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Zusammenfassung

Das gesellschaftliche, politische und wissenschaftliche Interesse an einem wirksamen
Schutz der psychischen Gesundheit im Arbeitskontext hat vor dem Hintergrund eines be-
sorgniserregenden Anstiegs der Fehlzeiten und Frithberentungen aufgrund von psychi-
schen Erkrankungen in den letzten Jahren zugenommen. Zunehmend riicken dabei auch
Fiihrungskréfte in den Fokus, die nach derzeitigem Kenntnisstand die psychische Ge-
sundheit ihrer Mitarbeitenden durch ihr Verhalten in Interaktionen und durch die Gestal-
tung von Arbeitsaufgaben und -ablaufen bedeutsam beeinflussen kdnnen. Klassische und
moderne, explizit gesundheitsorientierte Fithrungskonzepte liefern diesbeziiglich wert-
volle Erkenntnisse, vernachldssigen allerdings insbesondere den bedeutsamen Einfluss
der Fiihrungssituation auf gesundheitsrelevante Aspekte des Fithrungsverhaltens. Diese
Ausgangslage reduziert das Erkldrungs- und Vorhersagepotenzial der verfiigbaren ge-

sundheitsorientierten Fithrungskonzepte.

In Artikel 1 wird ein konzeptuelles Rahmenmodell mit der Bezeichnung Systemisch-Sa-
lutogenes Interaktionsmodell (SSIM) entwickelt und begriindet, das auf den Erkenntnis-
sen der evidenzbasierten Fithrungsforschung basiert, aber auch systemische Konzepte
und zentrale Elemente der Salutogenesetheorie integriert. Das SSIM unterscheidet insbe-
sondere zwei Ebenen: Im Primérsystem salutogener Interaktionen werden salutogenes
Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten erstmals als reziproke Einflussgroen konzeptuali-
siert, die sich wechselseitig beeinflussen (Ebene 1). Der organisationale Kontext wird als
potenter Einflussfaktor auBlerhalb des Primérsystems explizit beriicksichtigt, der sich ver-
mittelt iiber kognitiv-emotionale Prozesse auf das Verhalten beider Interaktionspartner
auswirkt (Ebene 2). Durch diesen Fokus auf Interaktionen und Kontextfaktoren wird die
Fithrungssituation erstmals expliziter Bestandteil eines gesundheitsorientierten Fiih-

rungskonzeptes.

Artikel 2 fokussiert darauf, zunéchst die relative Bedeutung gesundheitsrelevanter Fiih-
rungsaspekte systematisch zu analysieren. Hierzu wird das TIMP-Inventar entwickelt,
das mit Vertrauen (Trust), Storungsmanagement (Incident Management) und Druck
(Pressure) drei distinkte Kern-Faktoren salutogener Fiihrung erfasst, die mehr Varianz
des Kohirenzerlebens der Teammitglieder im Arbeitskontext aufkldren als die zum Ver-
gleich herangezogenen etablierten allgemeinen und gesundheitsbezogenen Fiihrungsska-

len.
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In Artikel 3 wird in einer im Querschnitt angelegten Mehrebenenanalyse gezeigt, dass die
wahrgenommene Fiihrungssituation bedeutsame Anteile der zwischen Arbeitsteams vor-
handenen Varianz salutogener Fiihrung aufkldrt. Damit wird erstmals ein von personen-
immanenten Einflussfaktoren unabhédngiger und bedeutsamer Zusammenhang zwischen

spezifischen Aspekten der Fiihrungssituation und salutogener Fiihrung nachgewiesen.

In Artikel 4 wird im Rahmen einer quasi-experimentellen Untersuchung erstmals ein Zu-
sammenhang zwischen salutogenen Zielsetzungsprozessen auf Seiten der Fiihrungskraft
und dem Kohérenzerleben der Teammitglieder am Arbeitsplatz nachgewiesen. Die Er-
gebnisse sprechen fiir einen wesentlichen, im SSIM postulierten Wirkmechanismus. Da-
rliber hinaus weisen die Ergebnisse dieser Studie darauf hin, dass sich das SSIM Gewinn
bringend im Rahmen salutogener Coachings einsetzen ldsst, was den praktischen Nutzen

dieses Modells unterstreicht.

Insgesamt liefern die Ergebnisse der im Rahmen dieser Dissertation durchgefiihrten em-
pirischen Studien erste Hinweise darauf, dass das neu entwickelte SSIM das Erklarungs-
und Vorhersagepotenzial der bislang verfiigbaren gesundheitsorientierten Fiihrungskon-
zepte bedeutsam erweitert. Die Ergebnisse werfen aber auch neue, interessante Fragestel-
lungen fiir zukiinftige Forschungsprojekte auf. Das SSIM erweitert dariiber hinaus die
Perspektive mit Blick auf die strategische Ausrichtung von Organisations- und Personal-
entwicklungsmafBnahmen. Insbesondere lassen sich aus dem SSIM wichtige Handlungs-
maxime und innovative Konzepte fiir eine zielfithrende salutogene Diagnostik und wirk-
same salutogene Interventionen in der Praxis ableiten. Damit wurde im Rahmen dieser
Dissertation der Grundstein gelegt fiir eine kohirente, ganzheitlich ausgerichtete saluto-

gene Fithrungsforschung und -praxis.
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Abstract

In light of an alarming increase of sick leave and early retirement because of mental dis-
eases, the public, political and scientific interest in an effective protection of psychologi-
cal health within organizational context has been increasing for years. More and more the
focus is especially on executives who influence the mental health of their employees by
leadership behavior within interactions and by designing work tasks and working pro-
cesses. In this regard classical and modern, explicit health-oriented leadership approaches
provide valuable insights but also neglect the important influence of leadership situation
on health-oriented leadership. This situation reduces the explanatory and predictive po-

tential of available health-oriented leadership concepts.

In article 1 a conceptual framework model called Systemic Salutogenic Interaction Model
(SSIM) is developed and justified that is based on findings of evidence-based leadership
research but also integrates systemic concepts and key elements of the theory of saluto-
genesis. The SSIM distinguishes between two levels: Within the primary system of
salutogenic interaction salutogenic leadership and employees behavior for the first time
are conceptualized as recipocal influence factors that influence each other (level 1). The
organizational context is explicitly taken into account as significant factor outside the
primary system that effects the behavior of both interaction partners mediated via cogni-
tive processes (level 2). Due to this focus on interactions und context factors for the first
time leadership situation becomes an explicit component of a health-oriented leadership

concept.

First of all, article 2 focusses on the systematic analysis of the relative importance health
related leadership aspects. For this purpose the TIMP-inventory was developed that rec-
ords three distinct core-factors of salutogenic leadership (trust, incident management and
pressure) which explain more variance of the Work-SoC construct than established gen-

eral approaches and health-related leadership concepts.

In article 3 the results of a cross-sectional multilevel analysis indicate that the perceived
leadership situation significantly explains variance of salutogenic leadership between
teams. For the first time, this shows a significant correlation between specific aspects of

leadership situation und salutogenic leadership behavior.

Within the frame of a quasi-experimental study (article 4), for the first time, a correlation

is shown between salutogenic target-setting processes on executive’s side and the Work-
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SoC of team members. These results support an essential effect mechanism that is postu-
lated in the SSIM. Furthermore these findings indicate that the SSIM can profitably be

used within the context of salutogenic coachings, underlining its practical benefit.

Taken together the empirical findings of this dissertation support the assumption that the
new SSIM approach significantly expands the explanatory und predictive potential of the
health-oriented leadership concepts so far available. The results also raise a number of
new, interesting questions for future research. Furthermore the SSIM broadens the per-
spective regarding the strategic orientation of human resource and organizational devel-
opment. Especially out of the SSIM important guiding principles and innovative concepts
for a target-oriented diagnostic und effective interventions can be derived. Thus this dis-
sertation lays the foundation for a coherent, holistic oriented salutogenic leadership re-

search und practice.
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1 Kapitel I: Konzeptueller Rahmen

1.1  Einleitung

Die Fehltage aufgrund von psychischen Erkrankungen sind in den letzten zehn Jahren um
67,5% angestiegen (Meyer, Wenzel & Schenkel, 2018) und stellen mittlerweile die zweit-
héufigste Diagnosegruppe bei Krankschreibungen dar (Knieps & Pfaff, 2018). Dieses
Thema spielt auch bei Frithberentungen zunehmend eine Rolle. Wéhrend psychische
Storungen in den 1990er Jahren noch an dritter Stelle lagen, so sind sie mit 37 % seit
2001 der haufigste Grund fiir die Bewilligung einer Erwerbsminderungsrente (BKK Ge-
sundheitsreport, 2008). Neben dem personlichen Leid fiir Betroffene und deren Angehd-
rige verursachen diese Erkrankungen auch hohe 6konomische Kosten. Schitzungen ge-
hen davon aus, dass diese in der Europdischen Union (EU) iiber 600 Milliarden Euro pro
Jahr betragen, was auf eine geringere Produktivitit der Betroffenen (ca. 260 Milliarden
Euro), hohere Ausgaben fiir Sozialversicherungsprogramme (ca. 170 Milliarden Euro)
und direkte Ausgaben im Rahmen der Gesundheitsversorgung (ca. 190 Milliarden Euro)
zuriickzufiihren ist (OECD/EU, 2018; vgl. Bodeker, 2008). Kontrovers diskutiert werden
die Ursachen, die fiir diese Zunahme an psychisch bedingten Fehlzeiten und Friihberen-

tungen verantwortlich sind.

Einerseits spielt hier wahrscheinlich eine erhohte ,,Behandlungsprdvalenz* (Richter,
Buruck, Nebel & Wolf, 2011, S. 27) in Folge einer hoheren Sensibilitdt auf Seiten der
Arzte und einer gestiegenen gesellschaftlichen Akzeptanz fiir psychische Erkrankungen
eine Rolle (Jacobi, 2009). Andererseits gehen viele Autoren davon aus, dass ein Grof3teil
dieses Anstiegs an psychisch bedingten Fehlzeiten und Frithberentungen auf die Zunahme
arbeitsbedingter psychischer Belastungen im Laufe der letzten Jahrzehnte zuriickzufiih-

ren ist (Ahlers, 2003; Schaper, 2011).

Insbesondere Fiihrungskrifte riicken vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen zuneh-
mend in den Fokus (Franke, Ducki & Felfe, 2015). Dafiir sind vor allem zwei Griinde
verantwortlich. Erstens, Reviews und Metaanalysen weisen darauf hin, dass zwischen
dem Verhalten von Fiihrungskréften und der psychischen Gesundheit von Mitarbeitenden
substanzielle Zusammenhinge existieren (Gregersen, Kuhnert, Zimber & Nienhaus,

2011; Kuoppala, Lamminpii, Liira & Vainio, 2008; Skakon, Nielsen, Borg & Guzman,
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2010). Zweitens, Fiihrungskrifte haben im Bereich des Betrieblichen Gesundheitsmana-
gements (BGM) auch formal eine wichtige Funktion: ,,Fiihrungskrdfte spielen bei der
Gestaltung von Arbeitsbedingungen, Personaleinsatz und Personalpflege eine maf3gebli-
che Rolle und haben mittelbar und unmittelbar Einfluss auf die Belastungssituation der

Mitarbeiter und damit auf das Ausmaf3 an Fehlzeiten im eigenen Verantwortungsbereich

(Stadler und SpieB3, 2003, S. 19; vgl. Ahlers, 2003; Ducki & Felfe, 2011).

Vor dem Hintergrund dieser Ausgangslage wurden in der jiingeren Vergangenheit expli-
zit gesundheitsorientierte Fiihrungskonzepte wie z.B. der Ansatz des Health-oriented
Leadership (HoL, Franke & Felfe, 2011) oder die Gesundheits- und Entwicklungsforder-
liche Fiihrungsverhaltens-Analyse (GEFA, Vincent, 2011) entwickelt, die spezifisch ge-
sundheitsforderliche Fiihrungsverhaltensweisen definieren und operationalisieren. Durch
solche Modelle wird die Verantwortung von Fiihrungskriften mit Blick auf den Erhalt
und die Forderung der Gesundheit ihrer Mitarbeitenden konkretisiert. Dariiber hinaus
weisen die Ergebnisse empirischer Analysen darauf hin, dass diese spezifisch gesund-
heitsorientierten Fiihrungskonzepte (im Vergleich zu allgemeinen Fiihrungsansétzen wie
transformationaler Fiihrung) inkrementelle Varianz psychischer Gesundheitsindikatoren

auf Seiten der Mitarbeitenden aufklaren (Franke & Felfe, 2011; Vincent, 2011).

Es ist allerdings festzustellen, dass auch die neueren, explizit gesundheitsorientierten
Fiihrungskonzepte HoL und GEFA tendenziell einseitig auf die Person der Fiihrungskraft
als Einflussfaktor fokussieren und damit stark in der Tradition des personenzentrierten
Ansatzes der Fiihrungsforschung stehen (vgl. Eilles-Matthiessen & Scherer, 2011; Ri-
gotti, Emmerich & Holstad, 2015; Skakon et al., 2010). Insbesondere wird der Einfluss
der Fiihrungssituation auf gesundheitsforderliches Fiihrungsverhalten weitgehend ausge-

blendet. Diese Ausklammerung ist aus mehreren Griinden problematisch.

Erstens, Fiihrungskrifte brauchen nach derzeitigem Kenntnisstand hinreichend gesund-
heitsforderliche Kontextbedingungen (z.B. eine gesundheitsforderliche Organisations-
kultur, geniigend personelle Ressourcen, realistische Zielvorgaben, Unterstiitzung von
Seiten des Managements etc.), um gesundheitsforderlich fithren zu koénnen (Eilles-
Matthiesen & Scherer, 2011; Franke et al., 2015; Rigotti et al., 2015). Die Ergebnisse der
Evaluationsforschung weisen dariiber hinaus darauf hin, dass der Erfolg gesundheitsori-
entierter Interventionen von mehreren Einflussfaktoren auf unterschiedlichen Ebenen ab-
hingt (Egan, Bambra, Thomas, Petticrew, Whitehead & Thomson, 2007; Kompier, Ge-
urts, Griindemann, Vink & Smulders, 1998; Metz 2011: Miiller, 2016; Nielsen, Randall,
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Holten & Gonzalez, 2010). Diese Tatsache widerspricht ebenfalls einer Vorstellung im
Sinne der ,,Great-Man-Theorie* (Neuberger, 2002, S. 17), dass Fithrungskrifte einseitig
und im Alleingang die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden fordern konnen und dafiir alleine
verantwortlich zu machen sind (vgl. Eilles-Matthiessen & Scherer, 2011). Vor dem Hin-
tergrund dieser Uberlegungen spiegelt sich in der Tatsache, dass einige Fithrungskrifte
sich nur in geringem Mafe fiir die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden verantwortlich fiihlen
(Echterhoff, 2011; Stadler, Strobel & Hoyos, 2000), in vielen Fillen wahrscheinlich auch
ein Mangel an kontextbezogenen Ressourcen fiir ein gesundheitsforderliches Fiithrungs-
verhalten. Wenn gesundheitsorientierte Fiihrungskonzepte diese wichtigen Einflussfak-
toren auf der Ebene der Fiihrungssituation allerdings nicht explizit beriicksichtigen, dann
reduziert dies nicht nur das Erklarungs- und Vorhersagepotenzial dieser Konzepte, son-

dern auch die Wirksamkeit darauf basierender Interventionen.

Zweitens, nicht nur Flihrungskrifte beeinflussen die Gesundheit und das Verhalten ihrer
Mitarbeitenden, sondern umgekehrt konnen Mitarbeitende durch ihr Verhalten das Fiih-
rungsverhalten (Aquino, Grover, Bradfield & Allen, 1999; Blickle, 2003; Tepper, Duffy
& Shaw, 2001) und auch die Gesundheit von Fithrungskriften bedeutsam beeinflussen
(Ohm & Strohm, 2001; Kusy & Holloway, 2009, Zimber, Hentrich, Bockhoff, Wissing
& Petermann, 2015). Riickwirkend kann sich der Gesundheitszustand einer Fiihrungs-
kraft wiederum auf die Gesundheit der Mitarbeitenden auswirken (Skakon et al., 2010;
Bakker, Westman & van Emmerik, 2009). Auch dieser potente Einfluss des Mitarbeiter-
verhaltens auf gesundheitsrelevante Verhaltensweisen von Fithrungskréiften wird in den
aktuellen gesundheitsorientierten Fithrungskonzepten nur unzureichend beriicksichtigt,

was deren Erklidrungs- und Vorhersagepotenzial ebenfalls mindert.

