalten und verbessert
werden kann. Mit dieser Frage beschéftigt sich eine gro3e Zahl aktueller Schriften
(beispielsweise Badura, Ducki, Schroder, Klose & Macco, 2011; Bamberg, Ducki & Metz,

2011; Pangert, 2011; A.-M. Schmidt, 2011; B. Schmidt, 2011).
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Abbildung 1: Relative Veranderungen der Fehlzeiten in relevanten Diagnosekapiteln — Berufstatige
standardisiert; Erwerbspersonen TK 2000-2010; Werte im Jahr 2000 entsprechen 100 Prozent (Techniker Krankenkasse,
2011)

Die vorliegende Bachelorarbeit untersucht Zusammenhinge zwischen verschiedenen
Fithrungsstilen und der Gesundheit der gefiihrten Mitarbeiter. Zunéchst wird in Kapitel 2 auf
das Thema Fiihrung eingegangen und die untersuchten Fiihrungsstile werden beschrieben.
Kapitel 3 beschreibt die verschiedenen Ansétze von Gesundheit und die untersuchten
gesundheitlichen Variablen. Das methodische Vorgehen und die eingesetzten
Messinstrumente zur Flihrungsmessung werden in Kapitel 4 dargestellt. Kapitel 5 ist den
empirischen Ergebnissen der untersuchten Studien gewidmet. Zunéchst werden die
Ergebnisse bisheriger Metaanalysen und Ubersichtarbeiten aufgearbeitet, bevor die
Zusammenhidnge zwischen Fiihrung und Gesundheit differentiell fiir die untersuchten
Gesundheitsvariablen dargestellt werden. AnschlieBend werden einige Mediator- und
Moderatorvariablen fiir den Zusammenhang zwischen Fiihrung und Gesundheit aufgelistet.
Die abschlieBende Diskussion fasst die Ergebnisse zusammen und betrachtet kritisch den

Stand der Forschung zum Thema Fiihrung und Gesundheit (Kapitel 6). Kapitel 7 schlieBlich
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gibt einen Ausblick auf weitere Forschungsfragen und geht auf die Grenzen der vorliegenden

Arbeit ein.

2 Fiihrung

Seitdem Menschen kooperieren und speziell, seit sie eine arbeitsteilige Gesellschaft
geschaffen haben, stellen sie sich die Frage, was Fiihrung von Menschen ist und wie sie gut
gelingen kann. Obwohl Fiihrung ein altes Konzept ist, konnte sich die wissenschaftliche
Gemeinschaft bis zum heutigen Tag nicht auf eine gemeinsame Definition einigen. In seinem
Buch ,,Fiihren und fiihren lassen* (Neuberger, 2002, S. 12—15) z&hlt Neuberger 39
Fiihrungsdefinitionen allein zwischen den Jahren 1950 und 2001 auf. Diese Breite der
Definitionen resultiert aus der Breite des Konstrukts ,,Fiihrung*: In maximaler Breite kann
Fiihrung als jede Verhaltens- oder Empfindungsanderung durch dufere Einfliisse gewertet
werden. Jeder Aufenthalt in einer Umwelt beeinflusst das Individuum. Jede soziale
Interaktion verdndert Verhalten und Empfinden. Jeder Lernprozess bewirkt individuelle
Verdnderungen. Jedes erfiillte oder unerfiillte Bediirfnis erzeugt Empfindungsénderungen.

Bei dieser Offenheit des Konstrukts kann es nicht verwundern, dass der
Fiihrungsbegriff mindestens den gleichen modischen Trends des Menschenbilds unterworfen
ist, wie alle anderen Bereiche der Psychologie. Auflerdem findet Fiihrung in allen
gesellschaftlichen Bereichen statt. Offensichtlich mit dem Thema Fiihrung befasst ist der
Bereich der Arbeitswelt, wo Uberschneidungen mit der Betriebswirtschaftslehre (Bea &
Schweitzer, 2011) oder den Arbeits- und Ingenieurswissenschaften vorliegen. Aber auch
jedem Bildungsvorgang (Koh, Steers & Terborg, 1995), jeder therapeutischen (Wilcoxon,
1989) oder religiosen (Manala, 2010) Interaktion, jedem sportlichen (Charbonneau, Barling

& Kelloway, 2001) oder kiinstlerischen Prozess (Gotz, 2006; Krause & Boerner, 2006), jeder
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militdrischen Organisation (Britt, Davison, Bliese & Castro, 2004) liegen Selbst-, Fremd-
oder Gruppenfiihrungsprozesse zugrunde.

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit der Auswirkung von Fiihrung auf die
Gesundheit der Gefiihrten. Deshalb werden die ,,klassischen® Fithrungstheorien untersucht,
die im Folgenden vorgestellt werden. Hierbei kann Fiihrung in Anlehnung an Wegge und
Rosenstiel (2004) als Sammelbegrift fiir alle Interaktionsprozesse angesehen werden, denen
eine absichtliche, zielgerichtete, wechselseitige und soziale Einflussnahme von Personen auf
andere Personen zur Erflillung gemeinsamer Aufgaben im Kontext einer Arbeitssituation

zugrunde liegt.

2.1 Mitarbeiterorientierung und Aufgabenorientierung

Nachdem zunichst die Untersuchung der Personlichkeitseigenschaften individueller
Anfiihrer (,,Great Man Theory*: Carlyle, 1841; Stogdill, 1974) kein konsistentes Muster an
erfolgreichen Fiihrungseigenschaften aufdecken konnte (Sturm, Opterbeck & Gurt, 2011),
riickte das Verhalten der Fiihrungskraft ins Zentrum des Forschungsinteresses.

Nach der Entwicklung des eindimensionalen Fiihrungsstil-Kontinuums von autoritirer
und demokratischer Fithrung (Lewin & Lippitt, 1938) wurde in der sog. Ohio-Schule in den
fiinfziger Jahren auf der Basis von ca. 1800 verschiedenen Fithrungsverhaltensweisen durch
Faktorenanalyse zwei Faktoren ermittelt: ,,consideration* und ,,initiating structure*
(Fleishman, 1953). Hierbei kann ,,consideration* vereinfachend als mitarbeiterorientiertes
Fithrungsverhalten und ,,initiating structure* als aufgaben-, produktions- oder
leistungsorientiertes Fithrungsverhalten beschrieben werden (Neuberger, 2002). Neuberger
beschreibt die beiden Faktoren folgendermalfien:

Consideration (C) steht fiir Warme, Vertrauen, Freundlichkeit, Achtung,

Ermoglichung zweiseitiger Kommunikation und Mitsprache.
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Initiating Structure (IS) erstreckt sich auf aufgabenbezogene Organisation und
Strukturierung, Aktivierung, Energetisierung und Kontrolle.

Diese beiden Dimensionen werden, im Gegensatz zum eindimensionalen Konstrukt
wautoritdr — demokratisch®, als unabhidngige Faktoren angesehen. Durch die Kombination der
beiden Faktoren in unterschiedlicher Ausprigung ergeben sich unterschiedliche
Fiihrungsstile, die zum Verhaltensgitter (Blake & Mouton J.S., 1964) ausdifferenziert
wurden.

Nach einer intensiven Forschungsphase zu diesen beiden Konstrukten kam es ab Ende
der 1980er Jahre zu einem stark verminderten Interesse (Judge, Piccolo & Ilies, 2004). Die
Kritik, dass die starke Reduktion des komplexen Vorgangs der Fithrung auf nur zwei
Faktoren iibermiBig vereinfachend sei, besteht fort, auch wenn Judge, Piccolo und Ilies
(2004) in ihrer Metaanalyse die Bedeutung der Konstrukte erneut hervorheben und
signifikante Zusammenhdnge zu Arbeitszufriedenheit, Zufriedenheit mit der Fiihrungsperson,

der Mitarbeitermotivation u.a. aufzeigen.

2.2 Transformationale Fiihrung, Transaktionale Fithrung,
Laissez-faire Fiihrung

Die Fiihrungstheorie der Transformationalen Fithrung hat mehr Forschungsinteresse
generiert, als alle anderen Fiihrungstheorien zusammen (Judge & Piccolo, 2004, S. 756). Die
Theorie hat sich seit den Urspriingen (Bass, 1985; Burns, 1978) stetig weiterentwickelt und
wird heute selbstbewusst als ,,full range leadership theory* (Avolio & Bass B.M, 1991)
bezeichnet.

Die Theorie umfasst drei Fiihrungsstile. Die Transformationale Fiihrung wurde als
iiberlegenes Fithrungsverhalten bezeichnet, das auftritt, wenn Fiihrer ,,die Interessen ihrer
Mitarbeiter verbreitern und erh6hen, wenn sie Aufmerksamkeit und Akzeptanz fiir die Ziele

und die Mission der Gruppe erzeugen und wenn sie Mitarbeiter dazu anregen, iiber ihr
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Eigeninteresse hinaus das Wohl der gesamten Gruppe im Auge zu behalten (Bass, 1990, S.
21, Ubersetzung durch den Autor). Transformationale Fiihrung umfasst vier
Verhaltensweisen (Avolio, Waldman & Yammarino, 1991).

Eine gute Fithrungskraft hilft den Mitarbeitern dabei, iiber ,,alte” Probleme auf neue
Arten nachzudenken. Sie bietet durch Intellektuelle Stimulation (Intellectual Stimulation IS)
neue Wege, um iiber technische Probleme, zwischenmenschliche Schwierigkeiten und auch
die eigenen Werte und Einstellungen der Mitarbeiter nachzudenken. Sie regt dazu an,
Probleme durch sachliche Argumentation und Beweisfiihrung, statt durch bloBe Meinung zu
16sen. Sie ist offen fiir Kritik und ermuntert die Mitarbeiter dazu.

Der Idealisierende Einfluss (Idealised Influence II) der Fiihrungskraft wirkt sich aus,
wenn sich die Flihrungskraft ethisch vorbildlich verhilt, sich von ihren moralischen
Uberzeugungen leiten lisst und ihr Eigeninteresse hinter das Wohl der Organisation
zurlickstellt.

Durch die Vermittlung einer attraktiven und geteilten Vision oder eines gemeinsamen
Ziels der Gruppe kann die Fithrungsperson Inspirierende Motivation (Inspirational
Motivation IM) erzeugen. Sie arbeitet hart, bleibt optimistisch in schwierigen Zeiten und
versucht die Arbeitsbelastung der Mitarbeiter durch kreative Arbeitsmethoden zu reduzieren.

Durch Individualisierte Mitarbeiterorientierung (Individual Consideration IC)
schenken transformationale Flihrungskrafte den Bediirfnissen der einzelnen Mitarbeiter
Beachtung und behandeln nicht alle Mitarbeiter gleich. Die Fiihrungskrifte horen auf die
Bedenken der einzelnen Mitarbeiter und stirken gleichzeitig ihr Selbstvertrauen. So soll im
Sinne eines Mentors die Entwicklung des einzelnen Mitarbeiters gefordert werden.

Der Wert der transformationalen Fiihrung auf der instrumentellen Ebene zeigt sich in
den vielféltigen organisationalen Vorteilen, die transformationale Fiihrungskréfte erreichen

(Felfe, 2006; Judge & Piccolo, 2004; Sparks & Faragher, 2001).
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Der Transaktionale Fiihrungsstil fokussiert auf die Austauschbeziehungen zwischen
Fiihrer und Mitarbeiter. ,,Die Dimension contingent reward (bedingte Belohnung, CR)
bezieht sich darauf, dass die Fithrungskraft mit den Mitarbeitern die gegenseitigen
Erwartungen abspricht, Ziele vereinbart und diese belohnt. Management-by-exception active
(MbEa) erfasst, inwiefern die Fithrungskraft die Zielerreichung kontrolliert sowie die
Vorgédnge und Abldufe tiberwacht, wiahrend der Fiihrungsstil Management by Exception
passive (MbEp) durch weitgehende Zuriickhaltung der Fithrungskraft geprigt ist, sprich hier
wird die Fiihrungskraft erst bei auftretenden Problemen aktiv.* (Sturm et al., 2011).

SchlieBlich enthélt die ,,full range leadership theory* den Laissez-faire Fithrungsstil,
also die Abwesenheit von Fiihrung.

Judge und Piccolo (2004) untersuchten das ,,full range leadership”-Modell in einer
Metaanalyse und fanden insgesamt gute Validitét flir das Modell. Allerdings scheint die
Trennschérfe verschiedener Teile des Modells fraglich. Hohe Interkorrelationen zeigen
sowohl die vier Faktoren der transformationalen Fithrung untereinander, als auch die
Faktoren der transformationalen Fithrung gegeniiber der bedingten Belohnung (CR) (p = .80)

und der Laissez-faire Fiihrung (p = -.65).