Drittens, einseitig auf die Person der Fiihrungskraft ausgerichtete gesundheitsorientierte
Fiihrungskonzepte implizieren einseitige Verantwortungszuschreibungen in Richtung der
Fiihrungskrifte fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden, was die Chancen fiir die Uber-
nahme einer Mit-Verantwortung fiir gesundheitsrelevante Prozesse sowohl auf Seiten der
Fiihrungskréfte als auch der Mitarbeitenden reduziert. Zum einen erleben viele Fithrungs-
kréfte einseitige Erklarungskonzepte, die den Einfluss der Fiihrungssituation weitgehend
ausblenden, wahrscheinlich als unangemessen und unfair, was die Chancen fiir eine kon-
struktive Kooperation beim Thema gesundheitsforderliches Fiihrungsverhalten (vgl. Co-
hen-Charash & Spector, 2001; Montada, 2001) und insbesondere kritische Selbstreflexi-

onsprozesse (Semmer & Jacobshagen, 2010) erschwert. Zu bedenken ist bei diesem
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Thema insbesondere, dass die Interessen der Mitarbeitenden bzw. deren Wohlergehen
oftmals im Widerspruch zu betriebswirtschaftlichen Vorgaben und Erwartungen des Ma-
nagements stehen, was zu sehr belastenden intrapsychischen Konflikten auf Seiten der
Fiihrungskréfte fiihren kann (Zimber et al., 2015). Diese Ausgangslage kann intrapsychi-
sche Abwehrprozesse gegen die Ubernahme von Verantwortung fiir die Gesundheit der
Mitarbeitenden weiter verstirken (vgl. Montada, 2001) bzw. eine Uberzeugung in Rich-
tung ,,Gesundheit ist Privatsache* (Echterhoff, 2011, S. 94) begiinstigen. Zum anderen
konnen einseitige Verantwortungszuschreibungen in Richtung der Fiihrungskréfte aber
auch gesundheitsgefdhrdende Selbstwirksamkeitserwartungen auf Seiten der Mitarbei-
tenden befordern mit Blick auf die Moglichkeiten, durch ihr eigenes Verhalten gesund-
heitsgefdhrdende Interaktionsdynamiken mit Vorgesetzten, arbeitsbedingte Gesundheits-
risiken oder ihre Gesundheit insgesamt beeinflussen zu konnen (vgl. Schwarzer, 1992).
Derartige dysfunktionale Selbstwirksamkeitserwartungen sind allerdings fatal, weil sie
potente Risikofaktoren fiir die Genese von Depressionen darstellen (Hautzinger, 2000; de
Jong-Meyer, Hautzinger, Kiithner & Schramm, 2007) und vermittelt iiber ,,problemstabi-
lisierendes Handeln (Schlippe & Schweitzer, 2007, S. 106; vgl. Wardetzki, 2013, Watz-
lawick, 1999) die Wahrscheinlichkeit fiir eine Konflikteskalation (Glasl, 2008, 2011) er-
hohen. Die wenigen bisher verfiigbaren empirischen Studien zu diesem Thema weisen
darauf hin, dass einseitige Verantwortungsiibernahmen auf Seiten der Fiihrungskrifte fiir
die psychische Gesundheit ihrer Mitarbeitenden in der Praxis in den meisten Fillen tat-
sdchlich nicht zu einer Verbesserung der Situation, sondern zu Vergeblichkeitserfahrun-
gen, Frust und Selbstzweifeln fiihren (Baer, Frick, Auerbach & Basler, 2017; vgl. Eilles-
Matthiessen & Scherer, 2011).

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen erscheinen die Vernachlissigung des Einflus-
ses der Fiihrungssituation (Kontext und Mitarbeiterverhalten) sowie die damit eng ver-
bundene tendenziell einseitige Verantwortungszuschreibung in Richtung der Fiihrungs-
krifte fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden problematisch. Angemessener, fairer und
niitzlicher erscheinen gesundheitsorientierte Fiihrungsmodelle, die zum einen gesund-
heitsorientierte Fiihrung als Interaktionsprozess mit einer reziproken Beeinflussung von
Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten konzeptualisieren und zum anderen diejenigen Kon-
textfaktoren explizit beriicksichtigen, die sich auf gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
der handelnden Akteure auswirken. Daher ist davon auszugehen, dass das Erklarungs-

und Vorhersagepotenzial gesundheitsorientierter Fithrungsmodelle durch die explizite
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Beriicksichtigung der Fiihrungssituation bedeutsam gesteigert werden kann (iibergeord-
nete Forschungs-Hypothese). Derartige, integrative gesundheitsorientierte Fiihrungsmo-
delle existieren allerdings bislang noch nicht (vgl. Franke et al., 2015; Gregersen et al.,
2011; Kuoppala et al., 2008; Rigotti et al., 2015; Skakon et al., 2010). Dariiber hinaus ist
weitgehend unklar, tiber welche Wirkmechanismen sich zum einen das Fiithrungsverhal-
ten auf die Gesundheit der Mitarbeitenden und zum anderen bestimmte Antezedenzien
gesundheitsforderlicher Fithrung wie z.B. die Fiihrungssituation auf gesundheitsrelevante
Fithrungsverhaltensweisen auswirken (vgl. Franke et al., 2015; Rigotti et al., 2015). Die

vorliegende Dissertation verfolgt daher drei tibergeordnete Ziele:

Erstens, es soll zunichst ein anwendungsorientiertes Modell zur Erkldrung und Férderung
salutogenen Fiihrungs- und Mitarbeiterverhaltens auf der Grundlage des aktuellen For-
schungsstandes entwickelt und theoretisch begriindet werden, das zum einen explizit den
bislang vernachlissigten Einfluss des Kontextes und des Mitarbeiterverhaltens auf saluto-
gene Aspekte des Fiihrungsverhaltens beriicksichtigt. Zum anderen soll dieses Modell
auch konkrete Wirkmechanismen beschreiben, die plausibel erkldren, wie sich zum einen
das Fithrungsverhalten auf die Gesundheit der Mitarbeitenden und zum anderen be-
stimmte Antezedenzien auf gesundheitsforderliche Fiihrungsverhaltensweisen auswir-
ken. Durch diese erweiterte Perspektive soll das Erklarungs- und Vorhersagepotenzial der

bislang verfiigbaren gesundheitsorientierten Fiihrungskonzepte gesteigert werden.

Zweitens, auf der Grundlage empirischer Studien soll das Modell konkretisiert und dessen
Komplexitéit durch eine Fokussierung auf Einflussfaktoren mit besonders starken Effek-
ten begrenzt werden, um dessen Nutzen fiir die Praxis zu maximieren. Hier steht insbe-
sondere eine Identifikation von Fiihrungsverhaltensweisen im Vordergrund, die sich re-
lativ zu anderen Fiihrungskonzepten besonders stark auf die Gesundheit auswirken. Die
Beantwortung der Forschungsfrage, welches Fiihrungsverhalten denn diesbeziiglich be-
sonders positive oder negative Effekte hat, ist insbesondere fiir die Praxis von groB3er Be-
deutung, da dies eine effiziente und wissenschaftlich begriindete Fokussierung auf eine
iiberschaubare Anzahl von gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen im Fiihrungsalltag
erleichtern wiirde. Eine systematische, vergleichende empirische Analyse der relativen
Bedeutung unterschiedlicher Fiihrungsverhaltensweisen steht allerdings noch aus (vgl.

Rigotti et al., 2015; Rudolph, Murphy & Zacher, 2019).

Drittens, zentrale Postulate dieses Modells, die sich auf den bedeutsamen Einfluss der

Fiihrungssituation auf gesundheitsforderliche Fithrungsverhaltensweisen (iibergeordnete
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Forschungs-Hypothese) und die vermittelnden kognitiv-emotionalen Wirkmechanismen

beziehen, sollen erstmals mittels empirischer Forschung gepriift werden.

1.2 Zum Stand der gesundheitsorientierten Fiihrungsforschung

1.2.1 Gesundheitsorientierte Fiihrungsmodelle und -konzepte

Es lassen sich grundsitzlich zwei Ebenen unterscheiden, auf denen Fithrungskréfte die
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden beeinflussen konnen (vgl. Franke et al., 2015): Gesund-
heitsforderliches Fiithrungsverhalten in Interaktionen (Ebene 1) und eine gesundheitsfor-

derliche Gestaltung von Arbeitsaufgaben und Rahmenbedingungen (Ebene 2).
Ebene 1: Gesundheitsforderliches Fiihrungsverhalten in Interaktionen

Auf der Basis der Erkenntnisse zahlreicher Reviews und Metaanalysen kann festgestellt
werden, dass insbesondere die positiv konnotierten Fithrungskonzepte soziale Unterstiit-
zung, Mitarbeiterorientierung (Gregersen et al., 2011; Kuoppala et al., 2008; Skakon et
al., 2010; Stadler & SpieB3, 2003) und transformationale Fiihrung (Felfe, 2006) die Ge-
sundheit von Mitarbeitenden positiv beeinflussen. Aktuelle Veroffentlichungen fokussie-
ren dariiber hinaus auch auf spezifisch gesundheitsorientierte positive und negative Fiih-
rungsverhaltensweisen und die Ubernahme einer gesundheitsférderlichen Vorbildfunk-

tion (Franke & Felfe, 2011; Franke, Felfe & Pundt, 2014).

Nach Udris (1995, S. 422) wird Soziale Unterstiitzung definiert als ,,Austausch (Transak-
tion) von Ressourcen zwischen den Mitgliedern eines sozialen Netzwerks mit dem (impli-
ziten oder expliziten) Ziel der gegenseitigen Aufrechterhaltung bzw. Verbesserung des
Wohlbefindens*. Es handelt sich dabei um ein mehrdimensionales Konzept, bei dem u.a.
zwischen emotionaler (Respekt, Vertrauen, Anerkennung) und instrumenteller Unterstiit-
zung (direkte Hilfe bei der Losung eines Problems) unterschieden werden kann (Schwar-
zer & Leppin, 1989; vgl. Laireiter, 1993; Pfaff, 1989). Der am haufigsten untersuchte
Wirkmechanismus geht davon aus, dass soziale Unterstiitzung die pathogenen Auswir-
kungen von Stressoren auf das Wohlbefinden reduzieren, was in der Literatur unter dem
Begrift ,,Puffer-Hypothese* subsumiert wird (Johnson & Hall, 1988; Stadler & SpieB,
2003; Udris & Frese, 1999). Die empirische Befundlage zu dieser These ist allerdings
widerspriichlich (Ganster & Victor, 1988; Pfaff, 1989). Die Wirkung sozialer Unterstiit-
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zung hangt wahrscheinlich stark von der Art der sozialen Unterstiitzung, situativen Merk-
malen (z.B. Kontrolle bzw. Entscheidungs- und Handlungsspielrdumen, Zeitdruck, rdum-
liche Nihe, Eigenschaften des sozialen Netzwerks im Arbeitskontext und Eigenschaften
der Person) und der Art des Arbeitsstressors ab (Frese & Semmer, 1991; Leppin &
Schwarzer, 1997, Pfaft, 1989; van der Doef & Maes, 1999). Dariiber hinaus scheint die
Unterstiitzung von Seiten des Vorgesetzten wirksamer zu sein als die von Seiten der

Team-Kollegen (Baker, Israel & Schurman, 1996; Frese & Semmer, 1991).

Das Konzept der Mitarbeiterorientierung geht zuriick auf die so genannten ,,Ohio-Stu-
dien* (Hemphill & Coons, 1957) Mitte des vorigen Jahrhunderts, in deren Rahmen Be-
schreibungen des Fiihrungsverhaltens sukzessiv verdichtet wurden, sodass am Ende zwei
Meta-Faktoren identifiziert werden konnten: Mitarbeiterorientierung bzw. ,,Considera-
tion* und Aufgabenorientierung bzw. ,,Initiating Structure (Neuberger, 2002, Kap. 6.2).
Diese beiden Dimensionen konnen wie folgt definiert werden: ,,Consideration erfasst
Wiirme, Vertrauen, Freundlichkeit, Achtung der Mitarbeiter und wird deshalb als mitar-
beiterorientiertes Verhalten iibersetzt. Mit Initiating Structure wird die aufgabenbezo-
gene Organisation und Strukturierung, die Aktivierung und Kontrolle der Mitarbeiter ge-
messen. Daher wird diese Dimension im Deutschen als aufgabenbezogenes Verhalten
bezeichnet* (Nerdinger, 2011, S. 86; vgl. Fittkau & Fittkau-Garthe, 1971). Metaanalyti-
sche Befunde weisen darauf hin, dass insbesondere starke Zusammenhénge zwischen der
Mitarbeiterorientierung und der Mitarbeiterzufriedenheit (p = .46) sowie etwas modera-
tere Zusammenhdnge zwischen Aufgabenorientierung und der Mitarbeiterzufriedenheit
(p=.22) bestehen (Judge, Piccolo & Ilies, 2004). Diese Befunde sind aus einer gesund-
heitswissenschaftlichen Perspektive interessant, da die ,,Arbeitszufriedenheit eine Bedin-
gung des kérperlichen und psychischen Wohlbefindens und ein Indikator ,, gesunder* Ar-
beitsbedingungen ist“ (Nerdinger, 2011, S. 401; vgl. Dormann & Zapf, 2001). Dariiber
hinaus weisen empirische Daten darauf hin, dass einerseits die Kombination zwischen
starker Aufgabenorientierung und geringer Mitarbeiterorientierung ein potentes Gesund-
heitsrisiko fiir die Mitarbeitenden darstellt (Rowold & Heinitz, 2008; Schmidt, 1996),
wihrend eine gute Balance zwischen Aufgaben- und Mitarbeiterorientierung mit gerin-
gen Stress- und Burnout-Risiken einhergeht (Nyberg, Bernin & Theorell, 2005; vgl.
Kuoppala et al., 2008). Geringe Auspridgungen von Mitarbeiterorientierung wie z.B. man-
gelnde Wertschitzung (Siegrist, 1996; Siegrist & Dragano, 2008) und beleidigendes
(Kuoppala et al., 2008) bzw. destruktives Vorgesetztenverhalten (Schyns & Schilling,
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2013; Semmer & Jacobshagen, 2010) stellen hingegen potente Gesundheitsrisiken fiir
Mitarbeitende dar.

Burns (1978) unterschied als erster transformationales und transaktionales Fithrungsver-
halten (Nerdinger, 2011; vgl. Neuberger, 2002). Felfe (2006, S.164; vgl. Shamir, House
& Arthur, 1993) definiert beide Fithrungsstile wie folgt: ,,Wdihrend bei transaktionaler
Fiihrung faire Austauschprozesse im Vordergrund (Contingent Reward) stehen und die
Fiihrungskraft fiir die Erreichung und Kontrolle von Zielen Sorge trdgt (Management by
Exception), gelingt es transformationaler Fiihrung durch die ,, Transformation *“ von Wer-
ten und Einstellungen der Mitarbeiter Motivation und Leistung zu steigern*. Nach Bass
(1985) kann transformationales Fiihrungsverhalten durch die vier Dimensionen ,,/deali-
zed Influence®, ,Inspirational Motivation®, ,Intellectual Stimulation* und ,,Inspirational
Consideration‘ operationalisiert werden. Vor dem Hintergrund der aktuellen Datenlage
ist davon auszugehen, dass transformationale Fiihrung {iberwiegend positiv mit Gesund-
heitsindikatoren auf Seiten der Mitarbeitenden und negativ mit Befindensbeeintrichti-
gungen korreliert ist (Felfe, 2006; Franke et al., 2015; Judge & Piccolo, 2004; Nyberg et
al., 2005; Skakon et al., 2010). Theoretisch sind diese positiven Zusammenhédnge mit der
Mitarbeitergesundheit zum einen dadurch zu erkldren, dass das Konzept zumindest kon-
zeptionelle Uberschneidungen mit den gesundheitsforderlichen Fiihrungsansitzen soziale
Unterstiitzung und Mitarbeiterorientierung aufweist (Felfe, 2006; Judge, Piccolo & Ilies,
2004). Zum anderen stimuliert ein transformationales Fiihrungsverhalten positive Verin-
derungen der Einstellung zur Arbeit, des Sinnerlebens, der Arbeitsmotivation, der Selbst-
wirksamkeitserwartung, Empowerment, Kreativitit und Innovation auf Seiten der Mitar-
beitenden (Felfe, 2006). Diese Wachstumsprozesse stirken wiederum sukzessiv die per-
sonenimmanenten Ressourcen, die zur Bewéltigung von stressinduzierenden Herausfor-
derungen mobilisiert werden kdnnen. Demnach lésst sich transformationale Fithrung in
Ubereinstimmung mit dem Job Demands-Resources Model (JDR) von Bakker und Deme-
routi (2007) insbesondere auch als eine entwicklungsforderliche, salutogene Ressource
im Arbeitskontext interpretieren. Die empirischen Daten zum Zusammenhang von trans-
aktionaler Fiihrung und dem Wohlbefinden sind insgesamt betrachtet widerspriichlich
(Skakon et al., 2010). Die Auswirkungen und praktischen Umsetzungsmdglichkeiten
transformationaler Fiihrungsaspekte werden allerdings von verschiedenen personen-

(z.B. stirkere Zusammenhénge mit Erfolgskriterien bei Mitarbeitenden mit hohem Auto-
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nomie- und Wachstumsbediirfnis) und kontextbezogenen Moderatorvariablen (z.B. stér-
kere Zusammenhénge mit Erfolgsindikatoren in Phasen der Unsicherheit und Verénde-

rung) beeinflusst (Felfe, 2006; Felfe, 2015; vgl. Shamir et al., 1993).

Der Ansatz des Health-oriented Leadership (HoL, Franke & Felfe, 2011) fokussiert auf
die Selbstfiirsorge der Fiihrungskraft und ihre Fiirsorge gegeniiber den Mitarbeitenden,
die sich jeweils aus den drei Dimensionen Wichtigkeit, Achtsamkeit und Verhalten zu-
sammensetzen. Die Selbstfiirsorge der Fiihrungskraft wirkt sich dabei sowohl auf die Fiir-
sorge gegeniiber den Mitarbeitenden und vermittelt iber Prozesse des Modelllernens auf
deren Selbstfiirsorge aus (Franke et al., 2015). Dadurch wird erstmals auch eine Einfluss-
nahme der Fiihrungskraft auf die Mitarbeitergesundheit durch die aktive Motivierung zu
Gesundheitshandeln und die Ubernahme einer auf die Gesundheit bezogenen Vorbild-
funktion thematisiert. Die bislang verfiigbaren empirischen Erkenntnisse weisen darauf
hin, dass der HoL-Ansatz (im Vergleich zu transformationaler Fiihrung) inkrementelle
Varianz psychischer Gesundheitsindikatoren auf Seiten der Mitarbeitenden aufklért

(Franke & Felfe, 2011).
Ebene 2: Gesundheitsforderliche Arbeitsaufgaben/-bedingungen als Fiihrungsaufgabe

Arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse weisen darauf hin, dass sich Merkmale der Gestal-
tung von Arbeitsaufgaben und Rahmenbedingungen im Sinne von Ressourcen positiv o-
der als Stressoren negativ auf die Gesundheit der Mitarbeitenden auswirken kdnnen
(Udris, 2006; Zapf & Semmer, 2004). Fithrungskrifte haben wiederum einen mehr oder
weniger groflen Einfluss auf diese Merkmale (Ducki & Felfe, 2011; Franke, Vincent &
Felfe, 2011).

Die Handlungsregulationstheorie (Oesterreich & Volpert, 1987; Hacker, 2006; Hacker &
Richter, 1980; Leitner, Volpert, Greiner, Weber & Henners, 1987), das Job-Characteris-
tics-Modell (Hackman & Oldham, 1975) und das Job-Demand-Control-(Support-)Modell
(Karasek & Theorell, 1990) zéhlen zu den einflussreichsten Konzepten, die auf gesund-
heitsrelevante Aspekte der Aufgabengestaltung fokussieren. Es wiirde den Rahmen
sprengen, diese Konzepte hier im Detail zu erldutern, weshalb nachfolgend darauf ver-
zichtet wird (gute Ubersichten finden sich bspw. bei Nerdinger, Blickle & Schaper, 2011;
Richter et al., 2011). Innerhalb dieser Ansétze werden jedoch zum Teil dhnliche Gestal-
tungsmerkmale flir Arbeitsaufgaben benannt, die sich positiv auf die psychische Gesund-

heit, die Personlichkeitsentwicklung und die Zufriedenheit von Mitarbeitenden auswirken
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(von Rosenstiel, Molt & Riittinger, 2005): a) Autonomie (Handlungs- & Entscheidungs-
freiheiten), b) Feedback (Riickmeldung iiber Arbeitsergebnisse/-leistungen), ¢) Ganzheit-
lichkeit (planende, ausfiihrende und kontrollierende Tatigkeiten), d) Abwechslung (Viel-
falt der Tatigkeiten) und e) Bedeutsamkeit (Sinnhaftigkeit und personlich wahrgenom-
mene Wichtigkeit der eigenen Arbeitsaufgabe). Dariiber hinaus benennen diese Ansitze
auch Einflussfaktoren, die ein Gesundheitsrisiko darstellen wie bspw. Regulationshinder-
nisse und quantitative oder qualitative Regulationsiiberforderungen (Karasek & Theorell,

1990; Leitner et al., 1987).

Im Rahmen zahlreicher Forschungsaktivititen wurden weitere arbeitsbezogene Stresso-
ren und Ressourcen identifiziert und klassifiziert, die die Gesundheit der Beschéftigten
empirisch nachweisbar beeinflussen konnen (z.B. Udris, 2006; Ulich & Wiilser, 2018;
Siegrist & Dragano, 2008; Zapf & Semmer, 2004). Diese wurden operationalisiert und
sind Teil verschiedener Inventare zur Erfassung gesundheitsforderlicher und -gefahrden-
der Aspekte der Arbeitsgestaltung, wie z.B. dem Instrument zur Stressbezogenen Arbeits-
analyse (ISTA, Semmer, Zapf & Duckel, 1999), der Salutogenetischen Subjektiven Ar-
beitsanalyse (SALSA, Rimann & Udris, 1997), dem Job Diagnostic Survey (JDS, Hack-
man & Oldham, 1975) oder dem Work Design Questionnaire (WDQ, Morgeson &
Humphrey, 2006).

Vincent (2011; vgl. Jimenez, Winkler & Bregenzer, 2017) konzeptualisiert auf der
Grundlage dieser Erkenntnisse eine gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitsaufga-
ben und Rahmenbedingungen explizit als Teil der Fiihrungsaufgabe. Die Autorin postu-
liert in ihrer Gesundheits- und Entwicklungsforderlichen Fiihrungsverhaltens-Analyse
(GEFA) drei als Meta-Faktoren zu interpretierende gesundheitsbezogene Fiihrungsdi-
mensionen: Uberforderung, Entwicklungsorientierung und Unterstiitzung. Diese beein-
flussen die Gesundheit der Mitarbeitenden vermittelt iiber eine Gestaltung von Arbeits-
aufgaben und Arbeitsbedingungen, fiir die die Fiihrungskraft zumindest eine Mitverant-

wortung tragt, und vor allem durch soziale Unterstiitzung in direkten Interaktionen.

1.2.2  Herausforderungen der gesundheitsorientierten Fithrungsforschung

Mittlerweile liegen zahlreiche empirische Befunde vor, die darauf hinweisen, dass es ei-
nen Zusammenhang gibt zwischen dem Fiihrungsverhalten auf der einen und der Gesund-

heit der Mitarbeitenden auf der anderen Seite (Franke & Felfe, 2011; Gregersen et al.,
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2011; Kuoppala et al., 2008; Skakon et al., 2010; Stadler & SpieB3, 2003; Vincent, 2011).
Einschrinkend ist allerdings festzustellen, dass die Erkenntnisse der gesundheitsorien-
tierten Fiihrungsforschung bislang iiberwiegend auf Querschnittsstudien basieren, was zu
einer ,,mangelnden Evidenz kausaler Zusammenhdnge* in diesem Bereich filihrt (Rigotti
et al., 2015, S. 266; vgl. Skakon et al., 2010). Trotz dieses Mangels hat die gesundheits-
orientierte Fiihrungsforschung einen wichtigen Beitrag geleistet, um Fiithrungskréfte fiir
ihre Einflussmoglichkeiten und ihre Verantwortung im Bereich des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements zu sensibilisieren. Diese Sensibilisierung ist insbesondere des-
halb wertvoll, weil viele Fiihrungskrifte ihre Einflussmdglichkeiten und damit auch die
Mit-Verantwortung fiir die Mitarbeitergesundheit unterschitzen bzw. negieren (Echter-

hoff, 2011).

Weitgehend unklar ist allerdings, iiber welche Wirkmechanismen sich das Verhalten von
Fithrungskréften auf die Gesundheit der Mitarbeitenden auswirkt (Skakon et al., 2010).
Rigotti et al. (2015) bezeichnen diese Ausgangslage als ,,Black Box der Fiihrung® (S.
267). Die Autoren schlussfolgern auf der Grundlage einer Literaturrecherche, dass aktu-
elle Konzepte davon ausgehen, dass sich Fiihrungsverhalten wahrscheinlich zum einen
vermittelt iber eine ,,Befriedigung basaler Bediirfnisse und der Forderung der Internali-
sierung von Motivation* (S. 267) auf die Gesundheit der Mitarbeitenden auswirkt. Zum
anderen erkldren einige gesundheitsorientierte Fiihrungskonzepte wie z.B. die GEFA
(Vincent, 2011) den Einfluss von Fiihrung auf die Mitarbeitergesundheit durch eine ge-
sundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitsaufgaben und -bedingungen. Damit wird bei
der Erklarung gesundheitsforderlichen Fiihrungsverhaltens auf ,klassische Modelle der
arbeitswissenschaftlichen Stressforschung® (Rigotti et al., 2015, S. 267) zuriickgegriffen.
Dariiber hinaus ist auch festzustellen, dass sowohl im Bereich der arbeits- und organisa-
tionspsychologischen Forschung als auch in der gesundheitsorientierten Fithrungsfor-
schung zentrale Konzepte des einflussreichen Salutogenesemodells (Antonovsky, 1987)
wie bspw. das Kohérenzerleben oder seine bereichsspezifische Weiterentwicklung das
Kohérenzerleben im Arbeitskontext bislang iiberwiegend ignoriert werden (Eberz, Be-
cker & Antoni, 2011; vgl. Franke et al., 2015; Kuoppala et al., 2008; Rudolph et al., 2019,
Skakon et al., 2010; Udris, 2006). D.h. wichtige und vergleichsweise gut erforschte ge-
sundheitswissenschaftliche Konzepte und Wirkmechanismen wurden bislang noch nicht
systematisch auf den Bereich der gesundheitsforderlichen Fiihrungsforschung tibertra-

gen. Eine konzeptuelle Verkniipfung zwischen dem Salutogenesemodell und der gesund-
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heitsforderlichen Fiihrungsforschung und eine darauf basierende systematische For-
schung konnte allerdings das Erkldrungspotenzial gesundheitsorientierter Fiithrungsan-
sdtze bedeutsam erweitern. Denn plausiblerweise ist davon auszugehen, dass sich be-
stimmte Facetten des Fiihrungsverhaltens wie z.B. soziale Unterstiitzung vermittelt {iber
das Kohirenzerleben der Mitarbeitenden im Arbeitskontext auf deren Gesundheit aus-

wirkt (Eberz et al., 2011; vgl. Antonovsky, 1987).

Dariiber hinaus enthalten die meisten der bisher verfiigbaren gesundheitsorientierten Fiih-
rungsmodelle keine konkreten Aussagen zu den Faktoren und Mechanismen, die gesund-
heitsforderliches Fiihrungsverhalten fordern, hemmen und erkléren. D.h. die Fragen, wa-
rum bzw. unter welchen Umsténden Fithrungskrifte in der Praxis gesundheitsforderliche
Verhaltensweisen zeigen und iiber welche kognitiv-emotionalen Mechanismen sich diese
Faktoren auswirken, sind ebenfalls weitgehend unbeantwortet (vgl. Franke et al., 2015;
Rigotti et al., 2015; Skakon et al., 2010). Der HoL-Ansatz (Franke & Felfe, 2011) postu-
liert diesbeziiglich erstmals einen bedeutsamen Einfluss gesundheitsforderlicher Einstel-
lungen auf Seiten der Fiithrungskraft (Wichtigkeit der eigenen Gesundheit im Sinne von
Selbstfiirsorge und der Mitarbeitergesundheit im Sinne von Fiirsorge und eine darauf be-
zogene Achtsamkeit) als Antezedenzien gesundheitsforderlichen Fiithrungsverhaltens. In
diesem Konzept wird dariiber hinaus das Modelllernen als Mechanismus in den Vorder-
grund geriickt, der erklédrt, warum sich diese gesundheitsforderlichen Einstellungen von
Fiihrungskréften vermittelt tiber deren Verhalten auf die Selbstfiirsorge der Mitarbeiten-
den auswirkt. Dieser Mechanismus ist einerseits plausibel begriindet. Vor dem Hinter-
grund der ersten empirischen Erkenntnissen (Franke et al., 2015) ist auch davon auszu-
gehen, dass die in diesem Ansatz postulierten Zusammenhingen bei der Erkldrung ge-
sundheitsforderlichen Fiihrungsverhaltens eine bedeutende Rolle spielen. Andererseits
fokussiert dieses Erkldrungskonzept einseitig auf gesundheitsforderliche Einstellungen
der Fiihrungskraft und vernachlédssigt damit insbesondere den wahrscheinlich sehr be-
deutsamen Einfluss der Fiihrungssituation. Nachfolgend wird herausgearbeitet, warum
diese Tatsache den Erkenntnisfortschritt im Bereich der gesundheitsorientierten Fiih-
rungsforschung bedeutsam einschrankt und die Implementierung wissenschaftlich be-
griindeter Konzepte in die Praxis erschwert. Dariiber hinaus werden auch das Problem
einer ausgepragten konzeptionellen Komplexitit der vorhandenen gesundheitsorientier-
ten Fiihrungsansétze bei unklarer konzeptioneller Eigenstdndigkeit und dessen Auswir-

kungen fiir Forschung und Praxis nachfolgend erdrtert.
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Vernachldissigung der Fiihrungssituation

Im Bereich der gesundheitsorientierten Fithrungsforschung werden Eigenschaften (z.B.
die Wichtigkeit der Mitarbeitergesundheit und die diesbeziigliche Achtsamkeit) und Ver-
haltensweisen der Fiihrungskraft (z.B. Fiirsorgliches Fiihrungsverhalten, Unterstiitzung,
Mitarbeiterorientierung) tendenziell einseitig als unabhéngige und die Gesundheit der
Mitarbeitenden als abhéngige Variablen konzipiert (vgl. Franke & Felfe, 2011; Vincent,
2011). Der Einfluss der Fiihrungssituation (z.B. Fithrungsspielrdume, Zielvorgaben sowie
Eigenschaften und Verhaltensweisen der Mitarbeitenden) wird hingegen bislang nur un-
zureichend beriicksichtigt (Rigotti et al., 2015, Rudolph et al., 2019; vgl. Franke et al.,
2015).

Hier ist festzustellen, dass auch moderne, explizit gesundheitsbezogene Fiihrungskon-
zepte wie z.B. der HoL-Ansatz (Franke & Felfe, 2011) zumindest mit Blick auf einige
zentrale Aspekte eher in der Tradition des klassischen Eigenschaftsansatzes der Fithrung
(vgl. Neuberger, 2002, Kap. 4) stehen. Dies spiegelt sich insbesondere in der starken und
tendenziell einseitigen Fokussierung auf gesundheitsbezogene Einstellungen von Fiih-
rungskréften (Wichtigkeit der Gesundheit der Mitarbeitenden und eine darauf bezogene
Achtsamkeit) als Antezedenzien gesundheitsforderlichen Fiihrungsverhaltens. Die GEFA
(Vincent, 2011) riickt eine Vielzahl gesundheitsforderlicher Fiihrungsverhaltensweisen
ins Zentrum der Betrachtung, die in Interaktionen und vermittelt iiber eine gesundheits-
forderliche Gestaltung von Arbeits- und Rahmenbedingungen die Gesundheit ihrer Mit-
arbeitenden beeinflussen. Hier wird zwar nicht auf gesundheitsbezogene Einstellungen
rekurriert. Allerdings steht auch bei diesem Ansatz die Person der Fithrungskraft bzw.
deren Verhalten einseitig im Zentrum der Analyse. Die beschriebene Ausgangslage er-
hoht den Uberlegungen von Eilles-Matthiessen und Scherer (2011) zu Folge insbesondere
das Risiko fiir eine ,,Romance of Leadership* (Meindl, Ehrlich & Dukerich, 1985) im
Bereich der gesundheitsorientierten Fiihrungsforschung. Damit ist hier eine systemati-
sche Uberschitzung der Méglichkeiten einzelner Fiihrungskrifte gemeint, die Gesundheit
ihrer Mitarbeitenden unabhingig von Kontextfaktoren, Eigenschaften und Verhaltens-

weisen von Mitarbeitenden beeinflussen zu konnen.

Insgesamt betrachtet kann daher nicht ausgeschlossen werden, dass gesundheitsorien-
tierte Flihrungskonzepte zentrale kontext- und interaktionsbezogene Einflussfaktoren bis-
lang nicht hinreichend beriicksichtigen, die die Mitarbeitergesundheit und gesundheitsre-

levante Aspekte des Fithrungsverhaltens bedeutsam beeinflussen. Derzeit ist es allerdings
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schwierig, diese Effekte empirisch abzuschétzen, da systematische Untersuchungen zum
Einfluss von Interaktionen und Kontextfaktoren auf gesundheitsrelevante Fiihrungsas-
pekte noch ausstehen (vgl. Rigotti et al., 2015; Franke et al., 2015). Einige Argumente

sprechen jedoch dafiir, dass diese Faktoren eine bedeutende Rolle spielen.

Erstens, das Fiihrungsverhalten und dessen Auswirkungen werden grundsitzlich durch
eine Vielzahl von Faktoren auf der Ebene des Kontextes und der Mitarbeitenden bedeut-
sam beeinflusst. Im Bereich der modernen allgemeinen Fiihrungsforschung werden das
Fiihrungsverhalten und der Fithrungserfolg daher als multikausal bedingte Phinomene
interpretiert: ,,Fiihrung ist ein multifaktorielles Geschehen, zu dessen Verstdndnis man
bei jedem dieser Faktoren (Fiihrer, Gefiihrte, Aufgaben, Organisation, Umwelt etc.) an-
setzen kann [...]* (Neuberger, 2002, S. 223; vgl. Brodbeck, 2016; Day, 2014; Lang &
Rybnikova, 2014; Nerdinger, 2008; von Rosenstiel et al., 2005; Yukl, 1989). Diese Sicht-
weise wird zum einen durch metaanalytische Studien gestiitzt, die zeigen, dass die Per-
sonlichkeit des Fiihrenden nur einen Teil der Varianz des Fiihrungserfolgs aufklért
(Judge, Bono, Ilies & Gerhardt, 2002). Auch die empirischen Ergebnisse aktueller, grof3
angelegter internationaler Forschungsprojekte wie der GLOBE-Studie weisen darauf hin,
dass lediglich ca. 20% der Varianz des Fiihrungserfolgs durch die Personlichkeit und In-
telligenz der Fithrungskraft erklart werden konnen (Brodbeck, 2016). Der wesentlich gro-
Bere Varianzanteil wird den Autoren zu Folge durch kulturelle Normen und Werte (ca.
25%) auf der einen und Kontextfaktoren wie Merkmale der Arbeitsaufgabe, der sozialen
Interaktion und der Fiihrungssituation sowie Merkmale der Mitarbeiter (insgesamt ca.
36%) auf der anderen Seite aufgeklirt. Der Rest kann durch Unterschiede mit Blick auf
das Fiihrungsverhalten erklart werden (ca. 19%). Einschriankend ist festzustellen, dass in
den zitierten Studien, die den Einfluss verschiedener Faktoren auf den Fiihrungserfolg
systematisch untersucht haben, bislang vorwiegend Leistungsindikatoren als abhéngige
Variabeln (AV) untersucht wurden. Die psychische Gesundheit stellt allerdings eine AV
dar, die nach derzeitigem Kenntnisstand ebenfalls von multiplen Einflussfaktoren auf un-
terschiedlichen Ebenen beeinflusst wird (Antonovsky, 1987). Daher erscheint es insge-
samt betrachtet wahrscheinlich, dass sowohl die psychische Gesundheit der Mitarbeiten-
den als auch gesundheitsrelevante Aspekte des Fiihrungsverhaltens auch durch Faktoren

auf der Ebene des Kontextes und der Mitarbeitenden bedeutsam beeinflusst werden.