2.3 Unterstiitzende und Missbrauchende Fiihrung (Supportive and Abusive
Supervision)

Eine Fiihrungsperson sollte nicht als belastend wahrgenommen werden, sondern die
Mitarbeiter unterstiitzen. Wahrgenommene Unterstiitzung kann sich zum Beispiel in Form
von Hilfe durch den Vorgesetzten, von emotionaler Unterstiitzung und Hilfe oder durch ein
offenes Ohr fiir die Probleme und Sorgen der Mitarbeiter zeigen (Yagil, 2006).

Neben der Untersuchung von hilfreichem Verhalten von Fiihrungspersonen gibt es
auch ein wachsendes Feld an Untersuchungen zu den negativen Seiten von Fiihrung. Diese

Arbeiten behandeln nicht-physische, aggressive Verhaltensweisen wie Wutausbriiche,
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offentliches lacherlich machen, die Ergebnisse der Arbeit von Mitarbeitern als eigene
ausgeben und Mitarbeiter zu Siindenbdcken machen (Tepper, 2007). Tepper (2000) definiert
Missbrauchende Fiihrung als ,,die Wahrnehmung der Mitarbeiter {iber das Ausmal an
andauerndem, vorsatzlichem, feindlichen verbalen und nonverbalen Verhalten ohne
physischen Kontakt*. In seiner Ubersichtsarbeit zu diesem Thema (Tepper, 2007) zihlt er
Angste, Depressionen, verminderte Selbstwirksamkeitserwartung, Burnout, somatische
Gesundheitsbeschwerden und Belastung durch den Arbeitsplatz auf. Missbrauchende
Fiihrung hat auch Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Familien der Mitarbeiter (Tepper,

2007).

2.4 Ethische Fiihrung (Ethical Leadership)

Ethische Fiihrung zeigt sich in drei Bereichen (Brown & Trevifio, 2006):

1. Den personlichen Attributen der Fiithrungsperson. Sie ist ehrlich, flirsorglich
und prinzipiengeleitet und trifft klare und ausgewogenen Entscheidungen.

2. Dem Kommunikationsstil. Die Fiithrungsperson kommuniziert regelméfBig mit
thren Mitarbeitern iiber Ethik, setzt klare ethische Normen und setzt
Belohnung und Bestrafung ein, um die Einhaltung dieser Normen
sicherzustellen.

3. Das Verhalten. Die Fiihrungsperson verhilt sich entsprechend ihrer eigenen
verkiindeten Ansichten und dient als proaktives Rollenvorbild fiir ethisches
Verhalten.

Diese ethische Fiithrung kann positive Ergebnisse wie Vertrauen und
Arbeitszufriedenheit bei den Mitarbeitern einer Organisation erreichen (Avey, Wernsing &
Palanski, 2012).

Turner, Barling, Epitropaki, Butcher und Milner (2002) zeigen, dass

Fiihrungspersonen mit hohen Werten auf einer moralischen Skala auch hohe Werte auf der
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Skala ,,transformationale Fithrung® erreichen. Dies gilt nicht fiir transaktionales
Fiihrungsverhalten. Allerdings kdnnen sich transformationale Fiihrungspersonen in
Abhéngigkeit von ihren Motiven ethisch oder unethisch verhalten. Auch kann transaktionales
Fithrungsverhalten dazu eingesetzt werden, um ethisches Verhalten der Mitarbeiter zu

erreichen (Brown & Trevino, 2006).

2.5 Authentische Fithrung (Authentic Leadership)

Im Rahmen der Forschungen zur positiven Psychologie wurde das Konzept der
authentischen Fiihrung entwickelt (Avolio, Gardner, Walumbwa, Luthans & May, 2004). Die
positive Psychologie wurde, dhnlich dem Konzept der Salutogenese fiir die Gesundheit, als
weiteres Forschungsparadigma eingefiihrt und nimmt sich der Aufgabe an, die positiven
menschlichen Eigenschaften zu untersuchen, die das Leben lebenswert machen: Hoffhung,
Weisheit, Kreativitit, Zukunftsgerichtetheit, Mut, Spiritualitit, Verantwortung,
Durchhaltevermogen u.a. (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000).

Avolio, Walumbwa und Weber (2009, S. 423) geben folgende Beschreibung der
authentischen Fiihrung: ,,Ein Muster von transparentem und ethischem Fiihrungsverhalten,
das Offenheit bei der Mitteilung von Information, die zur Entscheidungsfindung notwendig
sind, unterstiitzt und dabei die Beitrdge der Mitarbeiter akzeptiert.*

Das aktuell am hdufigsten verwendete Konzept der authentischen Fiihrung besteht aus
vier Komponenten (Walumbwa, Avolio, Gardner, Wernsing & Peterson, 2007, zit. nach Peus,
Wesche, Streicher, Braun & Frey, 2012):

* Ausgewogene Informationsverarbeitung: vor einer Entscheidungsfindung
analysiert die Fiihrungsperson alle vorliegenden Informationen, inklusive
Informationen, die ihrer bisherigen Ansicht widersprechen.

* Internalisierte moralische Perspektive: Die Fiihrungsperson folgt eigenen

internalisierten moralischen Normen.
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* Transparenz in Beziehungen: Die Fiihrungsperson zeigt ihr wahres,
authentisches Selbst und teilt ihre wahren Gedanken und Gefiihle mit.
* Selbstreflektion: Die Fithrungsperson strebt ein tiefes Verstdndnis der eigenen
Stirken und Schwéchen an.
Die Entwicklung eines solchen Fiihrungsstils erfordert positive psychologische

Fahigkeiten und einen hochentwickelten organisationalen Kontext (Avolio et al., 2009).

2.6 Paternalistische Fithrung (Paternalistic Leadership)

In chinesischen Unternehmen wurde ein spezifischer Fithrungsstil untersucht, der als
paternalistische Fiihrung bezeichnet wird (Cheng, Chou, Wu, Huang & Farh, 2004). Nach
einer ldngeren Entwicklung des Konzepts seit den 1970er Jahren durch zunéchst Silin, spéter
Redding und schlielich Westwood, entwickelten Cheng, Chou, Wu, Huang und Farh (2004)
ein dreidimensionales Modell der paternalistischen Fiihrung mit den Dimensionen shi-en
(Gefallen gewidhren, wohlwollende Komponente), li-wie (Ehrfurcht oder Angst einflofen,
autoritire Komponente) und shuh-der (ein moralisches Vorbild sein, moralische

Komponente).

2.7 Gesundheitsspezifische Fithrung
Pangert (2011) entwickelt in ihrer Arbeit ein Modell zu gesundheitsférderlichem
Fiihrungsverhalten (Health Promoting Leadership), das aus drei Komponenten
zusammengesetzt ist:
* Mitarbeiterorientiert-unterstiitzendes Fithrungsverhalten
*  Gestaltung gesundheitsforderlicher Arbeitsbedingungen
* Engagement fiir die betriebliche Gesundheitsférderung
Diese drei Komponenten entwickelt sie aus dem Stand der Forschungsliteratur und

untersucht Pradiktoren fiir dieses gesundheitsforderliche Verhalten.
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Auch Gurt, Schwennen und Elke (2011) untersuchen, wie sich gesundheitsspezifische
Fiihrung auf die Mitarbeitergesundheit auswirkt. Ihr Konzept basiert auf zwei Mechanismen:
Wenn der Fiihrungsperson die Mitarbeitergesundheit wichtig ist und sie sich dafiir
verantwortlich fiihlt, wird die Fithrungsperson ihr alltdgliches Kommunikationsverhalten
entsprechend dndern und dadurch erstens geméf der Conservation of Resources Theorie von
Hobfoll die Belastung der Mitarbeiter reduzieren. Zweitens sollten sich die Mitarbeiter
gemal der sozial-kognitiven Lerntheorie von Bandura dadurch auch gesiinder verhalten, weil
sie sich dazu ermuntert fiihlen und ihnen der nétige Freiraum dazu eingerdaumt wird. Dabei
wird zwischen genereller Fithrung und gesundheitsspezifischer Fiihrung unterschieden. Beide
Formen der Fiihrung gliedern sich in mitarbeiterorientierte und aufgabenorientierte Anteile.
Die gesundheitsspezifischen Anteile werden dabei durch entsprechend formulierte Items in

einem spezifisch entwickelten Fragebogen gemessen (Gurt et al., 2011).

3 Gesundheit

Die Definition von Gesundheit ist im Laufe der Zeit starken Schwankungen
unterworfen (Bengel, Strittmatter & Willmann, 2001). Zunéchst ging die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) in ihrer Definition aus dem Jahr 1948 von einer
Idealnorm aus: Gesundheit ist der Zustand des vollkommenen psychischen und physischen
Wohlbefindens. Dieses Ideal ist eine hilfreiche Vision, kann aber nicht erreicht werden, da
absolute Zusténde generell nicht erreichbar sind.

Ein weiterer Ansatz ist die Verwendung einer statistischen Norm anstelle einer
Idealnorm (Bengel et al., 2001). Hierbei wird Gesundheit als diejenigen Eigenschaften des
Organismus definiert, die auf die Mehrheit der Menschen zutrifft. Abweichungen davon

werden als krank bezeichnet.
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Eine funktionale Norm (Bengel et al., 2001) als dritte Moglichkeit definiert eine
Person dann als gesund, wenn sie in der Lage ist, die durch ihre sozialen Rollen gegebenen
Aufgaben zu erfiillen.

Traditionell findet im westlichen Kulturkreis ein pathogenetisches Modell von
Gesundheit Anwendung. Dabei wird ein Mensch erst dann im Gesundheitssystem vorstellig,
wenn er sich krank fiihlt, um sich dann behandeln zu lassen und die aufgetretenen Symptome
zu beseitigen. Dieses Modell beschéftigt sich mit der Reduktion von Krankheit bis zur
Erfiillung der angewandten Bezugsnorm (ideal, statistisch, funktional). Krankheit wird hier
auf der Grundlage eines biomedizinischen Modells erkldrt, das den menschlichen Korper mit
einer Maschine vergleicht, die durch genau Analyse der Organsysteme und —strukturen
repariert werden kann.

Schon lange gibt es auch andere Ansdtze zum Umgang mit Gesundheit. Fiir die
traditionelle chinesische Medizin gibt es die Uberlieferung, dass der Arzt nur bezahlt wurde,
solange der Patient gesund war. Eine moderne Version dieses Perspektivwechsels entwickelte
der amerikanisch-israelische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky (1923—1994). Er nannte
sein Konzept Salutogenese und rief damit zur Erforschung von gesunderhaltenden und die
Gesundheit steigernden Interventionen auf. Die Entwicklung des biopsychosozialen
Erklarungsmodells erweitert die Ursachenbetrachtung fiir Krankheit und Gesundheit um
psychologische (z.B. Stress) und soziale Einfliisse (z.B. Familie, Kollegen, Community).
Damit riickt die Pravention in den Vordergrund der Betrachtung und es werden statistische
Risikofaktorenmodelle entwickelt, um Krankheit zu vermindern und Gesundheit herzustellen.

(Bengel et al., 2001).
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3.1 Pathogenetische Faktoren
Zunichst werden diejenigen Gesundheitsfaktoren beschrieben, die im Sinne des
pathogenetischen Modells reduziert oder eliminiert werden miissen, um die ,,Nulllinie der

neutralen Gesundheit® zu erreichen.

3.1.1 Stress

Im transaktionalen Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1984) wird Stress als das
Ergebnis von Person-Umwelt Interaktionen gesehen. Zunichst werden Situationen als
positiv, irrelevant oder potenziell gefahrlich (stressend) bewertet. Falls die Situation als
gefahrlich bewertet wird, erfolgt eine weitere Abstufung: entweder als Herausforderung, als
Bedrohung oder als Verlust. Wenn eine Situation als Bedrohung oder als Verlust eingestuft
wird, erfolgt eine Bewertung, ob die duleren Anforderungen oder Stressoren in dieser
Situation durch die verfligbaren personlichen Ressourcen bewéltigt werden konnen. Falls
nicht, wird Stress erlebt und die Person wendet unterschiedliche Copingmechanismen an, um

die Situation zu bewdltigen.

3.1.2 Burnout

Burnout wurde zunichst im sozialen Sektor bei Menschen beschrieben, die intensive
emotionale Arbeit verrichten und dabei auch Hilflosigkeit und Frustration aus der
Wirkungslosigkeit der eigenen Arbeit erleben (Burisch, 2006). Burnout wird durch drei
Dimensionen bestimmt: Emotionale Erschopfung, Depersonalisation (auch als Zynismus oder
Distanzierung zu anderen bezeichnet), sowie einem verminderten Empfinden von
personlicher Leistungsfahigkeit. Das Burnout Syndrom hat eine grofle Schnittmenge mit der
Stressforschung: ,,Burnout ist hdufiger die Folge nicht von Stress per se (der in den helfenden

Berufen unvermeidbar sein mag), sondern von unbewiéltigtem (unmediated) Stress — unter
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Stress stehen und keinen Ausweg, keinen Puffer, kein Unterstiitzungssystem haben.* (Farber,

1983 zit. nach Burisch, 2006).

3.1.3 Psychiatrische Storungen: Depressionen und Angst

Die Depression ist nach ICD-10 durch drei Hauptsymptome gekennzeichnet.
Gedriickte Stimmung, Interessenverlust oder Freudlosigkeit, sowie eine Verminderung des
Antriebs oder eine erhdhte Ermiidbarkeit sind deutliche Anzeichen. Angste gliedern sich in
phobische Stérungen und andere Angststorungen wie Panikstorungen oder generalisierte
Angststorungen und sind alle gekennzeichnet durch eine iibertrieben Reaktion auf

ungefahrliche Stimuli (Dilling, 2010).

3.1.4 Fehlzeiten

Fehlzeiten stellen ein so wichtiges Thema fiir alle wirtschaftlichen Bereiche dar, dass
jéhrlich der Fehlzeitenreport herausgegeben wird. Die Ausgabe von 2011 (Badura et al.,
2011) widmet sich gezielt dem Thema Fiihrung und Gesundheit und zeigt damit die
Wichtigkeit dieses Zusammenhangs.

Allerdings beschreibt bereits Schmidt (1996) einen Mangel an empirischen
Untersuchungen, die Fehlzeiten als Variable betrachten. Auch der Fehlzeitenreport enthélt
nur wenige Beitrdge mit Ergebnissen empirischer Untersuchungen, davon lediglich einen mit
Fehlzeiten als Variable, wenn auch nur als Subskala des Work Ability Index (WAI) (Priimper
& Becker, 2011). Priimper und Becker (2011, S. 39) listet die Ergebnisse der Studien seit

1955 auf mit uneinheitlichem Ergebnis.

3.1.5 Physiologische und somatische Gesundheit
Vielleicht kdnnen die korperlichen Gesundheitsbeschwerden als offensichtliche
Variablen bei der Untersuchung von Mitarbeitergesundheit angesehen werden. Allerdings

gibt es nur wenige Untersuchungen zu diesem Zusammenhang. Die korperlichen
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Auswirkungen von Fithrung werden iiber psychische Prozesse vermittelt, solange
Fithrungspersonen nicht zu korperliche Maflnahmen greifen oder die Regeln des betrieblichen
Gesundheitsschutzes ignorieren. Die berichteten korperlichen Symptome sind Kopf-, Bauch-
und Riickenschmerzen, Blutdruck u.a., die zu den klassischen psychosomatischen
Beschwerden gerechnet werden konnen und mit Stress vermehrt in Zusammenhang stehen

(KluBmann, Nickel & Kramer, 2009).

3.2 Salutogenetische Faktoren
Im Sinne der salutogenetischen Perspektive auf Gesundheit werden in diesem
Abschnitt diejenigen Faktoren zusammengestellt, die die Gesundheit der Mitarbeiter tiber das

Nullniveau, die reine Abwesenheit von Krankheit, hinaus steigern konnen.

3.2.1 Psychologisches Wohlbefinden (Well-Being)

Bereits in den 60er Jahren des letzten Jahrhunderts wurden die Messung, die
Operationalisierung und die Zusammenhénge mit anderen Konstrukten von Gliicklich-sein
(Happiness) untersucht (Wilson, 1967). Spiter hat sich besonders Ed Diener mit dem
Konstrukt des psychologischen Wohlbefindens (psychological well-being, PWB) befasst
(Diener, Suh, Lucas & Smith, 1999; Tay & Diener, 2011). Dabei kann eine Entwicklung von
der Untersuchung eher duBerlichen Faktoren wie Jugendlichkeit, hohem Einkommen oder
Verheiratet sein iiber eher innere psychologische Faktoren wie Zielsetzung und
Copingmechanismen hin zu differenzierten Betrachtungen iiber den Einfluss
unterschiedlicher Faktoren auf das Wohlbefinden beobachtet werden (Diener et al., 1999).

Warr (1990) entwickelte ein Modell zur Klassifizierung von arbeitsbezogenem
Wohlbefinden. Innerhalb der beiden orthogonalen Achsen ,,Erregung* (arousal) und
,affektive Bewertung* (pleasure) legt er drei bipolare Skalen, die z.B. Kelloway, Turner,

Barling und Loughlin (2012) in ihrer Untersuchung verwenden:
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Affektive Bewertung (hohe Bewertung: zufrieden (pleased) — niedrige
Bewertung: unzufrieden (displeased))

Angst (niedrige affektive Bewertung, hohe Erregung: LPHA) — Komfort (hohe
affektive Bewertung, niedrige Erregung: HPLA)

Depression (niedrige affektive Bewertung, niedrige Erregung: LPLA) —

Enthusiasmus (hohe affektive Bewertung, hohe Erregung: HPHA)

Psychologisches Wohlbefinden wurde mit diversen anderen Konstrukten im Bereich

Arbeit und Einkommen in Zusammenhang gebracht (Diener & Ryan, 2009). So verdienen

Menschen, die ein hoheres Wohlbefinden erreichen, unabhingig von ihrem Beruf mehr als

andere. Sie haben mit groBerer Wahrscheinlichkeit Freude an ihrer Arbeit, erhalten bessere

Bewertungen von ihren Vorgesetzten und werden als produktiver, verlédsslicher und kreativer

eingeschitzt. Sie sind gesiinder und leben sogar ldnger (Diener & Ryan, 2009).

Diverse Theorien zu Pra- und Antezedenzien von Wohlbefinden wurden entwickelt

(Diener & Ryan, 2009):

Zielerreichungstheorien: Wohlbefinden entsteht nach Erreichen eines Zieles.
Bekannt ist die Self-Determination-Theory von Ryan und Deci, die den
Unterschied zwischen intrinsischer und extrinsischer Motivation untersucht.
Top-down und bottom-up Theorien: entweder erzeugen viele positive
Erlebnisse in Summe ein Gefithl von Wohlbefinden, oder eine
Personlichkeitseigenschaft ,,Wohlbefinden* beeinflusst das
Interaktionsverhalten mit der Umwelt.

Kognitive Theorien: Aufmerksamkeitssteuerung auf positive Stimuli,
Ereignisse werden positiv interpretiert, positiver Bias beim Abruf vergangener

Ereignisse
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* Evolutionstheorien: Gefiihle von Wohlbefinden werden erzeugt, wenn dem
menschlichen Uberleben dienlich gehandelt wird.

* Personlichkeitstheorien: Extraversion und Neurotizismus stehen mit
Wohlbefinden in Zusammenhang.

* Anpassung von Standards: Nach der Adaptationstheorie erzeugen negative
Ereignisse nur ein kurzzeitiges Absinken von Wohlbefinden bevor der Mensch

sich anpasst.

4 Methodisches Vorgehen

4.1 Suchen

Die Suche nach passenden Studien erfolgte zwischen Mai und Oktober 2012.
Folgende elektronischen Datenbanken wurden vom Autor systematisch nach verschiedenen
Kombinationen der Stichworte ,,Fiihrung®, ,,Gesundheit®, ,,leadership®, ,,health®, ,,well-

being*®, ,,depression* u.a. durchsucht:

Die elektronischen Datenbanken der FernUniversitidt Hagen: PsychINFO,
PSYNDEX, PsycARTICLES, Psychology and Behavioral Sciences Collection
* Die Suchmaschine ,,Primus‘ der Humboldt-Universitit zu Berlin
* Die Suchmaschine ,,Primo* der Freien Universitit Berlin
* Der Katalog der Staatsbibliothek zu Berlin
Da in letzter Zeit einige Ubersichtsarbeiten zum Thema Fiihrung und Gesundheit
verfasst wurden (s.5.1), wurde die Suche hauptsédchlich auf neuere Artikel seit 2008
beschrinkt.
Die Ergebnisse werden in getrennten Tabellen fiir die gesundheitlichen Faktoren
zusammengestellt, um einen vergleichenden und differentiellen Uberblick iiber die

unterschiedlichen Einfliisse der Fiihrungsstile auf die Mitarbeitergesundheit zu ermdglichen.
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In diesen Tabellen ist die Stichprobengrofle angegeben. Es werden Korrelationskoeffizienten
(r), Regressionskoeffizienten (P und standardisiertes ), sowie Pfadgewichte aus
Strukturgleichungsmodellen eingetragen.

Zusitzlich wurden fiir die Korrelationskoeffizienten gewichtete Mittelwerte gebildet.
Fiir Regressionskoeffizienten und Pfadgewichte ist eine solche Mittelwertbildung nicht
aussagekriftig, da die zugrundeliegenden statistischen und mathematischen Modelle mehrere

Einfliisse gleichzeitig berticksichtigen.

4.2 Messinstrumente fiir Fiihrungsstile
Die Messung der untersuchten Fiihrungsstile erfolgte mit unterschiedlichen
Fragebogen. In keiner der eingeflossenen Studien wurden andere Messinstrumente oder

Erhebungsmethoden wie Beobachtungen oder Interviews eingesetzt.

4.2.1 Mitarbeiterorientierung und Aufgabenorientierung

Der wichtigste Fragebogen zu den Konstrukten Mitarbeiterorientierung
(Consideration, CO) und Aufgabenorientierung (Initiating Structure, IStr) wurde in den
1950er Jahren an der Ohio State University entwickelt (Hemphill & Coons, 1957) und basiert
auf einer faktorenanalytischen Reduktion der Ergebnisse der Inhaltsanalysen von 1790
Episodenschilderungen von Fithrungsgeschehen (Neuberger, 2002, S. 397). Dieser
Leadership Behavior Description Questionnaire (LBDQ) von Stogdill in der Version von
1963 findet in diversen Studien Verwendung (Landeweerd & Boumans, 1994; Melchior, van
den Berg, Halfens & Abu-Saad, 1997; Seltzer & Numerof, 1988).

AuBerdem kommen folgende Fragebdgen zum Einsatz:

* Leadership Behavior Description Questionnaire (LBDQ) von Halpin (Rowold

& Heinitz, 2008)
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*  Supervisor Behavior Description Questionnaire (SBDQ) von Fleishman
(Rowold & Heinitz, 2008)

* Fragebogen zur Vorgesetzten-Verhaltens-Beschreibung (FVBB) von Fittkau-
Garthe und Fittkau (Schmidt, 1996)

* Leadership Opinion Questionnaire (LOQ) von Fleishman (Duxbury,

Armstrong, Drew & Henly, 1984)

4.2.2 Transformationale Fithrung, Transaktionale Fiihrung, Laissez-faire Fiihrung
Das wichtigste Messinstrument fiir das ,,full range leadership* Modell ist der
Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ). Dieser wurde in den 1970er und 1980er
Jahren entwickelt und basiert auf der Definition der transformationalen Fiihrungsperson von
Burns (1978). Die verschiedenen Versionen des Fragebogens beruhen auf der Befragung von
Fithrungskréften, woraus Items entwickelt wurden, die dann faktorenanalytisch in die vorher
theoretisch ausgearbeiteten Kategorien aufgeteilt wurden (Bass, 1985, 1997). Allerdings
beschreibt Bass (1985) bereits in seiner ersten Veroffentlichung zum MLQ fiinf verschiedene
Versionen. Seitdem wurde der Fragebogen stindig weiterentwickelt, Faktoren wurden weiter
aufgeteilt (z.B. Management-by-Exception in eine aktive und eine passive Komponente) und
theoretische Uberlegungen fiihrten zu Anderungen. Der MLQ ist der meistverwendete
Fragebogen in Studien, die in dieser Arbeit betrachtet werden (Arnold, Turner, Barling,
Kelloway & McKee, 2007; Bono, Foldes, Vinson & Muros, 2007; Hetland, Sandal &
Johnsen, 2007; Kanste, Kyngis & Nikkild, 2007; Kelloway et al., 2012; McKee, Driscoll,
Kelloway & Kelley, 2011; Rowold & Heinitz, 2008; Rowold & Schlotz, 2009; Seltzer,
Numerof & Bass, 1989; Skogstad et al., 2007; Sosik & Godshalk, 2000; Stordeur, D'hoore &

Vandenberghe, 2001; Tafvelin, Armelius & Westerberg, 2011; Zineldin & Hytter, 2012).
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Neben dem MLQ wurde die Global Transformational Leadership Scale von Carless,
Wearing und Mann verwendet (Arnold et al., 2007; Munir, Nielsen & Gomes Carneiro, 2010;
Nielsen & Munir, 2009; Nielsen, Randall, Yarker & Brenner, 2008).