Zweitens, Mitarbeitende beeinflussen durch ihr Verhalten die Gesundheit ihrer Fiihrungs-

kréfte, die sich wiederum auf gesundheitsrelevante Fiihrungsverhaltensweisen auswirkt.
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Engagierte Mitarbeitende zdhlen zu den bedeutsamsten gesundheitsforderlichen Ressour-
cen von Fiihrungskréften am Arbeitsplatz (Ohm & Strohm, 2001). Umgekehrt stellt ein
kontraproduktives Mitarbeiterverhalten wie bspw. Missbrauch von Arbeitszeit und Wi-
derstand einen sehr potenten Stressfaktor fiir Fithrungskrifte dar, weil es fiir Fiihrungs-
kréfte zum einen emotional sehr anstrengend ist, darauf mit Sanktionen (z.B. Abmahnun-
gen, Kiindigungen) zu reagieren (Zimber et al., 2015). Zum anderen erhdhen kontrapro-
duktive Verhaltensweisen den Regulationsaufwand fiir Fithrungskréfte z.B. im Bereich
Konfliktmanagement (Kusy & Holloway, 2009). Insgesamt fithren kontraproduktive Ver-
haltensweisen der Mitarbeitenden demnach dazu, dass der Druck auf Fiihrungskréfte
steigt. Westman & Etzion (1999) fanden wiederum im Rahmen einer Feldstudie Hinweise
darauf, dass Fiihrungskrifte, die selbst stark unter Druck stehen, diesen Druck an ihre
Mitarbeitenden weitergeben. Dieser Befund weist darauf hin, dass an der Schnittstelle
zwischen Fiihrungskriften und Mitarbeitenden mit so genannten Crossover-Effekten
(Bakker et al., 2009) zu rechnen ist. Diese These wird auch durch die Ergebnisse der
Metaanalyse von Skakon et al. (2010, S. 117) unterstiitzt: ,, Leaders’ high levels of stress
and poor affective well-being are associated with high stress levels and poor well-being
among subordinates”. D.h. wenn Mitarbeitende bspw. durch kontraproduktive Verhal-
tensweisen die Gesundheit ihrer Fiihrungskrifte beeintrachtigen, dann hat das im Sinne
einer negativen Riickkopplung wahrscheinlich auch Auswirkungen auf deren Fithrungs-
verhalten, was sich wiederum negativ auf die Gesundheit der Mitarbeitenden auswirkt

(vgl. Day, 2014).

Drittens, Kontextfaktoren haben ebenfalls einen erheblichen Einfluss auf gesundheitsre-
levante Aspekte des Fithrungsverhaltens und damit auch auf die Gesundheit von Mitar-
beitenden (und Fiihrungskriften). In der Literatur werden insbesondere Fiihrungsspiel-
rdume (Korek, Felfe & Franke, 2015), hinreichende personelle und materielle Ressourcen
(Steinmetz, 2011), zu hohe Erwartungen von Vorgesetzten auf hoheren Hierarchieebenen
(Pangert & Schiipbach, 2011) und eine mitarbeiterorientierte Organisationskultur (Ducki
& Felfe, 2011) als bedeutende Einflussfaktoren auf der Ebene des Kontextes bzw. der
Fiihrungssituation thematisiert. Rigotti et al. (2015) fanden bspw. im Rahmen einer
Cross-lagged-Panel-Analyse Hinweise darauf, dass Fiihrungskrifte die Gesundheit ihrer
Mitarbeitenden nur dann beeinflussen kdnnen, wenn ihre Fiihrungsspielrdume dazu aus-
reichen, organisations- und tétigkeitsbedingte Stressoren zu beeinflussen. Der Einfluss
des Kontextes auf gesundheitsrelevante Aspekte des Fiihrungsverhaltens spiegelt sich

auch in der Metaanalyse von Eagly und Johnson (1990). Die Autoren fanden Hinweise
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darauf, dass die Sozialisation in Organisationen (Einfluss des Kontextes) dazu fiihrt, dass
die tendenziell bei Frauen stirker ausgeprégte Praferenz fiir einen mitarbeiterorientierten
Fiihrungsstil sich dem Niveau ménnlicher Fithrungskréfte deutlich annéhert. Anforderun-
gen im Bereich gesundheitsforderlicher Fiihrung wie z.B. gesundheitsorientierte Acht-
samkeit und Fiirsorgeverhalten erhdhen dariiber hinaus insbesondere auch die quantita-
tive Arbeitsbelastung fiir Fliihrungskréfte auf unteren und mittleren Hierarchiestufen, die
heute schon zu den am stirksten beanspruchten Personengruppen zéhlen (Zimber et al.,
2015; vgl. Pangert & Schiipbach, 2011). Gesundheitsorientierte Ziele stehen dariiber hin-
aus oftmals im Widerspruch zu betriebswirtschaftlichen Zielvorgaben, was gesundheits-
gefdhrdende intrapsychische Konflikte verschdrft (Zimber et al., 2015). Diese Belastun-
gen konnen sich vermittelt iiber die Gesundheit der Fiihrungskraft negativ auf gesund-
heitsrelevante Fiihrungsaspekte auswirken (vgl. Bakker et al., 2009). Dariiber hinaus un-
terstreichen empirische Befunde die Bedeutung von kontextbezogenen Moderatorvariab-
len wie z.B. Fiihrungsspielrdumen, da diese die praktischen Umsetzungsmoglichkeiten
bzw. die Wirksamkeit gesundheitsorientierten Fiihrungsverhaltens bedeutsam beeinflus-

sen (Korek et al., 2015; vgl. Felfe, 2006).

Zusammenfassend kann daher festgestellt werden, dass einerseits sowohl theoretische
Uberlegungen als auch empirische Befunde dafiir sprechen, dass Kontext- und Interakti-
onsfaktoren wichtige Aspekte gesundheitsrelevanten Fiihrungsverhaltens bedeutsam be-
einflussen. Andererseits fokussieren gesundheitsorientierte Fithrungskonzepte bislang
nicht explizit auf diesen wichtigen Einfluss der Fiihrungssituation (vgl. Franke et al.,
2015; Rigotti et al., 2015). Daher ist davon auszugehen, dass das Erkldrungs- und Vor-
hersagepotenzial gesundheitsorientierter Fithrungsmodelle durch die explizite Beriick-
sichtigung dieser Einflussfaktoren bedeutsam gesteigert werden kann (iibergeordnete

Forschungs-Hypothese).
Konzeptionelle Komplexitit bei unklarer konzeptioneller Eigenstdndigkeit

Trotz der zunehmenden Forschungsaktivititen im Bereich der gesundheitsorientierten
Fithrungsforschung ist derzeit noch weitgehend unklar, ,,was gesundheitsspezifisches
Fiihrungsverhalten genau ausmacht* (Franke et al., 2011). Diese Frage ist insbesondere
deshalb bislang nicht zu beantworten, weil sich gesundheitsorientierte Fiihrungsmodelle
theoretisch bzw. konzeptionell zum Teil stark iiberlappen (Rudolph et al., 2019). Die Au-
toren argumentieren, dass bei der Entwicklung neuer Ansitze bislang zu wenig auf die

Konstruktvaliditdt geachtet worden sei. Insbesondere sei ein Mangel an Untersuchungen
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zur konzeptionellen Eigenstdndigkeit neuer Konzepte und deren inkrementeller Validitét
im Bereich der gesundheitsorientierten Fithrungsforschung festzustellen (vgl. Antonakis,
2017). Die Autoren empfehlen daher eine stirkere empirische Analyse der inkrementellen
Validitit dieser Konzepte, um herauszufinden, inwieweit gesundheitsorientierte Fiih-
rungskonzepte als eigenstindige Ansétze betrachtet werden konnen, die sich einerseits
hinreichend untereinander und andererseits hinreichend von allgemeinen Fiihrungskon-

zepten (z.B. Mitarbeiterorientierung und transformationalen Ansitzen) unterscheiden.

Diese konzeptionelle Komplexitét bei unklarer inkrementeller Validitdt im Bereich der
gesundheitsorientierten Fithrungsforschung hat auch negative Folgen fiir die Praxis. Fiih-
rungskréfte werden zum einen durch eine Vielzahl von Aufgaben stark beansprucht (Zim-
ber et al., 2015). Vor dem Hintergrund dieser Ausgangslage erscheint es unwahrschein-
lich, dass sie im Alltag zusétzlich auf ein breites Spektrum gesundheitsforderlicher Fiih-
rungsaspekte fokussieren konnen und wollen. Damit steigt jedoch das Risiko, dass sich
der ,,research-practice gap* (Rousseau, 2006; S. 258) auch mit Blick auf gesundheitsre-

levante Flihrungsaspekte weiter vergrofert.

Eine wissenschaftlich begriindete Fokussierung auf wenige, hoch wirksame Kernfaktoren
gesundheitsforderlicher Fiithrung konnte hingegen den Transfer in den Fithrungsalltag er-
leichtern. Die Identifizierung von Kernfaktoren wird allerdings insbesondere dadurch er-
schwert, dass gesundheitsorientierte Fiihrungskonzepte bislang nicht auf einen einzigen,
spezifischen Gesundheitsindikator fokussieren (vgl. Gregersen et al., 2011; Skakon et al.,
2010). Dies fiihrt dazu, dass in Studien typischerweise mehrere, unterschiedliche Gesund-
heitsindikatoren verwendet werden, die allerdings mit spezifischen Facetten gesundheits-
orientierten Fithrungsverhaltens unterschiedlich stark korrelieren (Rowold & Heinitz,
2008; Vincent, 2011). Diese Ausgangslage macht es schwierig, die in einzelnen Studien
nachgewiesenen Effekte bestimmter gesundheitsorientierter Fithrungskonzepte miteinan-
der zu vergleichen bzw. die vorhandenen empirischen Daten metaanalytisch zu verdich-
ten (Gregersen et al., 2011; vgl. Franke & Felfe; 2011; Kuoppala et al., 2008; Skakon et
al., 2010).
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1.3  Ziele und Komponenten der Dissertation im Uberblick

Vor dem Hintergrund der erdrterten Erkenntnisse und Herausforderungen der gesund-
heitsorientierten Fithrungsforschung verfolgt diese Dissertation drei iibergeordnete Ziele:
Erstens, es soll zunichst ein anwendungsorientiertes Modell zur Erkldrung und Férderung
salutogenen Fithrungsverhaltens auf der Grundlage des aktuellen Forschungsstandes ent-
wickelt und theoretisch begriindet werden, das den bislang vernachldssigten Einfluss der
Fiihrungssituation auf gesundheitsforderliches Fiihrungsverhalten explizit beriicksichtigt
und die dahinter liegenden Wirkmechanismen beschreibt. Zweitens, auf der Grundlage
empirischer Studien soll das Modell konkretisiert und dessen Komplexitit durch eine Fo-
kussierung auf Einflussfaktoren mit besonders starken Effekten begrenzt werden, um den
Nutzen des Modells fiir die Praxis zu maximieren. Drittens, zentrale Postulate dieses Mo-
dells, die sich auf den Einfluss der Fiihrungssituation auf gesundheitsforderliches Fiih-
rungsverhalten (iibergeordnete Forschungs-Hypothese) und die dahinter liegenden Wirk-
mechanismen beziehen, sollen erstmals mittels empirischer Forschung systematisch ge-
priift werden. Nachfolgend wird erldutert, auf welche Teilziele die vier im Rahmen dieser

Dissertation veroffentlichten Artikel fokussieren.

In Artikel 1 (Kapitel IT) wird ein Modell mit der Bezeichnung Systemisch-Salutogenes
Interaktionsmodell (SSIM) vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes abge-
leitet und begriindet, das auf den Erkenntnissen der evidenzbasierten Fiihrungsforschung
basiert, aber auch systemische Konzepte und zentrale Elemente der Salutogenesetheorie
integriert. Damit wird das erste Ziel der Dissertation, ein integratives gesundheitsorien-
tiertes Flihrungsmodell zu entwickeln, das den bislang vernachléssigten Einfluss der Fiih-
rungssituation explizit beriicksichtigt und zentrale Wirkmechanismen beschreibt, die den
Einfluss des Fiihrungsverhaltens auf die Mitarbeitergesundheit und der Fiihrungssituation
auf salutogenes Fiihrungsverhalten erklidren, umgesetzt. Das SSIM unterscheidet grund-
sdtzlich drei Ebenen: Im Primérsystem salutogener Interaktionen (Ebene 1) werden sa-
lutogenes Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten erstmals als reziproke Einflussgrof3en kon-
zeptualisiert, die sich wechselseitig beeinflussen. Es handelt sich jedoch um einen indi-
rekten, jeweils iiber kognitiv-emotionale Prozesse bzw. subjektive Wirklichkeitskon-
struktionen vermittelten Effekt (salutogener SSIM-Wirkmechanismus A). Im SSIM wird
dariiber hinaus postuliert, dass sich diese subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen ver-
mittelt iiber Zielsetzungsprozesse auf das Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten auswirken

(salutogener SSIM-Wirkmechanismus B). Dariiber hinaus fokussiert das SSIM mit dem



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel I 19

Kohérenzerleben der Fithrungskréfte und Mitarbeitenden am Arbeitsplatz (Work-SoC)
erstmals auf einen konkreten und spezifischen Indikator fiir psychische Gesundheit, der
im Zentrum des Modells steht. Dahinter steht die Annahme, dass sich subjektive Wirk-
lichkeitskonstruktionen z.B. mit Blick auf den Kontext und das Fithrungsverhalten ver-
mittelt iiber das Kohédrenzerleben der Mitarbeitenden am Arbeitsplatz auf deren Gesund-
heit auswirkt (salutogener SSIM-Wirkmechanismus C). Das Modell beriicksichtigt auf
dieser Ebene auch den Einfluss personenimmanenter Faktoren (P-Faktoren) auf das Fiih-
rungs- und Mitarbeiterverhalten. Auf Ebene 2 wird der organisationale Kontext als po-
tenter Einflussfaktor beriicksichtigt, der sich einerseits auf salutogene, interaktionsrele-
vante Kognitionen, Emotionen und Ziele der beiden Interaktionspartner und andererseits
auf deren Work-SoC auswirkt. Hier wird zum ersten Mal explizit beriicksichtigt, dass
sich Kontextfaktoren wie Erwartungen von Vorgesetzten auf hoheren Hierarchieebenen,
die Gestaltung von Arbeitsaufgaben und -bedingungen von Fiihrungskréften und Mitar-
beitenden sowie die Organisationsziele und -kultur auf die Interaktionsdynamiken zwi-
schen Fiihrungskriften und ihren Mitarbeitenden auswirken. Auf Ebene 3 wird auch der
Einfluss der Umwelt mitkonzeptualisiert. D.h. Kontextfaktoren und die Prozesse im Pri-
mérsystem werden auch durch Umweltfaktoren wie Wirtschaftslage, Wettbewerb und
Konkurrenz durch andere Unternehmen, politische und rechtliche Vorgaben etc. beein-

flusst.

Ergénzend werden in Kapitel 111 ,,Vertiefende Erorterung der theoretischen Grundlagen
des SSIM** zunéchst zentrale Konzepte und Wirkmechanismen des systemischen Paradig-
mas und des Salutogenesemodells erortert sowie deren Bedeutung fiir das SSIM heraus-
gearbeitet. AnschlieBend wird das Spannungsfeld zwischen dem systemischen und dem
evidenzbasierten Paradigma erldutert. Auf dieser Grundlage wird abschlieBend eine Syn-
these aus systemischen und evidenzbasierten Elementen entwickelt und begriindet, die
die beiden bislang unverbundenen Ansdtze anschlussfahig macht und eine wesentliche

theoretische Grundlage fiir die (Weiter-) Entwicklung des SSIM darstellt.

Artikel 2 (Kapitel IV) fokussiert darauf, wichtige SSIM-Modellkomponenten auf einer
empirischen Grundlage zu konkretisieren (zweites Ziel der Dissertation). Dariiber hinaus
geben die Ergebnisse dieser Studie eine erste Antwort auf die bisher offene Forschungs-
frage, welche Fiihrungsverhaltensdimensionen im Vergleich zu anderen einen besonders

groflen Einfluss auf die (psychische) Gesundheit der Mitarbeitenden haben. Hierzu wird
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zundchst im Rahmen eines deduktiv-induktiven Konstruktionsprozesses ein neues Mess-
instrument entwickelt, das die drei Fiihrungsdimensionen Vertrauen (Trust), Storungsma-
nagement (Incident Management) und Druck (Pressure) erfasst. Im Rahmen inkrementel-
ler Regressionsanalysen kann nachgewiesen werden, dass diese drei Fiihrungsverhaltens-
dimensionen mit weniger Items mehr Work-SoC-Varianz auf Seiten der Teammitglieder
aufkldren als die zum Vergleich herangezogenen etablierten allgemeinen und gesund-
heitsbezogenen Fiihrungsskalen zur Erfassung transformationaler Fiihrung, Mitarbeiter-
orientierung, sozialer Unterstiitzung, belastendem Fiihrungsverhalten sowie positivem
und negativem Gesundheitsverhalten. Daher lassen sich diese drei Fithrungsdimensionen
im Sinne von Kern-Faktoren gesundheitsforderlicher Fiihrung interpretieren. Dieses em-
pirisch begriindete Kernfaktoren-Konzept reduziert Komplexitit und liefert die Grund-

lage fiir die nachfolgenden empirischen Arbeiten.