Eine Studie (Gill, Flaschner & Shachar, 2006) setzte 12 Items der folerance-of-
freedom scale von Bass und Avolio ein.

Liu, Siu und Shi (2010) setzten einen fiir die chinesische Kultur angepassten
Fragebogen mit 26 Items ein, der auf dem Konzept der transformationalen Fithrung von Bass
basiert.

Podsakoff et al. entwickelten einen eigenen Fragebogen fiir ihr Konzept der
transformationalen Fiihrung, die transformational leadership scale, TLS. Diese wurde in
einer Studie verwendet (McMurray, Pirola-Merlo, Sarros & Islam, 2010). Um eine bessere
Ubersicht zu erreichen, werden die Ergebnisse in den jeweiligen Spalten des MLQ
eingetragen mit folgender Zuordnung: articulates vision (TLS) = Ila (MLQ); provides
appropriate model (TLS) = IIb (MLQ); Intellectual Stimulation (TLS) = IS (MLQ); fosters
acceptance of goals (TLS) = Ch (MLQ); Provides individual support (TLS) = IC (MLQ);
high performance expectations (TLS) = MbEa (MLQ); Contingent reward (TLS) = CR

(MLQ); Contingent punishment (TLS) = MbEp (MLQ)

4.2.3 Missbrauchende und unterstiitzende Fithrung
In den Studien, die missbrauchende Fiihrung untersuchen, kommt nur der der 15-Item
Fragebogen von Tepper (2000) zum Einsatz (Aryee, Sun, Chen & Debrah, 2008; Carlson,
Ferguson, Hunter & Whitten, 2012; Harvey, Stoner, Hochwarter & Kacmar, 2007; Tepper,
2000; Wu & Changya Hu, 2009; Yagil, 2006).
Die unterstiitzende Fiihrung wird mit folgenden Instrumenten gemessen:
e 3 Items aus der multi-dimensional scale of percieved social support von

Zimet, Dahlem, Zimet und Falrey (Yagil, 2006)
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e 4-Ttem Skala, die auf der Arbeit am Institute for Social Research von Caplan

basiert (MclIntosh, 1990).

4.2.4 Ethische Fithrung (Ethical Leadership)
Zwei aktuelle Studien verwenden die Ethical Leadership Scale mit 10 Items von

Brown (Avey et al., 2012; Kalshoven & Boon, 2012).

4.2.5 Authentische Fiihrung
Spence Laschinger, Wong und Grau (2012) verwendeten den Authentic Leadership
Questionnaire (ALQ) von Avolio, um die vier Komponenten und einen Gesamtwert der

authentischen Fiihrung zu messen.

S Gesundheitliche Auswirkungen von Fiihrung — empirische Ergebnisse

In dieser Arbeit sollen differenzielle Zusammenhinge zwischen Fiihrungsstilen und
Gesundheit der Mitarbeiter untersucht werden. Dazu wurden in den eingeflossenen Studien
die entsprechenden Ergebnisse zusammengestellt und nach den saluto- und pathogenetischen
Auswirkungen gruppiert. In vielen Untersuchungen werden fiir korrelative Zusammenhénge
und speziell fiir Regressionskoeffizienten und Pfadgewichte viele Items und Subskalen zu
Summenscores zusammengefiihrt, so dass eine weitere Zerlegung nicht moglich ist. Ein
typisches Beispiel dafiir ist die Messung von psychologischem Wohlbefinden mit dem
General Health Questionnaire (GHQ) von Goldberg. Dieser misst somatische Symptome,
Angst, Schlaflosigkeit, soziale Dysfunktionen und schwere Depressionen. In der Studie
(Gilbreath & Benson, 2004) wurde daraus lediglich ein Gesamtscore gebildet, der eigentlich
in die Kategorie ,,pathogenetisch® fallen miisste, durch das Konstrukt ,,Wohlbefinden* aber

unter salutogenetisch eingeordnet wird.
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5.1 Reviews und Metaanalysen

Viswesvaran, Sanchez und Fisher (1999) untersuchten den Zusammenhang
zwischen unterstiitzendem Vorgesetztenverhalten und Mitarbeiterstress. In ihre Metaanalyse
flossen 71 Studien mit einer Gesamtstichprobengro3e von 48000 Teilnehmern ein. Sie
errechneten eine geschdtzte wahre Korrelation von -.24 zwischen sozialer Unterstiitzung
durch die Fiihrungskraft und negativen Beanspruchungsfolgen.

In ihrem Review untersuchten Malchaire, Cock und Vergracht (2001)
Zusammenhinge zwischen korperlichen Problemen und verschiedenen Belastungsfaktoren
am Arbeitsplatz. Die berichtete Studienlage zeigte sehr geringe Zusammenhénge zwischen
einem Mangel an Unterstiitzung durch den Vorgesetzten (lack of supervisory support) und
Problemen im Bereich Nacken/Schulter (6 von 21 Studien ergeben einen Zusammenhang)
und Hénde/Handgelenk (3 von 16 Studien ergeben einen Zusammenhang). Malchaire, Cock
und Vergracht (2001) fithren dieses Ergebnis darauf zuriick, dass eventuell die Art Arbeit, die
die aufgefiihrten Probleme des Muskel-Skelett-Systems verursacht, keine Unterstiitzung
durch den Vorgesetzten erfordert oder moglich macht.

In ihrer Metaanalyse untersuchten Judge und Piccolo (2004) die Validitdt der
Konstrukte der transformationalen-transaktionalen Fiithrungstheorie. Fiir transformationale
Fithrung (TfL) und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter errechneten sie fiir k = 18
Korrelationen und N = 5279 Teilnehmer eine geschétzte Gesamtkorrelation von p = .58. Fiir
die Subskala bedingte Belohnung (CR) der transaktionalen Fiihrung und die
Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter errechneten sie fiir k = 6 Korrelationen und N = 1933
Teilnehmer eine geschétzte Gesamtkorrelation von p = .64. Fiir die Laissez-faire Fiihrung und
die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter errechneten sie fiir k = 2 Korrelationen und N = 392

Teilnehmer eine geschétzte Gesamtkorrelation von p = -.28.
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Im gleichen Jahr untersuchten die Autorengruppe um Judge auch die élteren
Fithrungskonzepte der Ohio-Schule (Judge et al., 2004). Fiir Mitarbeiterorientierung (CO)
und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter errechneten sie fiir k = 76 Korrelationen und N =
11374 Teilnehmer eine geschitzte Gesamtkorrelation von p = .46. Fiir Aufgabenorientierung
(IStr) und die Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter errechneten sie fiir k = 72 Korrelationen
und N = 10317 Teilnehmer eine geschitzte Gesamtkorrelation von p = .22.

Obwohl in der vorliegenden Arbeit sonst nicht auf das Konstrukt der
Arbeitszufriedenheit eingegangen wird, erscheinen diese metaanalytischen Ergebnisse
aufgrund der hohen Teilnehmerzahlen wichtig genug, um sie trotzdem zu berichten. Sie
bestitigen das generelle Bild der positiven Auswirkungen transformationaler und
transaktionaler Fithrung auf die Mitarbeiter und zeigen die mdglichen Verbesserungen, die
durch die neuen Konstrukte gegeniiber den bereits guten Ergebnisse der Konstrukte
Aufgabenorientierung und speziell Mitarbeiterorientierung der Ohio-Schule erreicht werden
konnen.

Eine erste umfangreiche Arbeit erstellten Nyberg, Bernin und Theorell (2005) im
Rahmen des schwedischen SALTSA Programms am National Institute for Working Life
(NIWL). In einem Pilotprojekt untersuchten sie unter anderem die Frage, welche
Fithrungsfaktoren die Mitarbeitergesundheit unterstiitzen und ob diese Fiihrungsfaktoren
brancheniibergreifend ihre erfolgreiche Wirkung entfalten. Das Ergebnis fassen sie
folgendermaflen zusammen: Gute Fiihrungspersonen nehmen Riicksicht auf ihre Mitarbeiter,
erzeugen in belastenden Situationen Strukturen, geben ihren Mitarbeitern Kontrolle {iber ihre
jeweilige Arbeitsumgebung und Zugang zu Mitbestimmung, inspirieren Mitarbeiter zum
Entdecken eines libergeordneten Sinns ihrer Arbeit, stimulieren sie intellektuell und sind
charismatisch. Schlechte Fiithrungspersonen zeigen keine Mitarbeiterorientierung, rein

transaktionales Vorgehen oder gar kein Fithrungsverhalten (Laissez-faire). Damit bestétigen
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Nyberg, Bernin und Theorell (2005) die Konstrukte der Ohio-Schule und des ,,full range
leadership* Modells. AbschlieBend weisen sie allerdings darauf hin, dass Fithrung nur einen
relativ geringen Teil der Variation der Gesundheitsvariablen erklért. Sie schlieen daraus,
dass der Zusammenhang iiber andere Variablen vermittelt wird und schlagen die Variablen
des Job-Demand-Control-Modells (Karasek, 1979) vor.

Kuoppala, Lamminpi4, Liira und Vainio (2008) untersuchten die Zusammenhinge
zwischen Fithrung, Wohlbefinden am Arbeitsplatz und eventueller gesundheitlicher
Auswirkungen. Sie untersuchten 109 Studien, von denen 27 im zitierten Artikel ausgewertet
werden. Zusitzlich zu den metaanalytischen Berechnungen bewerten die Autoren die Studien
individuell nach Qualitét der Studie, Qualitit der Ergebnisse, nach Anwendbarkeit der
Ergebnisse und nach Stirke der Studie, was in keinem anderen Ubersichtsartikel geschehen
ist. Dabei zeigt sich, dass besonders der Nachweis der Kausalitit nur in wenigen Féllen
moglich ist, da es sich bei den meisten Untersuchungen um Querschnittsuntersuchungen
handelt.

Fithrung wird in der zitierten Arbeit nach Mitarbeiterorientierung (Consideration),
Unterstiitzung (Support) und transformationaler Fiihrung unterschieden. Als
Gesundheitsvariablen wurden Arbeitszufriedenheit, Mitarbeiterwohlbefinden,
Arbeitsleistung, sowie Krankheitstage und Arbeitsunfahigkeitsrente untersucht.

Kuoppala, Lamminpéd, Liira und Vainio (2008) kommen zu dem Ergebnis, dass es
moderat starke Beweise dafiir gibt, dass gute Fithrung (mit dhnlichen Werte bei den drei
untersuchten Fiihrungskonstrukten) mit erhohtem Wohlbefinden am Arbeitsplatz (Kuoppala
et al., 2008, S. 907) zusammenhingt. Ein reduziertes Risiko fiir sowohl Krankheitstage als
auch Arbeitsunfahigkeitsrente wurde im Zusammenhang mit unterstiitzender Fiihrung
aufgezeigt (Kuoppala et al., 2008, S. 909). Allerdings zeigt sich fiir Mitarbeiterorientierung

und Krankheitstage kein Zusammenhang. Fiir transformationale Fithrung wurden weder
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Studien im Zusammenhang mit Krankheitstagen, noch mit Arbeitsunfiahigkeitsrente
gefunden.

Einen Reviewartikel zum Thema Fiihrungsstile und Ergebnismuster fiir
Krankenpflegerinnen und —pfleger verdffentlichten Cummings et al. (2010). In insgesamt 53
untersuchten Studien liefern acht Studien Ergebnisse zum Thema Mitarbeitergesundheit und
Wohlbefinden (Cummings et al., 2010, S. 13). Positive Auswirkungen werden von dem
transformationalen Fithrungsstil (Stordeur et al., 2001), dem ,,empowering* Fithrungsstil
(Laschinger, Wong, McMahon & Kaufmann, 1999) und der unterstiitzenden Fiihrung
(MclIntosh, 1990) berichtet. Weiterhin werden die positiven Ergebnisse sogenannter
,resonanter Flihrung und generell unterstiitzender Fiihrung aufgezeigt. ,,Dissonante®
Fithrung und Management by Exception (Stordeur et al., 2001) stehen mit emotionaler
Erschdpfung und schlechter emotionaler Gesundheit im Zusammenhang. In einer Ubersicht
stellen Cummings et al. (2010) die Unterschiede der Ergebnisse zwischen
Mitarbeiterorientierung und Aufgabenorientierung der Fiihrungspersonen zusammen. Dabei
wurden Gesundheit und Wohlbefinden in keiner Studie durch Mitarbeiterorientierung und in
4 Studien durch Aufgabenorientierung signifikant verschlechtert, sowie in 9 Studien durch
Mitarbeiterorientierung und in keiner Studie durch Aufgabenorientierung signifikant
verbessert.

Skakon, Nielsen, Borg und Guzman (2010) untersuchen in ihrer Ubersichtsarbeit
die Zusammenhinge zwischen dem Wohlbefinden der Fiihrungspersonen, ihrem Verhalten
und ihrem Fiihrungsstil mit dem affektiven Wohlbefinden ihrer Mitarbeiter tiber die
vergangenen 30 Jahre.

Unter der Forschungsfrage, wie das Verhalten der Fiihrungsperson und die
Beziehungsqualitdt zum Mitarbeiter mit dem Stress und dem Wohlbefinden des Mitarbeiters

zusammenhédngen, listen Skakon, Nielsen, Borg und Guzman (2010) 30 Studien zwischen
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1984 und 2008 auf. 11 Studien zeigen Zusammenhénge zwischen unterstiitzenden
Fithrungspersonen und niedrigem Mitarbeiterstress, weniger Burnout, hoher
Arbeitszufriedenheit und positivem affektivem Wohlbefinden. Weitere berichtete Ergebnisse
beziehen sich auf erméchtigendes (empowering) Fiihrungsverhalten, missbrauchende
Fithrung, Mitarbeiterorientierung und die Beziehung zwischen Fiihrungsperson und
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Skakon, Nielsen, Borg und Guzman (2010) ziehen das
Fazit, dass positives Verhalten von Fithrungspersonen und eine gute Beziehung zwischen
Fiihrungsperson und Mitarbeitern einen positiven Zusammenhang mit affektivem
Mitarbeiterwohlbefinden und weniger Mitarbeiterstress haben und das Gegenteil fiir
negatives Fiihrungsverhalten gilt.

Unter der Forschungsfrage, wie der Fiihrungsstil der Fithrungsperson mit dem Stress
und dem Wohlbefinden des Mitarbeiters zusammenhéngen, listen sie 20 Studien zwischen
1989 und 2009 auf. Skakon, Nielsen, Borg und Guzman (2010) ziehen das Fazit, dass diese
Forschungsfrage uneinheitliche Unterstiitzung erfahrt. Wahrend der transformationale
Fithrungsstil mit niedrigem Mitarbeiterstress und hohem Mitarbeiterwohlbefinden in
Zusammenhang steht, fanden einige Studien einen Zusammenhang zwischen transaktionaler
Fithrung und Laissez-faire Fithrung mit Mitarbeiterstress und andere keinen Zusammenhang
zwischen diesen Konzepten.

Gregersen, Kuhnert, Zimber und Nienhaus (2011) untersuchen in ihrem Beitrag
den Stand der Forschung zum Fiihrungsverhalten und Gesundheit. Sie haben 42
Publikationen zum genannten Thema in ihren Beitrag aufgenommen. Ahnlich wie die Arbeit
von Skakon, Nielsen, Borg und Guzman (2010) unterteilen auch Gregersen, Kuhnert, Zimber
und Nienhaus (2011) ihre Untersuchung nach Fiihrungsverhalten und Fiihrungsstilen.

Sie fiihren als Ergebnis auf, dass Fiihrungsverhalten als Stressor (Beleidigungen,

Ungeduld, Konflikte u.a.) oder als Ressource (soziale Unterstiitzung, Mitbestimmung,
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Wertschidtzung u.a.) dienen kann. Zur sozialen Unterstiitzung als wichtigste Ressource
schreiben die Autoren: ,,Die Mehrheit der Veroffentlichungen bestitigte eine
gesundheitsforderliche Wirkung dieser Art von Unterstiitzung und untermauerte weitgehend
die Annahme, dass sie sowohl direkte als auch indirekte, z.B. puffernde, Effekte auf die
Gesundheit haben kann.* (Gregersen et al., 2011, S. 9).

Zur Frage des Zusammenhangs zwischen Fiihrungsstilen und Gesundheit fithren die
Autoren aus: ,,Ausgehend von den Ergebnissen der vorliegenden Verdffentlichungen kann
eine positive gesundheitliche Wirkung spezifischer Fiihrungsstile angenommen werden:
Transformationale, zu einem geringeren Anteil auch transaktionale Fiihrung, wirkt ebenso
positiv auf unterschiedliche gesundheitliche Outcomes wie ein mitarbeiterorientierter
Fiihrungsstil. Nicht eindeutig sind dagegen die Aussagen zum Einfluss der Aufgabenorien-
tierung: Offen ist, ob diese — um nicht gesundheitsgefdhrdend zu wirken — mit einer hohen
Mitarbeiterorientierung kombiniert werden sollte oder ob sie gesundheitlich neutral wirkt.*

(Gregersen et al., 2011, S. 9).

5.2 Pathogenetische Faktoren

Die Idee, dass schlechte Fiihrung negative Auswirkungen auf die Mitarbeiter hat, ist
nicht neu (Day & Hamblin, 1964). Im Folgenden werden die Zusammenhinge zwischen
Fithrung und negativen gesundheitlichen Auswirkungen auf die Mitarbeitergesundheit

dargestellt.

5.2.1 Stress
Folgende Operationalisierungen von Stress wurden in den eingeflossenen Arbeiten

untersucht:
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Erlebter Arbeitsstress (perceived work stress, PWS) mit 2 eigenen Items,
sowie Stresssymptome (stress symptoms, SS) mit 6 Items aus dem ASSET
Fragebogen von Cartwright & Cooper (Liu et al., 2010)

Negativer Affekt mit der positive and negative affect scale (PANAS) von
Watson (McMurray et al., 2010)

chronischer Stress (zu hohe Anforderungen, ein Mangel an
Bediirfnisbefriedigung, Leistungsdruck oder soziale Konflikte) mit dem
STICS 2009 (Rowold & Schlotz, 2009) und mit dem TICS-K (Rowold &
Heinitz, 2008)

Stresserleben (arbeitsbezogener Stress und psychosomatische Beschwerden
durch die Arbeit) mit Skalen von Felfe (Rowold & Heinitz, 2008)
Kurzzeitiger Stress (,,Jetzt gerade, in diesem Moment erlebe ich Stress*)
(Bono et al., 2007)

Globaler, dauerhafter Stress mit einem 4-Item Fragebogen von Motowidlo
(Bono et al., 2007; Gill et al., 2006)

Arbeitsstress mit dem 34-Item NSS von Gray-Toft (Physische Umwelt,
Psychologische Umwelt, Soziale Umwelt) (Stordeur et al., 2001) und einem
6-Item Fragebogen von Parasuraman (Sosik & Godshalk, 2000)

Diverse Stresssymptome mit dem 54-Item Personal Stress Symptom
Assessment von Numerof (bspw. Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit,
Schlaflosigkeit, Unféhigkeit zu Entspannen) (Seltzer et al., 1989)

Gefiihle von Stress durch einen Fragebogen von Kahn (aus Rollenambiguitit
und —konflikt, Uberlastung, mangelnde Ressourcen und anderen stressvollen

Arbeitsbedingungen) (Sheridan & Vredenburgh, 1979)
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In der Studie von Gurt, Schwennen und Elke (2011) wurde ebenfalls ein
Zusammenhang zwischen Fiihrung und Mitarbeitergesundheit gefunden. Allerdings wird dort
nicht direkt Stress, sondern die empfundene Belastung (psychological strain, Irritation) mit 3
Items aus der Irritationsskala von Mohr gemessen. Als Fiihrungsfaktoren werden generelle
Fiihrung und gesundheitsspezifische Fiihrung untersucht (siehe 2.7). Die Ergebnisse zeigen
einen deutlich stirkeren negativen Zusammenhang zwischen gesundheitsspezifischer
Fithrung (r =-.18, p = .01) und Irritation, als zwischen genereller Fiihrung (r =-.10, p =.01)

und Irritation.
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n TfL: Chi lla; lIb; IM; IS; IC| CR MbE MbEa MbEp: LF|CO IStr
Liu, Siu 2010 |[PWS| 745|r |-18
Liu, Siu 2010 SS| 745|r |-11
McMurraya 2010| NA| 43|r --40 - -34 -44
Rowold, Schlotz  2009| ED| 244|r -09:-16:-11 -12 -11|-12 19 14
Rowold, Schlotz  2009| DS| 244|r -57 -45 -39 -66 -.53|-.57 .55 .52
Rowold, Schlotz  2009| PP| 244|r -03 -.02 -.02:-05 -.02 A3
Rowold, Schlotz  2009| SC| 244|r -16:-12:-15-15 -12|-.15 .26 .20
Rowold, Schlotz  2009| ED| 244|sb .18
Rowold, Schlotz  2009| DS| 244|sb -.45 A7 .16
Rowold, Schlotz  2009| PP| 244|sb .29 -.27
Rowold, Schlotz  2009| SC| 244|sb .24
Rowold, Heinitz 2008 101r -.20 -19 -22:-24
Rowold, Heinitz 2008 1311|r |-25 -13 .09 -.25
Bono, Foldes 2007 o4 |r
Gill, Flaschner 2006 137|b |-.43
Stordeur, D'hoore  2001| phy| 625|r -.09 -17:-16 -11.-12(-.07 27
Stordeur, D'hoore  2001| psy| 625|r -14 -20 -16 -14 -15|-.13 .08 .26
Stordeur, D'hoore  2001| soz| 625|r -.29 -25:-24 -21 -23(-20 09 .36
Sosik, Godshalk 2000 230|r
Sosik, Godshalk 2000 230|P |-.08
Seltzer, Numerof, 1989 277 |r |-18 -11:-18|-18: .09
Seltzer, Numerof 1989 277(b
Sheridan 1979 209 |r -37:-.26
ARITHM. MITTEL®P r|-19:.-17:-21 -20 -18:-18 -18(-15 .09: .05 .29 .17|-26 -.06

Tabelle 1: Zusammenhange zwischen Fiihrungsstilen und Stress

a Transformational Leadership Scale, Zuordnung siehe 4.2.2;> ohne McMurray

PWS: perceived work stress; SS: stress symptoms; NA: negativer Affekt; ED: Escessive Demands; DS: Dissatisfaction; PP:
Performance Pressure; SC: Social Conflicts; phy: physischer Stress; psy: psychischer Stress; soz: sozialer Stress;

Tfl: Transformationale Fihrung; Ch: Charisma (IM + Ila + 1Ib); lla: Idealisierter Einfluss (zugeschrieben); llb: Idealisierter
Einfluss (Verhalten); IM: Inspirierende Motivation; IS: Intellektuelle Stimulation; IC: Individualisierte Mitarbeiterorientierung;
CR: Bedingte Belohnung; MbE: Management by Exception; MbEa: aktives Management by Exception; MbEp: passives
Management by Exception; LF: Laissez-faire; CO: Mitarbeiterorientierung; IStr: Aufgabenorientierung;

Fett gedruckt: p < .01; grau gedruckt: p > .05; kursiv gedruckt: Regressions- und Pfadkoeffizienten