Artikel 3 (Kapitel V) fokussiert darauf, ein zentrales Postulat des SSIM, das sich auf den
Einfluss der Fiihrungssituation auf salutogenes Fithrungsverhalten bezieht, erstmals em-
pirisch zu priifen (drittes Ziel der Dissertation). In einer im Querschnitt angelegten
Mehrebenenanalyse wird gezeigt, dass bestimmte subjektive Wirklichkeitskonstruktio-
nen von Flihrungskréften, die sich inhaltlich insbesondere auf den Kontext (Fiihrungs-
spielrdume, Druck von Vorgesetzten, Gratifikation von Vorgesetzten und der Organisa-
tion) und Interaktionen (Gratifikation von Seiten des Teams und kontraproduktive Ver-
haltensweisen innerhalb des Teams) beziehen, bedeutsame Anteile der zwischen Arbeits-
teams vorhandenen Varianz des wahrgenommenen Fiihrungsverhaltens auf den drei
Kernfaktoren salutogener Fiihrung aufkldren. Damit wird erstmals ein von personenim-
manenten Einflussfaktoren unabhéngiger und bedeutsamer Zusammenhang nachgewie-
sen zwischen kontext- und interaktionsbezogenen Wirklichkeitskonstruktionen der Fiih-
rungskréfte und spezifischen Aspekten salutogener Fiihrung, was den im SSIM postulier-
ten salutogenen SSIM-Wirkmechanismus A stiitzt. Dariiber hinaus spricht dieses Ergeb-
nis fiir die tibergeordnete Forschungshypothese, die besagt, dass sich die Fiihrungssitua-

tion bedeutsam auf gesundheitsforderliches Fithrungsverhalten auswirkt.

In Artikel 4 (Kapitel VI) wird im Rahmen einer quasi-experimentellen Untersuchung ein
weiterer zentraler Wirkmechanismus des SSIM erstmals gepriift (drittes Ziel der Disser-
tation). Im SSIM wird postuliert, dass sich Zielsetzungsprozesse der Fithrungskraft auf

den TIMP-Dimensionen, die auf der Grundlage subjektiver Wirklichkeitskonstruktionen
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abgeleitet werden, vermittelt {iber ihr Fiihrungsverhalten auf das Work-SoC der Mitar-
beitenden auswirken. Die Ergebnisse sprechen fiir diesen salutogenen SSIM-Wirkmecha-
nismus B. Dariiber hinaus weisen die Ergebnisse dieser Studie darauf hin, dass sich das
SSIM Gewinn bringend im Rahmen salutogener Coachings einsetzen ldsst, was den prak-
tischen Nutzen dieses Modells unterstreicht. Abbildung 1 fasst die erdrterte inhaltliche
Fokussierung (orange Markierungen) der vier im Rahmen dieser Dissertation verdffent-

lichten Artikel nochmals grafisch zusammen.

Umweltfaktoren Umweltfaktoren

Artikel 1 s Artikel 2

Umweltfaktoren Umweltfaktoren

Artikel 4

Artikel 3 s

Abbildung 1 Fokus der im Rahmen der Dissertation verdffentlichten Artikel

AbschlieBend werden im Rahmen einer {ibergreifenden Diskussion (Kapitel VII) die we-
sentlichen Ergebnisse der Studien zusammengefasst, die daraus ableitbaren Schlussfol-
gerungen mit Blick auf die Modellentwicklung, Limitationen sowie Implikationen fiir die

zukiinftige Forschung und die Praxis erortert und diskutiert.
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2 Kapitel I1: Das Systemisch-Salutogene Interaktions-Modell
(SSIM) — Ein ganzheitlicher Ansatz zur Erklirung und
Entwicklung gesundheitsforderlicher Interaktionsdynamiken
zwischen Fithrungskriften und Mitarbeitenden

Englisch: The Systemic Salutogenic Interaction Modell (SSIM) — a holistic approach for
explanation and development of health-promoting interactions between leaders and em-

ployees

2.1 Zusammenfassung

Zusammenfassung: Aktuelle Modelle der gesundheitsforderlichen Fiihrungsforschung
wie das ,,Health-oriented Leadership* (HoL) liefern neue Erkenntnisse zum Einfluss von
Fiihrung auf die Mitarbeitergesundheit, die das Erkldrungspotential klassischer Konzepte
wie der Ohio Studien und transformationaler Ansdtze vergroflern. Das Ziel des vorliegen-
den Artikels besteht darin, durch die Entwicklung eines ganzheitlich orientierten Rah-
menmodells, dem Systemisch-Salutogenen Interaktions-Modell (SSIM), diese neue Per-
spektive nochmals zu erweitern: Erstens, gesundheitsforderliche Interaktionen werden im
SSIM erstmals als primédre Analyseeinheit betrachtet, deren Dynamik sowohl von
Fiihrungskréften als auch durch Verhaltensweisen der Mitarbeitenden beeinflusst wird.
Durch die Fokussierung auf gesundheitsforderliche Interaktionsdynamiken wird auch der
bislang vernachléssigte Aspekt, dass Mitarbeitende auch die Gesundheit ihrer Fiithrungs-
krafte beeinflussen konnen, beriicksichtigt. Zweitens, das SSIM fokussiert erstmals ex-
plizit auf das Kohérenzerleben am Arbeitsplatz (Work-SoC) als Teil eines spezifischen,
gesundheitswissenschaftlich begriindeten Wirkmechanismus gesundheitsforderlicher
Fithrung. Drittens, das Modell postuliert einen bedeutsamen Einfluss von Kontextfakto-
ren auf gesundheitsforderliche Interaktionen zwischen Fiihrungskriften und Mitarbeiten-
den. Das SSIM liefert durch die explizite Beriicksichtigung dieser bislang vernachldssig-
ten Aspekte neue Impulse fiir die gesundheitsforderliche Fiihrungsforschung und die Pra-

xis des Betrieblichen Gesundheitsmanagements.

Schliisselworter - Fihrung - Gesundheit - Kohérenzerleben - Interaktionsprozesse - Sa-

lutogenese
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Abstract: Current models of health-related leadership research such as the approach of
“Health-oriented leadership” (HoL) provide new insights on the influence of leadership
on employee’s health that complement the explanatory potential of classical concepts
such as the Ohio studies and transformational leadership. The aim of this article is to
extend this new perspective again by developing a holistic framework model, the Sys-
temic Salutogenic Interaction Model (SSIM): Firstly, within the SSIM health-promoting
interactions are the primary unit of analysis whose dynamic is influenced both by leaders
and employees. By focusing on health-promoting interaction dynamics the up to now
neglected aspect that employees can also influence their leaders’ health is taken into ac-
count. Secondly, for first time the SSIM explicitly focuses on sense of coherence in the
workplace (Work-SoC) as part of a specific, scientifically based health mechanism of
health-supportive leadership. Thirdly, the model postulates a significant impact of con-
textual factors on health-promoting interactions between leaders and employees. By this
addition of neglected aspects the SSIM provides new impetus for health- supportive lead-

ership research and the practice of occupational health management.

Keywords - Leadership - Health - Sense of coherence - Interaction processes - Salutogen-

esis

2.2 Einleitung

Das Verhalten von Fiihrungskriften hat einen bedeutsamen Einfluss auf die Gesundheit
der Mitarbeitenden und die damit assoziierten Kosten (Franke, Ducki & Felfe, 2015). Die
bisherigen Erkenntnisse liber gesundheitsrelevantes Fiihrungsverhalten und dessen Wirk-
mechanismen basieren liberwiegend auf Untersuchungen zu den Auswirkungen klassi-
scher Fiihrungskonzepte wie Mitarbeiterorientierung und transformationaler Fiihrung
(vgl. Franke et al. 2015). Aktuelle stress- und gesundheitswissenschaftlich begriindete
Ansitze wie der des Health-oriented Leadership (HoL, Franke & Felfe, 2011) fokussieren
zum Teil auf neue Aspekte, die das Vorhersagepotential klassischer Konzepte mit Blick

auf diverse Gesundheitsindikatoren erweitern (Franke et al., 2015).

Fiihrungsverhalten wird jedoch auch in diesen neueren Konzepten weitgehend als un-
abhédngige und die Gesundheit der Mitarbeitenden als abhéngige Variable interpretiert
(Eilles-Matthiessen & Scherer, 2011). Damit wird zum einen ausgeblendet, dass Verhal-

tensweisen der Mitarbeitenden auch die Gesundheit von Fiihrungskriften und deren
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Fithrungsverhalten beeinflussen kénnen (Ohm & Strohm, 2001; Kusy & Holloway,
2009). Zum anderen wird der Einfluss von Kontextfaktoren auf die Interaktionsdynamik
zwischen Fiihrungskrédften und Mitarbeitenden vernachldssigt (Rigotti, Emmerich &
Holstad, 2015). Dariiber hinaus steht eine Verkniipfung gesundheitsforderlicher
Fiihrungskonzepte mit dem Modell der Salutogenese (Antonovsky, 1987) und insbeson-

dere dessen zentralen Konstrukt Kohdrenzerleben noch weitgehend aus.

Ziel dieses Beitrags ist es daher, das Salutogenesekonzept mit der gesundheitsforderli-
chen Fiihrungsforschung und den dort bislang vernachléssigten Aspekten zu verbinden,
um die vermittelnden Prozesse zwischen Fithrungsverhalten und der Gesundheit der Mit-
arbeitenden und damit die ,,Black Box der Fiihrung* (Rigotti et al., 2015, S. 267) weiter

zu entschlisseln.

2.3  Zum Stand der gesundheitsforderlichen Fiithrungsforschung

2.3.1 Aktuelle Erkenntnisse und Modellvorstellungen

Es lassen sich drei Ebenen unterscheiden, auf denen Fiihrungskrifte die Gesundheit ihrer
Mitarbeitenden beeinflussen konnen (Franke et al., 2015): Direkte Interaktionen (Ebene
1), Gestaltung von Arbeitsaufgaben/ Rahmenbedingungen (Ebene 2) und Ubernahme ei-
ner Vorbildfunktion (Ebene 3).

Zahlreiche Studien zum Fiihrungsverhalten (Ebene 1) zeigen, dass sich Mitarbeiterorien-
tierung, soziale Unterstlitzung (Kuoppala, Lamminpéd, Liira & Vainio, 2008; Skakon,
Nielsen, Borg & Guzman, 2010), Wertschitzung (Winkler, Busch, Clasen & Vowinkel,
2015) und transformationale Fithrung (Felfe, 2006) positiv auf die Gesundheit der Mitar-
beitenden auswirken und die Auswirkungen von Stressoren abpuffern (Syrek, Apostel &
Antoni, 2013). Insbesondere Anerkennung und Wertschitzung fiir die geleistete Arbeit
scheint fiir den Erhalt der Gesundheit wichtig zu sein. So zeigte eine Langsschnittstudie,
dass Verdnderungen im wahrgenommenen positiven Feedback des Vorgesetzten das
Wohlbefinden der Beschiftigten vorhersagen (Winkler et al. 2015). Fiihlen sich Be-
schéftigte fiir ihre Anstrengungen zu wenig wertgeschitzt und belohnt, fiihrt dies zu einer
Gratifikationskrise mit einem gesteigerten Gesundheitsrisiko (Siegrist & Dragano, 2008).

Dieses Risiko wird nochmals deutlich erhoht, wenn das Verhalten von Vorgesetzten als
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beleidigend (Kuoppala et al., 2008) und destruktiv (Schyns & Schilling, 2013) erlebt wird
und so den Selbstwert der Beschiftigten gefdhrdet (Semmer & Jacobshagen, 2010).

Des Weiteren haben Fiihrungskrifte auch einen mehr oder weniger groflen Einfluss auf
eine gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitsaufgaben und Rahmenbedingungen
(Ebene 2). Insbesondere Handlungsspielrdume, entwicklungsforderliche Téatigkeiten,
eine angemessene Beteiligung an Entscheidungsprozessen, die Vermeidung quantitativer
und qualitativer Uberforderung sowie eine gute Balance zwischen Arbeit und Privatleben
fordern die Gesundheit von Beschéftigten (Udris, 2006). Auf der Grundlage dieser Er-
kenntnis hat Vincent (2011) einen integrativen Ansatz entwickelt. Die Autorin postuliert
drei als Meta-Faktoren zu interpretierende gesundheitsbezogene Fithrungsdimensionen:
Uberforderung, Entwicklungsorientierung und Unterstiitzung. Diese beeinflussen die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden direkt oder vermittelt {iber eine Gestaltung von Arbeitsauf-

gaben und Arbeitsbedingungen, fiir die die Fithrungskraft eine Mitverantwortung trégt.

Der HoL-Ansatz (Franke & Felfe, 2011) fokussiert dariiber hinaus auf die Selbstfiirsorge
der Fiihrungskraft und ihre Fiirsorge gegeniiber den Mitarbeitenden, die sich jeweils aus
den drei Dimensionen Wichtigkeit, Achtsamkeit und Verhalten zusammensetzen. Die
Selbstfiirsorge der Fiihrungskraft wirkt sich dabei sowohl auf die Fiirsorge gegeniiber den
Mitarbeitenden auf Ebene 1 und 2, als auch - vermittelt iber Prozesse des Modelllernens
(Ebene 3) - auf deren Selbstfiirsorge aus (Franke et al., 2015). Dadurch wird erstmals
auch eine Einflussnahme der Fiihrungskraft auf die Mitarbeitergesundheit durch die ak-
tive Motivierung zu Gesundheitshandeln und die Ubernahme einer auf die Gesundheit

bezogenen Vorbildfunktion thematisiert.

Die bisherigen Ansitze vernachldssigen jedoch insbesondere den Einfluss des Mitarbei-
terverhaltens auf die Gesundheit der Fiihrungskrifte und das Fiihrungsverhalten so- wie
den Einfluss von Kontextfaktoren (vgl. Rigotti et al., 2015). Nachfolgend werden Uber-
legungen erortert mit dem Ziel, die Notwendigkeit und den praktischen Nutzen einer Er-

weiterung dieser Perspektive herauszuarbeiten.
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2.3.2 Vernachldssigte Aspekte und Perspektiven

Der Einfluss des Mitarbeiterverhaltens und die Bedeutung von Interaktionsdynamiken

Fiihrungskriéfte beeinflussen die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden. Dies gilt aber auch um-
gekehrt: Engagierte Mitarbeitende reduzieren pathogene Stressreaktionen auf Seiten ihrer
Fiihrungskréfte und zdhlen daher zu deren bedeutsamsten gesundheitsforderlichen Res-
sourcen am Arbeitsplatz (Ohm & Strohm, 2001). Umgekehrt provoziert ein kontrapro-
duktives Mitarbeiterverhalten wie bspw. Mobbing, Missbrauch von Arbeitszeit und Wi-
derstand etc. ab einer bestimmten Auspragung Sanktionen (z. B. Abmahnungen, Kiindi-
gungen) von Seiten der Flihrungskraft (vgl. Kusy & Holloway, 2009). Das Androhen und
Vollziehen derartiger Sanktionen gehort allerdings zu den grofiten Stressfaktoren fiir
Fithrungskréifte am Arbeitsplatz (Zimber, Hentrich, Bockhoff, Wissing & Petermann,
2015). Abgesehen von dieser Problematik erhdhen kontra-produktive Verhaltensweisen
den Regulationsaufwand fiir Fithrungskréfte z. B. im Bereich Konfliktmanagement und
verschirfen damit das ohnehin bei dieser Personengruppe weit verbreitete gesundheits-
gefdhrdende Problem der quantitativen Arbeitsbelastung (vgl. Zimber et al., 2015). Die
Gesundheit von Fiihrungskréften wirkt sich auch auf deren Fithrungsverhalten und damit
auf die Gesundheit der Mitarbeitenden aus (Bakker, Westman & van Emmerik, 2009).
D.h. wenn Mitarbeitende durch kontraproduktive Verhaltensweisen die Gesundheit ihrer
Fithrungskréfte beeintrdchtigen, dann hat das im Sinne einer negativen Riickkopplung
auch Auswirkungen auf deren Fiihrungsverhalten, was sich wiederum negativ auf die Ge-

sundheit der Mitarbeitenden auswirkt.

Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass sich gesundheitsforderliche Aspekte des
Fiihrungs- und Mitarbeiterverhaltens wechselseitig positiv verstirken und negative Ver-
haltensweisen abschwichen (vgl. Day, 2001). So konnten Tepper, Dufty und Shaw
(2001) bspw. nachweisen, dass gewissenhafte und vertrdgliche Mitarbeitende weniger
Widerstandsverhalten bei destruktivem Fiihrungsverhalten zeigen, was wiederum
rlickwirkend destruktives Fithrungsverhalten abschwicht (Aquino, Grover, Bradfield &

Allen, 1999).

Des Weiteren konnen Mitarbeitende Verhaltensweisen ihrer Fiihrungskréfte auch durch
vielfiltige Einflusstaktiken wie sachliche Uberzeugung und Einschalten iibergeordneter

Instanzen etc. aktiv beeinflussen (Blickle, 2003). Diese Art von Mikropolitik kann sich
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bspw. auf die Verfiigbarkeit personeller und materieller Ressourcen oder die Quantitét

von Arbeitsauftrigen etc. auswirken (vgl. Neuberger, 2002).