Die aufgefiihrten Ergebnisse zeigen den positiven Zusammenhang der
transformationalen Fiihrung (besonders die Komponenten des idealisierten Einfluss), der
bedingten Belohnung und der Mitarbeiterorientierung mit der Reduktion von Stress. Die

passiven Komponenten des Management-by-Exception und die Laissez-faire Fiihrung hingen

deutlich mit erhohtem Stress der Mitarbeiter zusammen.
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5.2.2 Burnout
Studien, die entweder die beiden pathogenetischen Komponenten oder einen
summierten Burnoutwert untersucht haben, werden hier vorgestellt.
* Das Maslach Burnout Inventory (MBI) in seinen verschiedenen Versionen
kam am héufigsten zum Einsatz:
o 1. Auflage 1981 (Harvey et al., 2007; Kanste et al., 2007; Melchior et
al., 1997; Stordeur et al., 2001; Wu & Changya Hu, 2009; Yagil,
2006)
o 2. Auflage 1986 (Aryee et al., 2008; Corrigan, Diwan, Campion &
Rashid, 2002)
o 3. Auflage 1996 (Hetland et al., 2007; Spence Laschinger et al., 2012)
* Das Oldenburg Burnout Inventory (Carlson et al., 2012)
* Die Center for Epidemiologic Studies' Depression Scale von Radloff (Tepper,
2000)
* Emotionale Erschopfung mit einem eigenen Item (Studie 1 in Grandey, Kern
& Frone, 2007)
* Die 6-Item Skala der arbeitsbezogenen Erschopfung von Wharton (Studie 2 in
Grandey et al., 2007)
In der einzigen Arbeit, die sich mit dem Konstrukt der authentischen Fiihrung
beschiftigt (Spence Laschinger et al., 2012), wurden folgende Zusammenhéinge mit
emotionaler Erschopfung gefunden: Authentische Fiihrung (Gesamtwert): r = -.23;
Ausgewogene Informationsverarbeitung: r = -.25; Internalisierte moralische

Perspektive: r = -.20; Transparenz in Beziehungen: r = -.17; Selbstreflektion: r = -.20.
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Mb: Mb

TL: Ch b, IM IS IC RTL|TaL CR Ea Ep LF; PA| CO IStr| AS. SL
Carlson  2012| 328 |r .36
Spence 2012 342|(r
Wu,Hu  2009| 290 |r .26
Aryee 2008 | 285|r .35
Aryee 2008 | 285|sb .22
Harvey 2007 | 715|r 22
Harvey 2007| 715]|sb .16
Yagil 2006 | 249|r 35 -.27
Yagil 2006 | 249|sb .29
Grandey 2007 | 2446 |r A8
Grandey 2007 | 121|r .39
Hetland 2007 | 289|r | -12 22
Kanste 2007 | 601|r -15 A8
Kanste 2007 | 601|sh .18
Corrigan 2002 | 620 |r -.24 -.23 -.23
Stordeur  2001| 625|r -16 -18: -18 -16 -19 -14 12 .24
Stordeur 2001 | 625 |sh A7 15
Tepper 2000| 362|r .36
Melchior 1997 | 361 |r -.22
Melchior ~ 1997| 361|b -.14
ARITHM. MITTEL r(-12:-20 -18 -20 -16 -21 -15|-03 -13 .04 17 .08 .19]|-22 02| .24 -27

Tabelle 2: Zusammenhénge zwischen Fihrungsstilen und emotionaler Erschopfung (Burnout)

a Ergebnisse siehe Text;

Tfl: Transformationale Fihrung; Ch: Charisma (IM + Ila + 1Ib); llb: Idealisierter Einfluss (Verhalten); IM: Inspirierende
Motivation; IS: Intellektuelle Stimulation; IC: Individualisierte Mitarbeiterorientierung; RTL: Rewarding Transformational
Leadership (lla + [Ib + IM + IS + IC + CR); TaL: Transaktionale Fihrung; CR: Bedingte Belohnung; MbEa: aktives
Management by Exception; MbEp: passives Management by Exception; LF: Laissez-faire; PA: Passive Avoidant (MbEp +
LF); CO: Mitarbeiterorientierung; IStr: Aufgabenorientierung; AS: Missbrauchende Flihrung (Abusive Supervision); SL:
Unterstitzende Fihrung (Supportive Leadership);

Fett gedruckt: p < .01; grau gedruckt: p > .05; kursiv gedruckt: Regressions- und Pfadkoeffizienten

Die aufgefiihrten Ergebnisse zeigen den positiven Zusammenhang der
transformationalen Fithrung (besonders gering hier die Komponente intellektuelle
Stiumulation), der bedingten Belohnung und der Mitarbeiterorientierung mit der Reduktion
von emotionaler Erschopfung. Die passiven Komponenten des Management-by-Exception
und die Laissez-faire Filhrung hingen deutlich mit erhdhter emotionaler Erschopfung der
Mitarbeiter zusammen. Besonders deutlich zeigen sich auch die Zusammenhéinge zwischen
missbrauchender Fiihrung einerseits und unterstiitzender Fiihrung andererseits mit der
emotionalen Erschopfung der Mitarbeiter. Das Konzept der authentischen Fiihrung erweitert

die transformationale Fiihrung und zeigt giinstige Zusammenhinge mit der emotionalen



Fiihrung und Gesundheit — finden sich differentielle Zusammenhénge? 33

Erschopfung. Dabei hat der offene Informationsaustausch einen besonders hohen Beitrag, der

offene Ausdruck der Gedanken und Gefiihle trigt weniger zu diesem Zusammenhang bei.

TlL: Chi IM{ IS' ICiRTL|TaL: CR MbEa:MbEp: LFiPA|AS SL
Hetland 2007 (289 |r |-32 .34
Kanste, Kyngds 2007|601 |r -13 A1
Kanste, Kyngds 2007|601 |sb -.18 -15
Yagil 2006|249 |r 32:-.22
Yagil 2006 | 249 | sb .29
Corrigan, Diwan 2002|620 |r
ARITHM. MITTEL r|-32:-15:-13 -07 -.11 -14 -08 -08 .06 .03:.18|.32 -.22

Tabelle 3: Zusammenhange zwischen Fiihrungsstilen und Depersonalisation (Burnout)

Tfl: Transformationale Fihrung; Ch: Charisma (IM + Ila + lIb); IM: Inspirierende Motivation; IS: Intellektuelle Stimulation; IC:
Individualisierte Mitarbeiterorientierung; RTL: Rewarding Transformational Leadership (lla + Ilb + IM + IS + IC + CR); TaL:
Transaktionale Fiihrung; CR: Bedingte Belohnung; MbEa: aktives Management by Exception; MbEp: passives Management
by Exception; LF: Laissez-faire; PA: Passive Avoidant (MbEp + LF); AS: Missbrauchende Fihrung (Abusive Supervision);
SL: Unterstiitzende Fiihrung (Supportive Leadership);

Fett gedruckt: p <.01; grau gedruckt: p > .05; kursiv gedruckt: Regressions- und Pfadkoeffizienten

Die aufgefiihrten Ergebnisse zeigen den positiven Zusammenhang der
transformationalen Fithrung (besonders gering auch hier die Komponente intellektuelle
Stiumulation), der transaktionalen Fiihrung insgesamt und der bedingten Belohnung und des
aktiven Management-by-Exception mit der Reduktion von Depersonalisation. Die passiven
Komponenten des Management-by-Exception und besonders der passiv-vermeidende
Fiihrungsstil hingen deutlich mit erhdhter Depersonalisation der Mitarbeiter zusammen.
Besonders deutlich zeigen sich auch die Zusammenhinge zwischen missbrauchender
Fiihrung einerseits und unterstiitzender Fiihrung andererseits mit der Depersonalisation der

Mitarbeiter.
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5.2.3 Psychiatrische Storungen: Depressionen und Angst

Der Zusammenhang zwischen einer psychischen Erkrankung und dem Fiithrungsstil
der Fiihrungsperson wurde in zwei Studien untersucht, wobei eine davon eine der seltenen
Liangsschnittstudien ist. Hier wurden die Zusammenhénge iiber einen Zeitraum von 18
Monaten untersucht.

Als Messinstrumente kamen das 10-Item Major Depression Inventory (MDI) von
Bech (Munir et al., 2010) und die Center for Epidemiologic Studies' Depression Scale von
Radloff (Tepper, 2000) zum Einsatz, sowie zur Messung der Angst das Diagnostic Interview
Schedule von Robins (Tepper, 2000) und das 10-Item State-Trait Personality Inventory

(MclIntosh, 1990).

n TIL|AS| SL
Munir, Nielsen 2010 (t1,t1) (447 |r |-.30
Munir, Nielsen 2010 (t2,t2)| 274 |r |-27
Munir, Nielsen 2010 | (t1,t2=18Mo) | 188 |r |-.23
Munir, Nielsen 2010 (t1,11)|447 | sb|-.31
Munir, Nielsen 2010 (t2,t2) | 274 | sb |-.25
Munir, Nielsen 2010 | (t1,t2=18Mo) | 188 | sb | -.21
Tepper 2000| Depression |362 (r A8
Tepper 2000 Anxiety | 362 |r 21
Mclntosh 1990 Anxiety | 97 |r -22

Tabelle 4: Zusammenhange zwischen Fiihrungsstilen und psychiatrischen Stérungen

Tfl: Transformationale Fihrung; AS: Missbrauchende Fiihrung (Abusive Supervision); SL: Unterstlitzende Fihrung
(Supportive Leadership);

Fett gedruckt: p <.01; grau gedruckt: p > .05; kursiv gedruckt: Regressions- und Pfadkoeffizienten

Die aufgefiihrten Ergebnisse zeigen den positiven Zusammenhang der
transformationalen Fithrung und der unterstiitzenden Fithrung mit der Reduktion von
Depression und Angst. Die missbrauchende Fiihrung steht in deutlichem Zusammenhang mit

Depression und Angst der Mitarbeiter.
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5.2.4 Fehlzeiten

Kuoppala, Lamminpéad, Liira und Vainio (2008) fanden einen moderaten
Zusammenhang zwischen guter Fiihrung und einem reduzierten Risiko von Fehlzeiten.
AuBerdem untersuchten Nyberg, Westerlund, Magnusson Hanson und Theorell (2008) diesen
Zusammenhang im Rahmen des GLOBE-Projekts an einer gro3en Stichprobe (n = 2425
Frauen und n = 2116 Ménner). In dieser Studie werden lediglich Unterschiedshypothesen
getestet, weshalb keine tabellarisch verwertbaren Koeffizienten angegeben werden. Im
Ergebnis zeigt die Studie Zusammenhinge zwischen dem Grad an inspirierendem,
vertrauenswiirdigem, kommunikativem oder autokratischem Fithrungsverhalten mit der
Haufigkeit der Krankmeldungen der Mitarbeiter.

In dlteren Studien wurde der stiarkste Zusammenhang zwischen Fehlzeiten und der
Mitbestimmungskomponente des FVVB gefunden. Schmidt (1996) findet lediglich mit dem
Konzept der Aufgabenorientierung (IStr) eine Korrelation von .19. Landeweerd und
Boumans (1994) finden keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Fiihrungsverhalten

und Fehlzeiten.

n CO IStry F: A M: K F/A

Schmidt 1996108 |r |-.06. .07 -21:.06:-.03

Schmidt 1996 [108 | sb|-.02: .19 261 -40

Landeweerd, Boumans 1994|561 |r

Tabelle 5: Zusammenhange zwischen Fiihrungsstilen und Fehlzeiten

CO: Mitarbeiterorientierung; IStr: Aufgabenorientierung;F: freundliche Zuwendung; A: Mitreissende Aktivitat; M:
Mitbestimmung; K: Kontrolle vs. Laissez-faire; F/A: Mischkategorie aus A und F;

Fett gedruckt: p <.01; grau gedruckt: p > .05; kursiv gedruckt: Regressions- und Pfadkoeffizienten; unterstrichen:
errechnete Werte

5.2.5 Physiologische und somatische Gesundheit

Der Zusammenhang zwischen Fiihrung und Blutdruck wurde in einer quasi-
experimentellen Feldstudie untersucht (Wager, 2003). In einem Gruppenvergleich wurde
nachgewiesen, dass der Mittelwert der Probanden in der Experimentalgruppe, die unter einer

als weniger wohlwollend wahrgenommenen Fithrungsperson arbeiten, an einem Urlaubstag
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einen signifikant hoheren Blutdruck haben, als die Probanden der Kontrollgruppe. Der
Unterschied entspricht einem um 16 % bis 32 % erhohten Risiko fiir koronare Herzkrankheit
und Herzinfarkt.

Dufty, Ganster und Pagon (2002) untersuchten den Zusammenhang von Fiihrung und
somatischen Beschwerden. Dafiir verwendeten sie einen 18-Item Fragebogen von Ganster,
der die Héufigkeit von Beschwerden wie Kopfschmerzen, trockenem Mund, feuchte Hénde
und anderem im vergangenen Monat abfragt.

McKee, Driscoll, Kelloway und Kelley (2011) untersuchen in ihrer Arbeit den
Zusammenhang von transformationaler Fiihrung mit gesundem Verhalten (Schlaf, Essen,
Sport u.a. mit einem 6-Item Fragebogen von Francis) und physiologischem Wohlbefinden
(Ubelkeit, Bauchschmerzen, Riickenschmerzen, Kopfschmerzen u.a. mit einem 10-Item

Fragebogen nach Johnston).

n TIL|AS SL
McKee 2011 gesundes Verhalten | 178 |r
McKee 2011 | physiologisches Wohlbefinden | 178 |r
Duffy 2002 Somatische Beschwerden | 343 |r A3
Duffy 2002 Somatische Beschwerden | 343 | sb 12

Tabelle 6: Zusammenhénge zwischen Fihrungsstilen und somatischen Gesundheitsbeschwerden

Tfl: Transformationale Fihrung; AS: Missbrauchende Fiihrung (Abusive Supervision); SL: Unterstiitzende Fihrung
(Supportive Leadership);

Fett gedruckt: p <.01; grau gedruckt: p > .05; kursiv gedruckt: Regressions- und Pfadkoeffizienten

Es konnen keine Zusammenhinge zwischen transformationaler oder unterstiitzener
Fiihrung mit der Mitarbeitergesundheit gezeigt werden. Lediglich missbrauchende Fiihrung

steht mit vermehrten somatischen Beschwerden in Zusammenhang.

5.3 Salutogenetische Faktoren
Neben der Pravention von belastenden Auswirkungen von Fiihrung wurden geméf
dem salutogenetischen Konzept (siehe 3.2) auch solche Faktoren von Fiithrung untersucht, die

den gesundheitlichen Zustand der Mitarbeiter verbessern konnen.
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5.3.1 Wohlbefinden (Well-Being)

Entsprechend der unterschiedlichen theoretischen Modelle von Wohlbefinden (siehe

3.2.1) wurden folgende Konstrukte mit den entsprechenden Messinstrumenten untersucht:

Emotionales Wohlbefinden mit einer Kombination aus Skalen von Berkman
und Bradburn & Caplovitz (Studienzeitpunkt 1 in Avey et al., 2012)
Arbeitsbezogenes affektives Wohlbefinden mit der 12-Item Skala von Wright
(Studienzeitpunkt 2 in Avey et al., 2012; Kalshoven & Boon, 2012)

Mentales Wohlbefinden mit dem General Health Questionnaire (GHQ) von
Goldberg (Chen & Kao, 2009; Kelloway et al., 2012; McKee et al., 2011)
Spirituelles Wohlbefinden mit einer 20-Item Skala von Paloutzian und Ellison
(McKee et al., 2011)

Affektives Wohlbefinden auf Basis der Kognitiven Theorie mit dem Perceived
Stress Questionnaire (PSQ) von Levenstein (Tafvelin et al., 2011)

Positiver Affekt mit der positive and negative affect scale (PANAS) von
Watson (McMurray et al., 2010)

Selbstbericht iiber positiven Gemiitszustand, bspw. gliicklich und lebendig:
COpenhagen PsychoSOcial Questionnaire (COPSOQ) von Kristensen, Borg,
& Hannerz (Nielsen & Munir, 2009)

Selbstbericht iiber das AusmaB iiber die vergangenen 6 Monate von
motivierten, heiteren, lebendigen, gliicklichen und energetisierten Zusténden:
Positive Affective Well-Being Scale von Hess, Kelloway und Francis (Arnold
etal., 2007)

Von den jeweiligen Autoren selbst erstellte Fragebogen mit einem Item

(Zineldin & Hytter, 2012) oder fiinf Items (Nielsen et al., 2008).
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Nur die autoritdre Komponente des paternalistischen Fiihrungsstils (Chen & Kao,

2009) zeigte einen signifikanten Zusammenhang zum Mitarbeiterwohlbefinden (r =-.17, p =

.05). Die beiden anderen Komponenten zeigt keinen signifikanten Zusammenhang

(wohlwollend: r = .01, n.s., und moralisch: r = -.04, n.s.).

TL iCh lla lla IM IS IC | MbEa  MbEp | CR|LF |EL
Avey 2012 W-b | 845 | r A7
Avey 2012 W-b | 845 | b .20
Kalshoven 2012 W-b | 221 | r 23
Kalshoven 2012 W-b | 221 | b .21
Kelloway 2012 HPHA | 269 | r .53 49 47 49| -35 -.35
Kelloway 2012 HPLA | 269 | r .56 51 49 52| -37 -37
Kelloway 2012 LPHA | 269 | r 43 43 39 4 -37 -.36
Kelloway 2012 LPLA | 269 | r A7 45 43 45| -37 -.35
Zineldin 2012 48 | b -47 | 43| -35
McKee 2011 GHQ | 178 | r | 18
McKee 2011 | Spiritualw-b | 178 | r | .15
Tafvelin 2011 W-b (t1,t1) | 158 | r | .21
Tafvelin 2011 W-b (t1,t1) | 158 | P | .26
Tafvelin 2011 | W-b (t2,t2) | 101 | r | .33
Tafvelin 2011 W-b (t2,t2) | 101 | P | .37
Tafvelin 2011 W-b (t1,t2) | 101 | P
McMurraya 2010 pos. Affekt | 48 | r .64 | .63 | .55 .54 | .58 45 .58
Chenb 2009 GHQ | 157 | r
Nielsen 2009 W-b (t1,t1) | 447 | r | .27
Nielsen 2009 W-b (11,t1) | 447 | P | .25
Nielsen 2009 W-b (t2,2) | 274 | r | 18
Nielsen 2009 W-b (t2,t2) | 188 | P | n.s.
Nielsen 2008 t1| 447 |r | 27
Nielsen 2008 t1|447 | P | .13
Nielsen 2008 | t2(18Mon.) | 274 | r | .27
Arnold 2007 | pos.aff. W-b | 319 | r | .57
Arnold 2007 | pos.aff. W-b | 319 | P | .31
Arnold 2007 | psychol. W-b | 146 | r | .29
ARITHM. MITTELe r| .28 .50 A7 45 AT | -37 -36 | 18

Tabelle 7: Zusammenhange zwischen Fiihrungsstilen und Wohlbefinden

a Transformational Leadership Scale, Zuordnung siehe 4.2.2; b Ergebnisse siehe Text; ¢ ohne McMurray;
w-b: well-being; HPHA: High pleasure-high arousal; HPLA: High pleasure-low arousal; LPHA: Low pleasure-high arousal;
LPLA: Low pleasure-low arousal, siehe 3.2.1; GHQ: General Health Questionnaire; Tfl: Transformationale Fihrung; Ch:

Charisma (IM + lla + 1Ib); lla: Idealisierter Einfluss (zugeschrieben); IIb: Idealisierter Einfluss (Verhalten); IM: Inspirierende
Motivation; IS: Intellektuelle Stimulation; IC: Individualisierte Mitarbeiterorientierung; CR: Bedingte Belohnung; MbEa:

aktives Management by Exception; MbEp: passives Management by Exception; LF: Laissez-faire; EL: Ethische Fuhrung;
Fett gedruckt: p <.01; grau gedruckt: p > .05; kursiv gedruckt: Regressions- und Pfadkoeffizienten
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Die aufgefiihrten Ergebnisse zeigen den positiven Zusammenhang der
transformationalen Fithrung mit dem Mitarbeiterwohlbefinden. Allerdings verwundern die
hohen Korrelationen von Kelloway, Turner, Barling und Loughlin (2012) und Arnold,
Turner, Barling, Kelloway und McKee (2007), die deutlich hoher sind als die sonst
gemessenen Korrelationen. Die Laissez-faire Fiihrung hdngt deutlich mit vermindertem
Wohlbefinden der Mitarbeiter zusammen. Die ethische Fiihrung hdngt positiv mit dem
Mitarbeiterwohlbefinden zusammen.

Die Studie von Zineldin und Hytter (2012) liefert ebenfalls Ergebnisse, die sich vom
sonstigen Stand der Forschung deutlich unterscheiden (negative Korrelation mit
intellektueller Stimulierung und positive, wenn auch nicht signifikante, Korrelation mit
Laissez-faire). Die Autoren begriinden dies mit der speziellen Stichprobe aus
Universititsangestellten, die sich selbst oftmals als ihrer Fiihrungskraft intellektuell iiberlegen
ansehen und daher auf diesen Fiihrungsstil negativ reagieren. Auf den aulergewohnlichen
positiven Beitrag von Laissez-faire zum Mitarbeiterwohlbefinden gehen Zineldin und Hytter

(2012) in ihrer Arbeit nicht ein.

5.3.2 Personlicher Erfolg aus der Burnout-Messung

Die dritte Burnout Komponente bezeichnet einen reduzierten personlichen Erfolg.
Gemessen wird im Maslach Burnout Inventar allerdings die Wahrnehmung von personlichem
Erfolg, weshalb diese Komponente hier untersucht wird. Fiir die Messinstrumente gelten die

gleichen Aussagen wie unter 5.2.2 beschrieben.
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TL:Chi{IM IS [IC RTL|TaLiCR:;MbEa MbEp|LF |PA |CO IStr|AS :SL
Hetland 2007 {289 |r |.29 22 -12
Kanste 2007 |601 | r A3 -.09
Kanste 2007|601 |sh .20 -.18
Yagil 2006|249 |r 24
Yagil 2006 | 249 | sb .26
Corrigan 2002620 |r 21:.20: .17 A7 =17
Melchior 1997 | 361 |r 16 .13
ARITHM.MITTEL r .29 14:21:.20:17 08| .22: 17 .09 -17(-09|-10|.16: .13|-.05:.24

Tabelle 8: Zusammenhange zwischen Fiihrungsstilen und ,persénlicher Erfolg"

Tfl: Transformationale Fihrung; Ch: Charisma (IM + Ila + 1Ib); IM: Inspirierende Motivation; IS: Intellektuelle Stimulation; IC:
Individualisierte Mitarbeiterorientierung; RTL: Rewarding Transformational Leadership (lla + b + IM + IS + IC + CR); TaL:
Transaktionale Fihrung; CR: Bedingte Belohnung; MbEa: aktives Management by Exception; MbEp: passives Management
by Exception; LF: Laissez-faire; PA: Passive Avoidant (MbEp + LF); CO: Mitarbeiterorientierung; IStr: Aufgabenorientierung;
AS: Missbrauchende Fihrung (Abusive Supervision); SL: Unterstlitzende Fiihrung (Supportive Leadership;

Fett gedruckt: p <.01; grau gedruckt: p > .05; kursiv gedruckt: Regressions- und Pfadkoeffizienten

Die aufgefiihrten Ergebnisse zeigen den positiven Zusammenhang der
transformationalen Fiihrung, der transaktionalen Fiihrung insgesamt und der bedingten
Belohnung mit dem personlichen Erfolg, wobei der Zusammenhang bei den die
Komponenten der inspirierenden Motivation besonders hoch ist, was zum theoretischen
Modell passt. Die passiven Fiihrungsstile hingen mit vermindertem personlichen Erfolg der
Mitarbeiter zusammen. Sowohl Mitarbeiterorientierte, wie auch Aufgabenorientierte
Fiihrung, ebenso wie unterstiitzende Fithrung sind positiv mit personlichem Erfolg der

Mitarbeiter korreliert. Fiir die missbrauchende Fiihrung ergibt sich kein Zusammenhang.

5.4 Mediatoren zwischen Fiihrung und Gesundheit

Zu den Zusammenhingen zwischen Fiihrung und Gesundheit gibt es eine rege
Forschungstitigkeit. So entwickelten Schulz, Greenley und Brown (1995) ein komplexes
Strukturmodell, mit dem sie diverse Mediatoren zwischen Fithrung und Burnout nachweisen

konnten.
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Figure 1. Model of Factors Related to Burnout
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Abbildung 2: Komplexes Strukturmodell zu den Auslésern von Burnout (Schulz et al., 1995)

Sivanathan, Arnold, Turner und Barling (2004) entwickeln aus der Perspektive der
Positiven Psychologie ein Modell, das vier Mediatoren zwischen transformationaler Fithrung
und Mitarbeiterwohlbefinden vorschlégt: Selbstwirksamkeit, Vertrauen in die
Fiihrungskréfte, Sinnstiftung der Arbeit, sowie organisations- und arbeitsbezogene Identitét.

Die personliche Sinnstiftung der Arbeit wird schon lange untersucht. Besonders die
Bestandteile der transformationalen Fiihrung zielen auf die Erh6hung der Sinnstiftung der
Arbeit, weshalb dies als ein wichtiger Mediator postuliert wird (Sivanathan et al., 2004). Die
empirischen Ergebnisse bestdtigen die theoretischen Annahmen: Es wurde eine vollstindige
Mediation zwischen transformationaler Fiihrung und psychologischem Wohlbefinden durch
die Sinnstiftung der Arbeit gefunden (Arnold et al., 2007).