Eine einseitige Konzeption von Fithrungsverhalten als unabhéngige und Mitarbeiterge-
sundheit als abhéngige Variable erscheint vor diesem Hintergrund problematisch, weil
sie die Komplexitidt und die Dynamik menschlicher Interaktionsprozesse nur unzu-
reichend abbildet. Angemessener erscheint eine ,,Betrachtung von Fiihrung als einen
komplexen Prozess wechselseitiger Beeinflussung von Fiihrungskraft und Mitarbeitern
im Kontext eines sozialen Systems* (Eilles-Matthiesen & Scherer, 2011, S. 16). Abgese-
hen von den theoretischen Problemen, die eine einseitige Interpretation der Zusam-
menhédnge zwischen Fiihrungsverhalten und Mitarbeitergesundheit mit sich bringt, birgt
dies auch bedeutsame Risiken mit Blick auf die Praxis. Einseitige Erkldrungsmodelle im-
plizieren einseitige Verantwortungszuschreibungen in Richtung der Fithrungskréfte. Dies

stellt aus zwei Griinden ein Problem dar:

Erstens werden dadurch gesundheitsgefihrdende Uberzeugungen auf Seiten der Mitar-
beitenden wie z.B. dysfunktionale Selbstwirksamkeitserwartungen befordert. D. h. Mit-
arbeitende konnten davon ausgehen, dass sie durch ihr eigenes Verhalten gesundheits-
gefdhrdende Interaktionsdynamiken mit Vorgesetzten, arbeitsbedingte Gesundheitsrisi-
ken oder die Gesundheit insgesamt nicht beeinflussen konnen (vgl. Schwarzer, 1992).
Dies wire vor dem Hintergrund der theoretisch und praktisch tatsdchlich vorhandenen
Einflussmoglichkeiten (z. B. Selbstfiirsorge) fatal, weil damit wesentliche Mdglichkeiten

der Gesundheitsforderung ungenutzt blieben.

Das zweite Problem ergibt sich daraus, dass viele Fiihrungskrifte keine einseitigen Er-
klarungen fiir konflikttrdchtige und damit auch gesundheitsgefahrdende Interaktionen ak-
zeptieren, die ihnen diesbeziiglich die alleinige Verantwortung zusprechen (vgl. Cohen-
Charash & Spector, 2001). Problematisch erscheinen in diesem Zusammenhang vor allem
negative Riickmeldungen von Mitarbeitenden, die ausschlielich Fithrungskréfte fiir Be-
eintrachtigungen ihres Wohlbefindens verantwortlich machen, da diese das Selbstwert-
gefiihl der Fiihrungskrifte bedrohen (vgl. Semmer & Jacobshagen, 2010). Dies kann in
der Praxis die Bereitschaft zur kritischen Reflexion und Verdnderung des eigenen
Fiihrungsverhaltens erheblich reduzieren und Erfolgsaussichten von Interventionen deut-

lich reduzieren (vgl. Blume, Ford, Baldwin & Huang, 2010).
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Fazit: Fiihrungskrifte konnen die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden durch ihr Verhalten
bedeutsam beeinflussen und tragen daher auch eine grofle (Mit-) Verantwortung. Umge-
kehrt beeinflussen aber auch Mitarbeitende durch ihr Verhalten die Gesundheit von
Fiihrungskréften und das Fiihrungsverhalten. Die Fokussierung auf gesundheitsforderli-
che Interaktionsdynamiken erscheint daher aus theoretischer Sicht angemessen und mit

Blick auf Interventionen erfolgsversprechend.
Der Einfluss von Kontextfaktoren

Kontextfaktoren haben ebenfalls einen erheblichen Einfluss auf das Fiihrungsverhalten
und damit auch auf die Gesundheit von Mitarbeitenden (Franke et al. 2015). Zu den ein-
flussreichsten Faktoren zéhlen die Aufgabengestaltung von Fiihrungskréften wie z.B.
Fithrungsspielrdume (Korek, Felfe & Franke, 2015), hinreichende personelle und materi-
elle Ressourcen (Steinmetz, 2011), zu hohe Erwartungen von Vorgesetzten auf hoheren
Hierarchieebenen (Pangert & Schiipbach, 2011) und eine mitarbeiterorientierte Organi-
sationskultur (Ducki & Felfe, 2011). Kontextfaktoren wirken sich insbesondere auf ge-
sundheitsgefdhrdende bzw. -forderliche Interaktionen zwischen Fiihrungskréften auf un-
teren und mittleren Hierarchieebenen und ihren Mitarbeitenden aus (vgl. Pangert &

Schiipbach, 2011).

Fiihrungskréfte auf unteren und mittleren Ebenen sind einerseits fiir das Erreichen be-
triebswirtschaftlicher Ziele ihrer Organisationseinheiten verantwortlich. Gleichzeitig sind
die Entscheidungskompetenzen mit Blick auf die Qualitdt und Quantitit dieser Ziele auf
diesen Hierarchiestufen i. d. R. gering. Andererseits haben diese Fithrungskréfte auch
eine unmittelbare Fiirsorgepflicht gegeniiber Mitarbeitenden und werden direkt mit deren
Erwartungen, Bediirfnissen und Wiinschen konfrontiert. Diese ,,Sandwich- Position‘
kann in der Praxis zu erheblichen Rollen- und Zielkonflikten fithren, die zu den stérksten

Stressfaktoren fiir Fiihrungskréfte zéhlen (Zimber et al., 2015).

Wenn nun einerseits gesundheitsforderliche Fiihrungsverhaltensweisen stirker eingefor-
dert und andererseits Kontextfaktoren wie bspw. liberfordernde betriebswirtschaftli- che
Zielvorgaben aber nicht verdndert werden, dann flihrt das zu einer Gefdahrdung der Ge-

sundheit der Fiihrungskrifte und der Mitarbeitenden.

Zum einen erhohen erweiterte Fiirsorgepflichten die quantitative Arbeitsbelastung fiir
Fithrungskréfte auf unteren und mittleren Hierarchiestufen, die heute schon zu den am

starksten beanspruchten Personengruppen zéhlen (Zimber et al., 2015). Dariiber hinaus
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verschérfen iiberfordernde betriebswirtschaftliche Zielvorgaben in Kombination mit er-
weiterten Fiirsorgepflichten auch gesundheitsgefdhrdende intrapsychische Konflikte.
Diese Belastungen kdnnen sich vermittelt {iber eine Verschlechterung des Gesundheits-
zustands der Fiihrungskraft negativ auf das Fithrungsverhalten auswirken, was wiederum

auch der Mitarbeitergesundheit schadet (Bakker et al., 2009).

Zum anderen stellt sich unabhiingig vom Problem der eigenen Uberlastung die Frage, wie
Fiihrungskréfte in der Praxis eine Gesundheitsgefahrdung ihrer Mitarbeitenden in Folge
iiberfordernder betriebswirtschaftlicher Zielvorgaben von hoheren Hierarchieebenen auf
Dauer vermeiden oder durch Wertschitzung und Unterstiitzung etc. kompensieren sollen.
Dies erscheint ab einem bestimmten Auspragungsgrad kaum noch mdglich (vgl. Pangert

& Schiipbach, 2011).

Fazit: Gesundheitsforderliche Fiihrungsmodelle und darauf basierende Interventionsmal-
nahmen miissen auch Kontextfaktoren explizit beriicksichtigen. Ansonsten wird der prak-
tische Nutzen dieser Theorien im Hinblick auf einen effizienten und nachhaltigen Schutz

der Gesundheit von Mitarbeitenden und Fiihrungskriften gemindert.

2.4  Kohirenzerleben als zentraler Wirkmechanismus des Salutogenese-Modells

Antonovskys (1987) Salutogenesemodell bietet eine Erklarung, warum Menschen zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt ihres Lebens eine bestimmte Position auf dem Kontinuum
zwischen Gesundheit und Krankheit einnehmen (Faltermaier, 2005). Der zentrale Wirk-
mechanismus innerhalb des Salutogenesemodells besteht darin, dass das Kohérenzerle-
ben (sense of coherence, SoC) bei Konfrontationen mit Stressoren kognitive Bewertungs-
prozesse, damit assoziierte emotionale Reaktionen und die Auswahl salutogener Hand-
lungsziele so beeinflusst, dass eine erfolgreiche Bewiéltigung der durch den Stressor ver-
ursachten Regulationsanforderungen wahrscheinlicher wird (Antonovsky, 1987). Diese
salutogene Wirkung des SoC konnte mittlerweile in unter- schiedlichen Kontexten auch

empirisch nachgewiesen werden (Eriksson & Lindstrom, 2007).

Dieses gesundheitswissenschaftliche Konstrukt SoC wurde in der jiingeren Vergangen-
heit auch auf den Arbeits- und Organisationsbereich {ibertragen (Bauer, Vogt, Inauen &
Jenny, 2015; Eberz, Becker & Antoni, 2011). Bei dem Kohirenzerleben am Arbeitsplatz

(WorkSoc) handelt es sich um ein ,kontextspezifisches, kognitiv-emotionales Schema,
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das ausdriickt, in welchem Ausmaf3 man 1. Stimuli im Arbeitskontext subjektiv als struk-
turiert, vorhersehbar und erkldirbar wahrnimmt (Verstehbarkeit), 2. darauf vertraut, dass
geeignete Ressourcen zur Bewdltigung der aus den Arbeitsaufgaben resultierenden An-
forderungen mobilisiert werden konnen (Handhabbarkeit) und 3. die Auseinandersetzung

mit den eigenen Arbeitsaufgaben als sinnvoll und emotional befriedigend erlebt (Bedeut-

samkeit)* (Eberz et al., 2011, S. 117).

Diese dreidimensionale Meta-Ressource reduziert analog zu dem von Antonovsky be-
schriebenen Wirkmechanismus den pathogenen Einfluss von Stressoren im Arbeitskon-
text und trigt damit entscheidend zum Erhalt der Gesundheit bei (Eberz et al., 2011). Die
individuelle Ausprigung des Work-SoC wird analog zum SoC (vgl. Antonovsky, 1987)
durch personale (z. B. Intelligenz) und externale (z. B. Soziale Unterstiitzung) Wider-
standsressourcen beeinflusst, die bei Konfrontationen mit Stressoren eine erfolgreiche

Spannungsbewiltigung ermoglichen (Eberz et al., 2011).

2.5  Der Einfluss des Fiihrungs- und Mitarbeiterverhaltens auf das Work-SoC

Das Verhalten von Fithrungskréften kann als externale Widerstandsressource interpretiert
werden, die sich auf das Work-SoC der Mitarbeitenden auswirkt (Eberz et al., 2011).
Bisherige Klassifikationen diesbeziiglich relevanter Fiihrungsverhaltensweisen fokussie-
ren zum einen auf interaktionsbezogene Aspekte wie Mitarbeiterorientierung, soziale Un-
terstlitzung sowie auf ein als Stressor konzipiertes destruktives Vorgesetztenverhalten

(Udris & Rimann, 1999).

Rigotti und Mohr (2006) betrachten des Weiteren Vertrauen in die Organisation allge-
mein als einen bedeutsamen ,,salutogenetischen Katalysator, der die subjektive Bere-
chenbarkeit der Arbeitsumwelt und eine optimistische Bewertung von Herausforderun-
gen erhoht. Daraus lésst sich schlussfolgern, dass sich insbesondere die Fach- und Pro-
blemldsungskompetenz einer Fiihrungskraft, deren Integritit (Oswald, 2010), Fiirsorge,
gerechte Entscheidungen und transformationale Fiihrungsaspekte (Dirks & Ferrin, 2002)
ebenfalls positiv auf das Kohérenzerleben der Mitarbeitenden auswirken, da diese As-

pekte das interpersonelle Vertrauen stirken.

Auch salutogene Gestaltungsmerkmale der Aufgabengestaltung, die sich positiv auf das

Kohérenzerleben auswirken, lassen sich als Fiihrungsaufgabe konzeptualisieren (vgl.



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel 11 40

Vincent, 2011). Zu den diesbeziiglich bedeutendsten zdhlen nach Udris (2006) die Ver-
meidung von qualitativer und quantitativer Uberforderung, Partizipationsmdglichkeiten,
eine ganzheitliche und abwechslungsreiche Aufgabengestaltung, Handlungs- und Ent-

scheidungsspielrdume sowie Feedback.

Der Einfluss des Mitarbeiterverhaltens auf das Work- SoC der Fithrungskrifte ist bislang
noch nicht untersucht worden. Es ist davon auszugehen, dass sich insbesondere (extra-)
produktive Verhaltensweisen positiv und kontraproduktive negativ auf das Work-SoC
von Flihrungskréften auswirken. Diese Annahme erscheint plausibel, weil die- se Verhal-
tensweisen vermittelt {iber den damit verbundenen Regulationsaufwand (vgl. Ohm &
Strohm, 2001) das Handhabbarkeitserleben beeinflussen. Dariiber hinaus wirkt sich ein
produktives oder kontraproduktives Mitarbeiterverhalten auch auf das Vertrauen der
Fiihrungskraft gegeniiber diesen Mitarbeitenden und damit auch auf deren Work-SoC aus

(vgl. Rigotti & Mohr, 2006).

Die bisherigen Uberlegungen zum Einfluss des Fiihrungs- und Mitarbeiterverhaltens auf
gesundheitsforderliche Interaktionen und den Auswirkungen von Kontextfaktoren auf

diese Dynamik werden nachfolgend in einem Rahmenmodell synthetisiert.

2.6  Das Systemisch-Salutogene Interaktions-Modell (SSIM)

Im Zentrum des SSIM (Abb. 2) steht das so genannte Primérsystem salutogener Interak-
tionen, das entsprechend der Hypothese einer reziproken Beeinflussung salutogenen
Fithrungs- und Mitarbeiterverhaltens (Eilles-Matthiessen & Scherer 2011) die primére
Analyse-Ebene des Modells darstellt. Es handelt sich jedoch um einen indirekten, jeweils
iiber kognitiv-emotionale Prozesse vermittelten Effekt. Diese Ebene wurde eingefiihrt,
weil Erkenntnisse aus dem Bereich der Gesundheitsforschung und der gesund-
heitsforderlichen Fiithrungsforschung darauf hinweisen, dass Kognitionen und Emotionen
gesundheitsrelevante Interaktionen auf vielféltige Weise beeinflussen. Dies betrifft nach
derzeitigem Kenntnisstand insbesondere die Achtsamkeit und Wichtigkeit in Bezug auf
die eigene Gesundheit und die Gesundheit des Interaktionspartners (Franke & Felfe,
2011). Dartiber hinaus scheinen die subjektiv wahrgenommene Wertschédtzung von Sei-
ten des Interaktionspartners inkl. damit assoziierter Emotionen wie Stolz oder Arger
(Siegrist & Dragano, 2008) sowie interpersonelles Vertrauen (vgl. Rigotti & Mohr, 2006)

von Bedeutung. Auch Selbstwirksamkeitserwartungen mit Blick darauf, durch das eigene
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Verhalten die eigene Gesundheit und die Gesundheit des Interaktionspartners signifikant

beeinflussen zu konnen, spielen wahrscheinlich eine bedeutende Rolle (Franke & Felfe,
2011).

Damit konzipieren wir im SSIM Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten explizit als rezipro-
kes Ursache-Wirkungs- System, was zentralen Postulaten des Systemischen Paradigmas
entspricht (Ludewig, 2009). Daher wird das Modell als Systemisch-Salutogenes Interak-
tionsmodell bezeichnet. Die Interaktionen im Primérsystem kdnnen entsprechend syste-
mischer Postulate auch eine Eigendynamik entwickeln, die sich relativ unabhingig von
objektiv gegebenen Rahmenbedingungen immer wieder reproduziert und von den sub-
jektiven Wirklichkeitskonstruktionen beider Interaktionspartner beeinflusst wird

(Ludewig, 2009).

Der Einfluss des Fiihrungsverhaltens auf das Work-SoC der Mitarbeitenden und in um-
gekehrter Richtung des Verhaltens der Mitarbeitenden auf das Work-SoC der Fiihrungs-
kraft wird als primérer, gesundheitsforderlicher bzw. -gefdhrdender Wirkmechanismus

innerhalb des Primédrsystems betrachtet (vgl. Eberz et al., 2011).

Der zweite wesentliche Wirkmechanismus besteht darin, dass das auch im Sinne eines
bereichsspezifischen Gesundheitsindikators zu interpretierende Work-SoC (vgl. Eberz et
al., 2011) salutogene interaktionsrelevante Kognitionen, Emotionen und Ziele beein-
flusst. Diese wirken sich wiederum auf gesundheitsrelevante Aspekte des Fiihrungs- (vgl.

Bakker et al., 2009) und Mitarbeiterverhaltens (vgl. Kusy & Holloway, 2009) aus.
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Umweltfaktoren Kontextfaktoren:

Erwartungen von Vorgesetzten auf hheren Hierarchieebenen
Gestaltung Arbeitsaufgabe/-bedingungen der Fiihrungskraft
Organisationskultur/-ziele

Work-SoC
(Fuhrungskraft)

p.
Primarsystem H Faktoren
salutogener
Interaktionen E

Kontextfaktoren:

Organisationskultur/-ziele

Gestaltung Arbeitsaufgabe/-bedingungen der Mitarbeitenden

Abbildung 2 Das Systemisch-Salutogene Interaktions-Modell (SSIM) !

Im SSIM wird als dritter Wirkmechanismus der Einfluss von Kontextfaktoren explizit
berticksichtigt, die sich vermittelt {iber kognitiv-emotionale Prozesse auf die Interaktions-
dynamik im Primérsystem oder direkt auf das Work- SoC der Interaktionspartner auswir-
ken (vgl. Ducki & Felfe, 2011). Auf Seiten der Fiihrungskrifte werden die Erwartungen
von Vorgesetzten, der Einfluss der Organisationskultur/-ziele und Merkmale der Gestal-

tung von Arbeitsaufgaben und -bedingungen als bedeutsame Kontextfaktoren betrachtet.

Auf Seiten der Mitarbeitenden wird ebenfalls ein Einfluss der Organisationskultur sowie
der Gestaltung von Arbeitsaufgaben und -bedingungen postuliert, die sich auf interakti-
onsrelevante kognitiv-emotionale Prozesse wie die Auswahl kontraproduktiver Hand-
lungsziele (Dalal, 2005) und damit auf die Interaktionsdynamiken im Primérsystem oder
direkt auf das Work-SoC (vgl. Bauer et al., 2015) auswirken. Diese Kontextfaktoren
konnen zwar von beiden Interaktionspartnern mehr oder weniger beeinflusst jedoch nicht

kontrolliert werden.