Auch Nielsen, Yarker, Brenner, Randall und Borg (2008) konnten Sinnstiftung als
Mediator bestétigen und zeigen in ihrer Langsschnittuntersuchung weiter eine vollstindige

Mediation durch die Arbeitsbedingungen.
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Selbstwirksamkeit (self-efficacy) wurde in drei Studien als Mediator zwischen
Fithrung und Wohlbefinden bestitigt (Liu et al., 2010; Nielsen & Munir, 2009; Nielsen,
Yarker, Randall & Munir, 2009).

Mit einer Stichprobe von 436 weist (Kelloway et al., 2012) einen vollstédndig
mediierenden Effekt von Vertrauen in die Fiihrungsperson auf der Individuumsebene, aber
nicht auf der Gruppenebene nach. In einer zweiten Studie mit 269 Probanden kann er
zusitzlich den mediierenden Effekt ausschlieBen, dass der Mitarbeiter die Fithrungsperson
mag, statt ihr zu vertrauen. Auch Liu, Siu und Shi (2010) bestitigen in ihrer Studie diesen
vollstindig mediierenden Effekt.

McKee, Driscoll, Kelloway und Kelley (2011) kommen in ihrer Studie zu dem
Ergebnis, dass Spiritualitit am Arbeitsplatz und Gemeinschaftssinn (Sense of Community)
den Zusammenhang zwischen transformationaler Fiithrung und Mitarbeiterwohlbefinden
vollstdndig mediieren.

Ein mehrstufiges Mediationsmodell entwickelte Bowers (2011). Das Strukturmodell
mit dem besten Fit beschreibt einen Zusammenhang zwischen Fithrung und Teamwork
(Pfadgewicht = .36), Teamwork und Strukturiertheit (Pfadgewicht = .43), sowie

Strukturiertheit und Burnout (Pfadgewicht = -.27).
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Abbildung 3: Pfadmodell des geséttigten Modells (Skogstad et al., 2007)
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Der Laissez-faire Fiihrungsstil erzeugt psychologische Belastungen, weil er das
Schikanieren (Bullying) der Mitarbeiter erhoht. Dies geschieht durch vermehrte Konflikte
mit den Mitarbeitern, durch Rollenkonflikte und durch unklare Rollen (Skogstad et al., 2007).
Das komplexe Strukturmodell ist in Abbildung 3 dargestellt.

Avey, Wernsing und Palanski (2012) weisen in ihrer Studie eine vollstindig
mediierenden Effekt von Employee Voice (die Mitarbeiter d&uern ihre Kritik an der
Organisation), sowie dem Gefiihl, dass Mitarbeiter fiir langfristig wirkende Entscheidungen
in der Organisation verantwortlich sind (Psychological Ownership) zwischen ethischer

Fiihrung und dem Mitarbeiterwohlbefinden nach.

5.5 Moderatoren zwischen Fiihrung und Gesundheit

Mentoring wurde als Moderator bestétigt: zwischen transformationaler Fiihrung und
dem Arbeitsstress der Mitarbeiter besteht nur dann ein negativer Zusammenhang, wenn die
Mitarbeiter auch Mentoring erhalten haben (Sosik & Godshalk, 2000).

Human Resources Management wurde als Moderator bestdtigt: zwischen Ethischer
Fiihrung und Wohlbefinden besteht nur bei einem niedrigen Niveau von Human Resources

Management ein Zusammenhang, sonst nicht (Kalshoven & Boon, 2012).

5.6 Fiihrung als Mediator oder Moderator
Wenn Angestellte ihre Gefiihle am Arbeitsplatz regulieren, erleben sie erhohten Stress
und verringerte Arbeitszufriedenheit. Transformationale Fiihrung ddmpft diesen negativen

Effekt von Emotionsregulierung auf Arbeitszufriedenheit und Stress (Bono et al., 2007).

6 Diskussion

Die vorliegende Arbeit bestdtigt die bisherigen Befunde der Fiihrungsforschung (s.

5.1). Transformationale Fiihrung, bedingte Belohnung, Mitarbeiterorientierung und
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unterstiitzende Fiihrung hingen generell gilinstig mit Stress, Burnout und Wohlbefinden
zusammen. Ethische Fiihrung und Authentische Fiihrung zeigen weitere positive
Zusammenhidnge zur Mitarbeitergesundheit. Die Abwesenheit von Fiithrung (Laissez-faire,
passiv-vermeidend, passives Management-by-Exception) wirkt sich ebenso negativ auf die
Mitarbeitergesundheit aus, wie missbrauchende Fiihrung. Die Zusammenhénge der
Aufgabenorientierung mit der Mitarbeitergesundheit sind uneinheitlich.

Deutlich differentielle Zusammenhénge finden sich in den untersuchten Studien nicht.
Es finden sich geringfiigig differentielle Zusammenhénge lediglich fiir einige Variablen, die
aber zu gering sind, um von bedeutenden Unterschieden zu sprechen (s. Abschnitt 5).

Es lasst sich Zusammenfassen, dass die Gesundheit der Mitarbeiter mit dem Verhalten
ithrer Fithrungspersonen in Zusammenhang steht. Generell ist Fiihrung positiver
einzuschitzen als die Abwesenheit von Fiihrung, wobei die Beachtung der Bediirfnisse der
Mitarbeiter giinstig ist und missbrauchendes Verhalten die Gesundheit und damit die
Produktivitdt der Mitarbeiter reduziert. Allerdings bleiben einige Fragen offen, die in den

folgenden Abschnitten erldutert werden.

6.1 Kausalitit

Der Nachweis von Kausalitét gestaltet sich in der angewandten psychologischen
Forschung immer als schwierig. Dies trifft auch und in besonderem Mafe fiir die
Fiihrungsforschung zu. Die Einfliisse auf die Mitglieder in Arbeitsorganisationen sind so
vielfiltig, dass eine Reduktion auf den Faktor Fiihrungsperson schwierig ist. Entsprechend
sind die aufgeklirten Varianzen unbefriedigend niedrig (Nyberg et al., 2005). Dies zeigt sich
auch in der groBen Zahl von Mediatoren, die in den verschiedenen Studien gefunden werden.

Ein weiteres Problem der Fithrungsforschung besteht in einem gro3en Mangel an
Léngsschnittuntersuchungen. Die betrachteten Arbeiten zeigen eine Reduktion der

Zusammenhinge, sobald iiber mehrere Zeitpunkte gemessen wird. In ihrer Metaanalyse



Fiihrung und Gesundheit — finden sich differentielle Zusammenhénge? 45

zeigen Judge und Piccolo (2004, S. 761), dass transformationale Fiihrung eine hohere
Validitdt (Z =4.0. p <.01) in Querschnittsuntersuchungen (p = .50) aufweist, als in
Langsschnittuntersuchungen (p = .27). Kuoppala, Lamminpé&a, Liira und Vainio (2008,

S. 911) merken an, dass die Starke der von ihnen untersuchten Studien meist schwach oder
sehr schwach ist, was hauptsédchlich auf das Querschnittsdesign zuriickzufiihren ist. Auch
Skakon, Nielsen, Borg und Guzman (2010, S. 131) beklagen, dass sie keine kausalen
Aussagen machen konnen, weil die meisten untersuchten Studien Querschnittsdesigns
verwenden. Auch Rowold und Heinitz (2008) vergleichen verschiedene Fithrungsstile im
Hinblick auf das kurz- und ldngerfristige (6 Monate) Stresserleben von Beschéftigten.
Mitarbeiterorientiertes Fiihrungshandeln zeigt sich durchgidngig negativ mit dem
Stresserleben korreliert. Transformationales Fiihrungshandeln hingegen zeigt langerfristig
unter den betrachteten Faktoren sogar einen positiven Zusammenhang mit Stresserleben, eine
hohere Auspriagung im transformationalen Fiihrungshandeln geht also mit hoherem
Stresserleben einher.

Im Rahmen der Kausalititsfrage wird auch die Richtung der Zusammenhinge
diskutiert. van Dierendonck, Haynes, Borrill und Stride (2004) fiihren an, dass Fiihrung und
Mitarbeiterwohlbefinden in einer Feedbackschleife verbunden sind (s. Abbildung 4).
Einerseits werden viele Querschnittsstudien bestétigt, indem zum letzten Zeitpunkt der
Untersuchung das Mitarbeiterwohlbefinden von dem Verhalten der Fiihrungsperson
vorhergesagt wird. Andererseits berichten Mitarbeiter, die sich wohler fiihlen, von aktiverem
und unterstiitzenderem Verhalten ihrer Fiihrungsperson. Hier ergibt ihr Pfadmodell zum 2.

Zeitpunkt eine Kausalitét in Richtung von den Mitarbeitern auf die Fiihrungspersonen.
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Abbildung 4: Strukturmodell mit umgekehrter Wirkrichtung von Fihrung und Wohlbefinden (van Dierendonck et al., 2004)
L1: Fihrung zum Zeitpunkt 1; WB1: Wohlbefinden zum Zeitpunkt 1

Weiter kritische Stimmen zur Kausalitit sind Tafvelin, Armelius und Westerberg
(2011) und Nielsen und Munir (2009) zu entnehmen, die ebenfalls keine langfristigen
Einfliisse der transformationalen Fithrung auf die Mitarbeitergesundheit feststellen.

Zusammenfassend kann die Aussage von Kuoppala, Lamminpai, Liira und Vainio
(2008, S. 911) gelten: “Schwache Nachweise werden nicht dadurch stirker, dass immer mehr

Studien mit schlechter Qualitét hinzugefiigt werden®.

6.2 Kritik am transformationalen Fiihrungsstil

Eriksson, Jansson, Haglund und Axelsson (2008) untersuchten in einer Fallstudie den
Zusammenhang zwischen Fiihrung und Gesundheit in einem schwedischen Unternehmen, das
von einem Unternehmensgriinder gefiihrt wird, der viele transformationale
Fithrungseigenschaften zeigt. Sie stellen die Frage, ob die transformationalen Charakteristika
des Unternehmens tatséchlich dazu bestimmt sind, die Mitarbeitergesundheit zu verbessern
oder ob sie nicht vielmehr dazu dienen, die Mitarbeiter durch soziale Kontrolle zu héirterer
Arbeit und besserer Zielerreichung zu bringen (Eriksson et al., 2008, S. 132). AuB3erdem
konstatieren die Autoren, dass eine Homogenisierung der Mitarbeiter stattfindet. Das
untersuchte Unternehmen passte zu denjenigen Mitarbeitern, die mit den Anforderungen

zurechtkamen und sich der transformationalen Organisationskultur anpassen konnten.
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7 Ausblick und Kritik

Der aktuelle Stand der Forschung weist eine Vielzahl von Studien mit korrelativen
Zusammenhingen auf. Weiterhin behélt die Forderung nach Erforschung der kausalen
Zusammenhidnge zwischen Fiihrungsverhalten und Mitarbeitergesundheit oberste Prioritét.

Die Arbeiten zu ethischer und authentischer Fiihrung zeigen neue hoffnungsvolle
Wege zur Ergéinzung der bisherigen Fiihrungskonzepte und sollten weiter beforscht werden.

Die Kritik am transformationalen Fiihrungsstil weist auf einen Bedarf an qualitativen
Untersuchungen von negativen Auswirkungen der effizienten Fiihrungsstile hin.

Weiterhin bleibt die Herausforderung, die vielféltigen Einfliisse auf die
Mitarbeitergesundheit zu beforschen, um den erschreckenden Trend der Zunahme
psychiatrischer Diagnosen (s. Abbildung 1 auf Seite 2) umzukehren und die Gesundheit der
Arbeitnehmer und damit dem Grofteil der Bevolkerung wieder zu verbessern.

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uberblick iiber den aktuellen Stand der Forschung
und die differentiellen Zusammenhinge zwischen Fiihrung und Gesundheit. Die errechneten
Mittelwerte von Korrelationen kdnnen eine Metaanalyse nicht ersetzen. Es fehlen die
Zusammenhangswerte vieler dlterer Studien, die bereits in den angegebenen
Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen verarbeitet wurden (s. 5.1). Der im Rahmen einer
Bachelorarbeit vorgegebene Raum ldsst eine Betrachtung vieler Konzepte und Variablen zu,
erlaubt allerdings keine ausfiihrliche Bearbeitung der verschiedenen Themen. Der Autor
hofft, dass die angegebenen Literaturzitate bei einem vertieften Interesse des Lesers als

hilfreiche Anhaltspunkte dienen werden.
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