! Work-SoC = Kohérenzerleben am Arbeitsplatz; P = Personlichkeit
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Dariiber hinaus fokussiert der vierte Wirkmechanismus des SSIM auch auf den Einfluss
von Personlichkeitsfaktoren, da diese gesundheitsforderliche Aspekte des Fiihrungs- und
Mitarbeiterverhaltens und dariiber hinaus die Work- SoC-Ausprigung beeinflussen. Nach
DeRue, Nahrgang, Wellman und Humphrey (2011) wirken sich insbesondere die Intelli-
genz, emotionale Stabilitdt, Offenheit fiir Erfahrungen, Vertriaglichkeit und Extraversion
positiv auf gesundheitsforderliche Fiihrungsverhaltensweisen wie Mitarbeiterorientie-
rung und transformationales Fiihren aus. Narzissmus erhoht das Risiko fiir destruktives
Fithrungsverhalten (Judge, LePine & Rich, 2006). Umgekehrt reduziert auf Seiten der
Mitarbeitenden Integritdt und Gewissenhaftigkeit die Wahrscheinlichkeit fiir kontrapro-
duktives Mitarbeiterverhalten (Marcus & Schuler, 2004). Des Weiteren wirken sich ins-
besondere die Intelligenz und emotionale Stabilitét positiv auf das Kohérenzerleben aus

(vgl. Antonovsky, 1987).

AuBerhalb der Organisation beeinflussen Umweltfaktoren wie bspw. die aktuelle Wirt-
schaftslage, Konkurrenzdruck und Erwartungen von Aktionéren die organisationalen Ak-

teure.

2.7  Implikationen fiir Forschung und Praxis

Das Erklérungs- und Vorhersagepotential bisheriger Modellvorstellungen im Bereich der
gesundheitsforderlichen Filihrungsforschung lésst sich durch die Beriicksichtigung von
Kontextfaktoren und Interaktionsdynamiken bedeutsam erweitern. Zukiinftige For-
schungsaktivititen auf der Grundlage des SSIM sollten zunéchst untersuchen, welche der
im Modell postulierten Verhaltensdimensionen sich empirisch nachweisbar am starksten
auf das Kohédrenzerleben der Interaktionspartner im Arbeitskontext auswirken. In einem
zweiten Schritt sollte erforscht werden, welche Kontext- und Personlichkeitsfaktoren den
starksten Einfluss auf diese Meta-Faktoren gesundheitsforderlichen Fiihrungs- und Mit-
arbeiterverhaltens haben. Dariiber hinaus sind die kognitiv- emotionalen Vermittlungs-
prozesse dieser Effekte empirisch zu iiberpriifen. Diese skizzierte Forschungsstrategie
konnte eine sukzessive empirische Prizisierung und Fokussierung der im SSIM postu-

lierten Wirkzusammenhinge ermdglichen.

Die ganzheitliche Perspektive des SSIM unterstreicht, dass sowohl Fiihrungskrifte auf

unterschiedlichen Hier- archieebenen als auch Mitarbeitende fiir die Entstehung und Ent-
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wicklung gesundheitsforderlicher Interaktionsdynamiken gemeinsam Verantwortung tra-
gen. Daher sollten Interventionen zur Verbesserung gesundheitsforderlicher Fithrungsas-
pekte ebenfalls auf mehreren Ebenen ansetzen und nicht ausschlieBlich auf eine be-

stimmte Personengruppe fokussieren (vgl. Metz, 2011).

MaBnahmen auf der Ebene der Kontextfaktoren sollten auf eine Gestaltung von Arbeits-
aufgaben/-bedingungen und der Organisationskultur fokussieren, die salutogene Interak-
tionen im Primérsystem stirken. Fiir eine salutogene (Um-) Gestaltung dieser Kon-
textfaktoren sind primér Flihrungskrifte auf simtlichen Hierarchieebenen verantwortlich,
da sie die Verfiigbarkeit personeller und materieller Ressourcen, Handlungsspielrdume

und Zielvorgaben beeinflussen (vgl. Franke et al., 2015).

Interventionen im Primérsystem sollten vor allem auf eine Forderung salutogener Inter-
aktionsdynamiken durch Verdnderungen diesbeziiglich dysfunktionaler, objektivier- ba-
rer Verhaltensweisen und der sie bedingenden subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen
fokussieren. Hier konnten sich insbesondere systemisch orientierte Interventionen z. B.
in Form von Einzel- und Gruppen-Coachings als niitzlich erweisen, da diese explizit auf
gesundheitsforderliche Verdnderungen subjektiver Wirklichkeitskonstruktionen und In-

teraktionsdynamiken fokussieren (vgl. Schlippe & Schweitzer, 2007).

2.8  Kiritische Aspekte und offene Fragen

In Hinblick auf die entwickelten Modelliiberlegungen ist kritisch festzustellen, dass ihre
empirische Uberpriifung noch weitgehend aussteht. Die im SSIM postulierten Riick-
kopplungsprozesse und Wirkungsmechanismen erfordern zu ihrer Uberpriifung dariiber
hinaus aufwendige und methodisch schwer umzusetzende Langsschnitts- und Interventi-

onsdesigns.

Dariiber hinaus stellt es eine Herausforderung dar, ganzheitlich orientierte Interventions-
strategien, wie sie das SSIM impliziert, in die Praxis des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements zu implementieren. Hier dominieren nach wie vor einseitige, personenbezo-
gene Maflnahmen (Metz, 2011). Da ganzheitliche Ansétze der betrieblichen Gesund-
heitsférderung jedoch effektiver sind als einseitige, personenbezogene Mafinahmen und
sich auch betriebs- wirtschaftlich legitimieren lassen (Ducki, Bamberg & Metz, 2011;

Metz, 2011), erscheint der Versuch dennoch lohnenswert.
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Als Fazit lasst sich festhalten, dass das SSIM neue Impulse fiir die Forschung und Praxis
im Bereich der gesundheitsforderlichen Fiihrung liefert: Erstens, es wird von einer wech-
selseitigen Beeinflussung salutogenen Fiihrungs- und Mitarbeiterverhaltens ausgegan-
gen. Zweitens, das Konzept des Kohirenzerlebens am Arbeitsplatz wird als zentraler
Wirkmechanismus gesundheitsforderlicher Fiihrung integriert. Drittens, der Einfluss von
Kontext- und Personlichkeitsfaktoren auf gesundheitsforderliche Interaktionen zwischen

Fiihrungskréften und Mitarbeitenden wird explizit beriicksichtigt.
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3 Kapitel I1I: Vertiefende Erorterung der theoretischen
Grundlagen des SSIM

Nachfolgend werden zentrale Postulate des systemischen Paradigmas (3.1) und des Sa-
lutogenesemodells (3.2) sowie deren Bedeutung fiir das SSIM vertiefend erortert, da diese
wichtigen theoretischen Grundlagen im ersten Artikel nur ansatzweise dargestellt werden
konnten. Der konzeptionelle Bezug des SSIM zum Salutogenesemodell ist durch die Fo-
kussierung auf das Kohérenzerleben (am Arbeitsplatz) als zentralen, salutogenen Wirk-
mechanismus relativ klar. Dariiber hinaus handelt es sich bei diesem Ansatz um eine ver-
gleichsweise gut ausgearbeitete Theorie mit weitgehend definierten und operationalisier-

baren Konzepten.

Schwieriger ist es, den systemischen Charakter des SSIM zu verdeutlichen, da das syste-
mische Paradigma auf komplexen erkenntnistheoretischen Theorien wie dem Konstruk-
tivismus (z.B. Bateson, 1967; Blumer, 1969; Maturana, 1970; Maturana & Varela, 1987;
Mead, 1934; von Foerster, 1981, 1988) und der Systemtheorie (z.B. Luhmann, 1985, Ma-
turana & Varela, 1987) basiert, was insbesondere eine Ableitung klarer und einfach zu
verstehender Konzepte, geschweige denn eindeutige Definitionen und Operationalisie-
rungen erheblich erschwert. Diese Ausgangslage bedingt vor allem ein kompliziertes
Spannungsfeld zwischen dem systemischen Ansatz und der evidenzbasierten Psycholo-
gie. Eine evidenzbasierte Fiihrungsforschung wird nachfolgend in Anlehnung an
Rousseau (2005) dahingehend definiert, dass die Konzepte, Prinzipien und Strategien zur
Erklarung, Vorhersage und Entwicklung gesundheitsforderlichen Fithrungsverhaltens aus
wissenschaftlichen (empirischen) Erkenntnissen abgeleitet sind. Dieser empirische Er-
kenntnisgewinn basiert im Bereich der Psychologie wiederum weitgehend auf den Pos-

tulaten des kritischen Rationalismus (Popper, 2013; vgl. Westermann, 2000).
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3.1 Das Systemische Paradigma

Das systemische Denken und Handeln ist komplex und nicht ohne Weiteres anschlussfa-
hig an eine gesundheitsorientierte Fiihrungsforschung, die auf dem evidenzbasierten Pa-
radigma basiert. Nachfolgend werden die systemischen Bausteine des SSIM auf der
Grundlage einer allgemeinen Erorterung wichtiger systemischer Konzepte zunéchst her-
ausgearbeitet. AnschlieBend wird das Spannungsfeld zwischen dem systemischen und
evidenzbasierten Paradigma inklusive ihrer jeweiligen Vor- und Nachteile herausgearbei-
tet. Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen wird abschlieBend eine Synthese systemi-
scher und evidenzbasierter Elemente abgeleitet, die eine wesentliche theoretische Grund-

lage des SSIM bildet.

3.1.1 Wichtige Systemische Konzepte

Bis heute existiert keine allgemeingiiltige Definition, die eindeutig klért, was genau unter
,Systemisch® zu verstehen ist (vgl. Ludewig, 2009; Ochs & Schweitzer, 2012; Schlippe
& Schweitzer, 2007). Es lassen sich jedoch einige zentrale Uberzeugungen, Konzepte,
Haltungen und Begriffe benennen, die sich im Sinne von Grundpfeilern systemischen
Denkens interpretieren lassen. Dies betrifft zum einen die zentralen Aussagen der Sys-
temtheorie und des Konstruktivismus sowie der damit eng verkniipften Konzepte zirku-
lare Kausalitét, subjektive Wirklichkeitskonstruktion, Kontextsteuerung, Autopoiese,
strukturelle Kopplung sowie Kybernetik erster und zweiter Ordnung. Zum anderen leiten
sich aus diesen Elementen spezifische, systemische Interventionsstrategien und -techni-
ken wie das Reframing und das zirkuldre Fragen ab. Diese Konzepte und deren Zusam-
menhinge werden nachfolgend erldutert (vgl. Ludewig, 2009; Luhmann, 1985; Schlippe
& Schweitzer, 2007):

Hall und Fagen (1956, zitiert aus Schlippe & Schweitzer, 2007; S. 54; vgl. Luhmann,
1985) definieren ein System als ,,Satz von Elementen oder Objekten mit den Beziehungen
zwischen diesen Objekten und deren Merkmalen* (z.B. eine Gruppe von Menschen), die
von seiner Umwelt (z.B. eine Organisation) z.B. aufgrund einer gemeinsamen Funktion
(z.B. Arbeitsteam mit bestimmten Aufgaben) unterschieden werden konnen. Komplexitét
und Dynamik stellen zwei fundamentale Eigenschaften sozialer Systeme dar (Simon,
1988). Daraus folgt, dass diese ,,nicht-trivialen Systeme* (Foerster, 2008, S. 43) nicht

vollstidndig verstehbar, vorhersagbar und steuerbar sind oder mittels einfacher Ursache-
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Wirkungszusammenhinge hinreichend zutreffend abgebildet werden konnen (Schlippe
& Schweitzer, 2007, Kap. 2.3). In sozialen Systemen ist eher von der Rekursivitit bzw.
Reziprozitit von Erlebens- und Verhaltensweisen der einzelnen Menschen auszugehen,

was Wiener (1950) als zirkuldre Kausalitdt bezeichnet.

Dariiber hinaus wird davon ausgegangen, dass der (objektivierbar vorhandene) Kontext,
also die Umwelt des sozialen Systems, vermittelt tiber subjektive Wirklichkeitskonstruk-
tionen mafigeblichen Einfluss auf die Verhaltensmuster innerhalb des Systems hat. Daher
,macht jedes Verhalten erst ,,Sinn, wenn man den Kontext kennt“ (Schlippe & Schweit-
zer, 2007, S. 179). Dieses Konzept geht auf Bateson (1967) zuriick und wird oftmals als
Kontextsteuerung bezeichnet (Neuberger, 2002, Kap. 8). Zu beachten ist dabei, dass die-
ser Kontext selbst nicht objektiv wahrgenommen werden kann. Foerster (1981, S. 40)
driickt dies wie folgt aus: ,,Die Umwelt, so wie wir sie wahrnehmen, ist unsere Erfin-

dung*.

Der Begriff Kontext wird im Systemischen sowohl fiir Einflussfaktoren, die auB3erhalb
z.B. eines sozialen Systems zu verorten sind und auf die Teile des Systems einwirken
(objektivierbar vorhandener Kontext), als auch fiir subjektive Wirklichkeitskonstruktio-
nen (z.B. Uberzeugungen, Annahmen etc.) innerhalb dieses sozialen Systems verwendet,
die z.B. den subjektiven Kontext fiir die Ausrichtung von Verhaltensweisen liefern, die
in einem Sinnbezug dazu stehen (vgl. Ludewig, 2009; Schlippe & Schweitzer, 2007).
Diese subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen werden dariiber hinaus insbesondere auch
emotional bewertet und sind ,,sehr weitgehend bestimmend fiir Gliick oder Ungliick, Zu-
friedenheit oder Unzufriedenheit (Schlippe & Schweitzer, 2007, S. 89) und beeinflussen
daher auch erheblich die psychische Gesundheit (vgl. Wilken, 2003).

Im Sinne einer Selbsterfiillenden Prophezeiung (Merton, 1948) konnen subjektive Wirk-
lichkeitskonstruktionen (subjektiv wahrgenommener Kontext) iiber den Mechanismus
der Verhaltenssteuerung den objektiv vorhandenen Kontext so verdndern, dass er dem
subjektiv wahrgenommenen Kontext entspricht, ohne dass dies den handelnden Akteuren
bewusst ist. Ein Mitarbeiter, der bspw. subjektiv davon iiberzeugt ist, dass sein Chef ihm
gegeniiber feindselig eingestellt ist (subjektiver Kontext), verhilt sich moglicherweise
dem Chef gegeniiber unfreundlich, was auf Seiten des Vorgesetzten erst eine feindselige

Einstellung produziert (objektiver Kontext).
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Zentral ist auch der Gedanke, dass in sozialen Systemen subjektive Wirklichkeitskon-
struktionen liber Kommunikationsprozesse erzeugt bzw. durch Kommunikationsmuster
reproduziert werden (Luhmann, 1985). Diese Idee basiert auf den Theorien des symboli-
schen Interaktionismus (Mead, 1934; Blumer, 1969) und wurde im Systemischen insbe-
sondere in den so genannten Narrativen Ansitzen (z.B. Anderson & Goolishian, 1990;

De Shazer, 1989; White, 1992) aufgegriffen und fiir therapeutische Zwecke ausgearbeitet.

Das Phédnomen der Reproduktion bestimmter Kommunikationsmuster in sozialen Syste-
men wird im Systemischen als Autopoiese bezeichnet (Maturana & Varela, 1987). D.h.
Menschen innerhalb eines sozialen Systems sind iiber strukturelle Kopplungen (Maturana
& Varela, 1987) miteinander verbunden und beeinflussen einerseits ihre subjektiven
Wirklichkeitskonstruktionen und ihr Verhalten wechselseitig durch Kommunikation. An-
dererseits konnen Menschen innerhalb oder auflerhalb dieses sozialen Systems das Den-
ken, Fiihlen und Handeln der Menschen nicht determinieren oder kontrollieren, weil auch
deren Psyche ein sich selbst erzeugendes und regulierendes autopoietisches System dar-

stellt (Ludewig, 2009).

Eng mit diesen Uberlegungen verkniipft ist auch das Konzept der Kybernetik erster und
zweiter Ordnung (u.a. Bateson, 1967; Foerster, 1981; Glasersfeld, 1979; Maturana,
1970). Unter Kybernetik versteht man ein ,,wissenschaftliches Programm zur Beschrei-
bung der Regelung und Steuerung komplexer Systeme* (Schlippe & Schweitzer, 2007, S.
53). Die Kybernetik erster Ordnung entwickelt den Autoren zu Folge nach bestimmten
wissenschaftlichen Prinzipien (z.B. Objektivitdt) Theorien iiber Systeme, die von aullen
beobachtet und gesteuert werden sollen. Die Kybernetik zweiter Ordnung negiert die
Moglichkeit einer vom Beobachter unabhidngigen Beobachtung und damit einer objekti-
ven Analyse und einer zielgerichteten Intervention von auflerhalb des Systems. Der Be-
obachter wird stattdessen ,,als Teil des Kontextes, den er beobachtet, mitkonzeptualisiert'

(Schlippe & Schweitzer, 2007, S. 53; vgl. Foerster, 1981).

Entsprechend dieser Grundannahmen koénnen psychischen und sozialen Systemen auch
von aullen keine zielgerichteten Verdanderungen aufoktroyiert werden. Systemische Inter-
ventionen zielen daher darauf ab, subjektive Wirklichkeitskonstruktionen und Interakti-
onsmuster in sozialen Systemen lediglich zu unterbrechen bzw. zu ,,verstoren* (Ludewig,
2009, S. 17). Diese Perturbation (Maturana & Varela, 1987) kann eine Neuorganisation

des sozialen Systems bewirken. Dabei gilt aber die Nicht-Indoktrinierbarkeit sozialer
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Systeme: ,,Die Art und Weise der Reaktion wird aber vom strukturellen Zustand des Or-
ganismus (bzw. sozialen Systems) bestimmt. Nicht der Reiz bestimmt die Reaktion, son-

dern die Struktur des lebenden Systems* (Ludewig, 2009, S. 23).

Eine grundlegende systemische Interventionsstrategie, das Reframing (Bateson, 1967),
fokussiert daher auf eine Verdnderung der hinter diesen problemstabilisierenden Kom-
munikations- und Verhaltensmustern liegenden subjektiven Wirklichkeitskonstruktio-
nen. Dazu werden bspw. bestimmte Verhaltensweisen vor dem Hintergrund eines neuen,
alternativen Kontextes uminterpretiert, wodurch das Verhalten eine neue Bedeutung be-
kommt. Diese im psychotherapeutischen Kontext allgemein als kognitive Umstrukturie-
rung (Wilken, 2003) bezeichnete Strategie verdndert wiederum die als stérend empfun-
dene emotionale Bewertung eines Ist-Zustandes und ermdglicht eine Verdnderung von
problemverursachenden und -aufrechterhaltenden Kommunikations- und Verhaltensmus-
tern, weil diese vor dem Hintergrund des neuen Kontextes keinen Sinn mehr machen.
Dieser Mechanismus veridndert wiederum ,,objektivierbare Muster in sozialen Syste-
men, Wirklichkeitskonstruktionen und emotionale Bewertungen eines problematischen

Ist-Zustandes. Dies soll anhand eines Beispiels verdeutlicht werden.

Eine Fiihrungskraft kann bspw. davon ausgehen, dass ein Mitarbeiter keine zufriedenstel-
lenden Leistungen bringt (Verhalten), weil er aufgrund personlichkeitsimmanenter Fak-
toren unmotiviert ist (subjektive Wirklichkeitskonstruktion ,,Kontext A*). Vor dem Hin-
tergrund dieses Frames wiirde es aus Sicht der Fithrungskraft Sinn machen, den Druck
auf den Mitarbeiter bspw. durch die Androhung von Sanktionen zu erhéhen. Hierauf
konnte der Mitarbeiter wiederum mit GegenmafBnahmen (z.B. Einschalten des Personal-
rates) reagieren, was konfliktférdernde Wirklichkeitskonstruktionen auf Seiten der Fiih-
rungskraft bestétigen oder verstirken wiirde. Die Fithrungskraft konnte das gleiche Ver-
halten aber auch als Ausdruck einer chronischen Uberlastung aufgrund von Personalman-
gel in Kombination mit einer zunehmenden Arbeitsaufgabenverdichtung interpretieren
(subjektive Wirklichkeitskonstruktion ,,Kontext B*). In diesem Fall wiirde der Vorge-
setzte bspw. ein Gespriach mit seinem Vorgesetzten suchen, um die Belastungen in seinem
Zustindigkeitsbereich durch eine Steigerung personeller Ressourcen oder Abbau von

Aufgaben/ Zustindigkeiten zu reduzieren.

Eine zweite, wesentliche systemische Perturbations-Technik stellt das zirkuldre Fragen
(siche Abbildung 3) dar, das darauf abzielt, die bisherigen (als storend empfundenen)
Wirklichkeitskonstruktionen durch das ,,Einnehmen einer Auf3enperspektive’ (Schlippe
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& Schweitzer, 2007, S. 142) zu perturbieren. Dazu werden dem Klienten verschiedene
Fragen z.B. dazu gestellt, wie andere Personen (soziales System) moglicherweise iiber
einen bestimmten Sachverhalt denken oder welche Funktion ein Verhalten in einem be-
stimmten Kontext haben kdnnte (Schlippe & Schweitzer, 2007). Die Perspektive kann
dariiber hinaus auch dadurch erweitert werden, dass Fragen inhaltlich bspw. auf die Be-
deutung des Problems fiir das kognitiv-emotionale Erleben der Person (psychisches Sys-
tem), seine Entstehungsgeschichte, Ausnahmen von Problemzustinden in der Vergan-
genheit, aktuell noch vorhandene Ressourcen oder hypothetische Losungsszenarien in der
Zukunft etc. fokussieren (Schwing & Fryszer, 2009). Durch das zirkuldre Fragen soll also
zum einen die Entwicklung neuer Wirklichkeitskonstruktionen im Sinne eines Refra-
mings und zum anderen die Suche nach neuen Ideen und Ressourcen in der Gegenwart,
der Vergangenheit und einer (imaginierten, hypothetischen) Zukunft angeregt werden,

die fiir eine Problemldsung niitzlich sein konnen.

Zukunft

)} Gegenwar\
- -

Lésung

- (=
» ) )

Vergangenheit

AuBen-Perspektive

Klienten-Perspektive ///

Positiv bewerteter Teil der subjektiven Wirklichkeitskonstruktion (,Ressource/ ,Idee*)

Negativ bewerteter Teil der subjektiven Wirklichkeitskonstruktion (,Problem")

Neutral bewerteter Teil der subjektiven Wirklichkeitskonstruktion
Zirkuléares Fragen

Abbildung 3 Darstellung systemischer Technik des zirkuldren Fragens
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3.1.2 Die systemischen Elemente des SSIM

Eine wesentliche Eigenschaft des SSIM besteht in Abgrenzung zu anderen derzeit exis-
tierenden gesundheitsorientierten Fiihrungskonzepten darin, dass es simultan auf multiple
Einflussfaktoren auf unterschiedlichen Ebenen fokussiert. Insbesondere der Kontext, In-
teraktions- bzw. Kommunikationsprozesse und subjektive Wirklichkeitskonstruktionen
stellen wichtige, miteinander kausal verkniipfte Modellkomponenten dar. In diesem cha-
rakteristischen Konstruktionsmerkmal spiegelt sich die Komplexitit und Dynamik sozi-
aler Systeme, was wiederum im Einklang steht mit zentralen Postulaten der Systemtheo-
rie (z.B. Luhmann, 1985; Maturana & Varela, 1987) und des Konstruktivismus (z.B. Ba-
teson, 1967; Blumer, 1969; Maturana, 1970; Maturana & Varela, 1987; Mead, 1934; von
Foerster, 1981, 1988).

Die Konstruktion des Primédrsystems salutogener Interkationen im SSIM basiert insbe-
sondere auf den systemischen Konzepten der zirkuldren Kausalitit (Wiener, 1950) und
der Autopoiese (Maturana & Varela, 1987). D.h. es wird im SSIM explizit davon ausge-
gangen, dass sich salutogene Verhaltensweisen der Fiihrungskréfte und Mitarbeitenden
wechselseitig kausal beeinflussen und dass sich zwischen diesen Verhaltensweisen be-
stimmte autopoietische Muster entwickeln konnen. Die im SSIM zentrale Vorstellung,
dass bestimmte Kontextfaktoren (z.B. die Gestaltung der Arbeitsaufgabe und -bedingun-
gen von Flihrungskriften und Mitarbeitenden) das Erleben und das Verhalten beider In-
teraktionspartner im Primédrsystem beeinflussen, basiert insbesondere auf dem systemi-

schen Konzept der Kontextsteuerung (Bateson, 1967).

Mit Blick auf die SSIM-Komponente salutogene interaktionsrelevante Kognitionen, Ziele
und Emotionen ist festzustellen, dass diese dem systemischen Konzept der subjektiven
Wirklichkeitskonstruktion (Foerster, 1981) entsprechen. Auch im SSIM wird in Uberein-
stimmung mit dem Konzept der strukturellen Kopplung (Maturana & Varela, 1987) da-
von ausgegangen, dass sich Aspekte des Fiihrungsverhaltens (entweder vermittelt {iber
Kommunikation oder eine Verdnderung des objektivierbaren Kontextes) auf die Wirk-
lichkeitskonstruktionen der Mitarbeitenden auswirken und umgekehrt. Diese handlungs-
leitenden Wirklichkeitskonstruktionen im SSIM koénnen entsprechend der Philosophie
des systemischen Paradigmas auch zum Gegenstand von Interventionen gemacht werden
(z.B. Anderson & Goolishian, 1990; de Shazer, 1989; White, 1992). Zusammenfassend

kann festgestellt werden, dass sich sowohl Kontextfaktoren als auch das Verhalten der



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel I11 58

Interaktionspartner im Primédrsystem vermittelt iiber subjektive Wirklichkeitskonstrukti-
onen (salutogener SSIM-Wirkmechanismus A) und Zielsetzungsprozesse (salutogener
SSIM-Wirkmechanismus B) auf das Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten auswirken. Da-
mit wird ein salutogener Wirkmechanismus beschrieben, der grundséitzlich erklért, wie
sich die Fithrungssituation auf das Fiihrungsverhalten auswirkt. Insbesondere in Artikel
3 wird erstmals der Versuch unternommen, diesen Wirkmechanismus auf einer empiri-
schen Grundlage weiter zu konkretisieren. Diese Studie liefert erste Hinweise darauf,
welche kontext- und interaktionsbezogenen Aspekte der subjektiven Wirklichkeitskon-

struktion sich auf bestimmte Facetten salutogenen Fiihrungsverhaltens auswirken.

Auch bei dem Konstrukt Kohdrenzerleben am Arbeitsplatz, das als kognitiv-emotionales
Schema (Eberz et al., 2011) definiert ist, handelt es sich letztlich um eine bestimmte Form
von Wirklichkeitskonstruktion, die theoretisch vermittelt iiber subjektive, kognitiv-emo-
tionale Erlebenszustinde und Verhaltensweisen den psychischen Gesundheitszustand
mafgeblich beeinflusst (vgl. Antonovsky, 1979, 1987). Damit wird im SSIM ein dritter
salutogener SSIM-Wirkmechanismus C beschrieben, der den Einfluss des Fiihrungsver-

haltens auf die Mitarbeitergesundheit erklért.

Es sei an dieser Stelle angemerkt, dass sich viele der hier als systemische Elemente de-
klarierten Elemente auch als Elemente der allgemeinen, evidenzbasierten Fithrungsfor-
schung interpretieren lassen, da diese zum Teil auch auf den Einfluss der Fiihrungssitua-
tion und Interaktionsdynamiken fokussiert (vgl. Nerdinger, 2008; Neuberger, 2002). Hier
werden diese Elemente jedoch als systemisch klassifiziert, weil diese zum einen originér
systemische Konzepte darstellen und zum anderen zumindest von Seiten der gesundheits-

orientierten Fiihrungsforschung bislang weitgehend vernachléssigt wurden.

Tabelle 1 enthilt eine Ubersicht iiber die hier erdrterten wichtigen Modellkomponenten

des SSIM und die systemischen Konzepte, auf denen sie basieren.
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Tabelle 1 SSIM-Modellkomponenten und deren systemischer Hintergrund

Eigenschaften und
Modellkomponenten
des SSIM

Beschreibung

Systemischer Hintergrund
(Konzepte & Theorien)

1 Fokussierungauf multiple
Einflussfaktoren auf
unterschiedlichen Ebenen

2 Primérsystem salutogener
Interaktionen

3 Kontextfaktoren

4 Salutogene
interaktionsrelevante
Kognitionen, Ziele &
Emotionen

5 Kohérenzerlebenam
Arbeitsplatz (Work-SoC)

Im SSIM werden Einflussfaktoren auf der Ebene des Kontextes, der
Interaktion und der subjektiven Wirklichkeitskonstruktion simultan
beriicksichtigt und kausal miteinander verkniipft. In diesem
charakteristischen Konstruktionsmerkmal des SSIM spiegelt sich im
Einklang mit zentralen Postulaten des systemischen Paradigmas die
Komplexitdt und Dynamik sozialer Systeme.

Soziales System, das aus der Fiihrungskraft und den Mitgliedern des
von ihr gefiihrten Teams besteht und sowohl deren Verhaltensweisen
bzw. Kommunikationen als auch die damit untrennbar verkniipften
Wairklichkeitskonstruktionen umfasst.

Objektivierbarer Kontext (z.B. die Organisation), der iiber strukturelle
Kopplungen mit den Wirklichkeitskonstruktionen von
Fithrungskriften und Teammitgliedern verbunden ist und der
umgekehrt durch deren Verhalten grundsétzlich beeinflusst werden
kann.

Handlungsleitende, subjektive Wirklichkeitskonstruktionen von
Fithrungskriften und ihren Teammitgliedern, die von den
Verhaltensweisen der Interaktionspartner im Primérsystem,
Kontextfaktoren und personenimmanenten (P-) Faktoren beeinflusst
werden und Auswirkungen haben auf das emotionale Erleben und das
Kohirenzerleben.

Kognitiv-emotionales Schema (subjektive Wirklichkeitskonstruktion)
mit zentraler Funktion fiir den Erhalt der psychischen Gesundheit

Systemtheorie (z.B. Luhmann, 1985; Maturana & Varela, 1987)
Konstruktivismus (z.B. Bateson, 1967; Blumer, 1969; Maturana,
1970; Maturana & Varela, 1987; Mead, 1934; von Foerster, 1981,
1988)

Zirkuldre Kausalitdt (Wiener, 1950)
Autopoiese (Maturana & Varela, 1987)

Kommunikation erzeugt/ beeinflusst subjektive
Wirklichkeitskonstruktionen und umgekehrt (Luhmann, 1985)

Kontextsteuerung (Bateson, 1967)
Strukturelle Kopplungen (Maturana & Varela, 1987)

Konstruktivismus (z.B. Bateson, 1967; Maturana, 1970; Maturana &
Varela, 1987)

Subjektive Wirklichkeitskonstruktionen (Foerster, 1981)

Narrative Ansétze (z.B. Anderson & Goolishian, 1990; De Shazer,
1989; White, 1992)

Kein origindr systemisches Konzept (Bauer & Jenny, 2007; Eberz,
Becker & Antoni, 2011); das Work-SoC lésst sich aber im Sinne einer
salutogenen subjektiven Wirklichkeitskonstruktion interpretieren
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3.1.3 Das Spannungsfeld zwischen systemischen und evidenzbasierten Konzepten

Nachfolgend werden die Unterschiede zwischen systemischen und evidenzbasierten
Konzepten herausgearbeitet und das daraus resultierende Spannungsfeld erortert. Einer-
seits ist jedoch im Vorfeld darauf hinzuweisen, dass es weder in der Forschung noch in
der Praxis eine vollig klare und eindeutig definierbare und von alternativen Konzepten
zweifelsfrei abgrenzbare systemische oder evidenzbasierte Vorgehensweise gibt. Ande-
rerseits ist es erforderlich, die zweifelsfrei vorhandenen Unterschiede mit Blick auf die
erkenntnistheoretischen Grundlagen, Ziele, strategischen Ausrichtungen und die Inter-
ventionspraxis (siche Abbildung 4) zu schérfen, um erkldren zu konnen, warum zwischen

beiden Ansétzen ein Spannungsfeld existiert.

Systemisches Paradigma

Evidenzbasiertes Paradigma

Interventions-Praxis:

Bewertung der Wirksamkeit/ des Erfolges der Intervention
anhand des Kriteriums der subjektiven Niitzlichkeit > ggf.
Anpassung der Vorgehensweise im Einzelfall
Nicht-standardisierter Einsatz systemischer Werkzeuge auf der
Basis subjektiv niitzlicher systemischer Hypothesen

Haltung: Neugier, Neutralitdt, Losungs-/
Ressourcenorientierung, Kundenorientierung &
Respektlosigkeit vor Wirklichkeitskonstruktionen

Strategische Ausrichtung

Fokussierung auf multiple Einflussfaktoren auf
unterschiedlichen Ebenen (Kontext, Interaktion und subjektive
Wirklichkeitskonstruktionen)

Subjektiv niitzliche (16sungsorientierte)
Wirklichkeitskonstruktionen entwickeln

Perturbieren sozialer Systeme nach dem Prinzip eines Driften
und Navigierens mit sehr hohen Freiheitsgraden

f

Ziele

Subjektiv wirksame Losungen (auf der Grundlage niitzlicher
Wirklichkeitskonstruktionen) entwickeln fiir praxisrelevante
Probleme

Erkenntnistheoretische Grundlagen

Systemtheorie
Konstruktivismus. ..

Interventions-Praxis:

Bewertung der Wirksamkeit/ des Erfolges einer Intervention
anhand objektiver Kriterien + Evaluations-Forschung >
kontinuierliche Optimierung von Modellen/ Theorien &
Interventionskonzepten

Moglichst standardisierte, regelgeleitete Interventionen auf
Basis wissenschaftlicher Hypothesen & Diagnostik
Haltung: Wissenschaftlich legitimierter Experte

!

Strategische Ausrichtung

Fokussierung i.d.R. auf eine begrenzte Anzahl, empirisch
nachgewiesener Einflussfaktoren/ Ursachen
Zielgerichtete, standardisierte Interventionskonzepte
entwickeln, die auf evidenzbasierten Modellen/ Konzepten
basieren T

Ziele

Objektiv wirksame Losungen (auf der Grundlage dieser
Modelle) entwickeln fiir praxisrelevante Probleme
(Atiologie-) Modelle entwickeln auf der Grundlage
empirischer Forschung, die approximativ die objektive
Wirklichkeit abbilden T

Erkenntnistheoretische Grundlagen

Kritischer Rationalismus

Abbildung 4 Unterschiede zwischen dem Systemischen und Evidenzbasierten Paradigma

Einerseits ist festzustellen, dass die gesundheitsorientierte Fithrungsforschung den syste-
mischen Ansatz bislang ignoriert (vgl. Franke, Ducki & Felfe, 2015; 2015; Franke &
Felfe; 2011; Kuoppala, Lamminpéé, Liira & Vainio, 2008; Rigotti, Emmerich & Holstad,
2015; Rudolph, Murphy & Zacher, 2019; Stadler & SpieB3, 2003; Skakon, Nielsen, Borg
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& Guzman, 2010; Vincent, 2011; Zimber & Gregersen, 2011). Andererseits wurde im
Bereich der klinischen Psychologie eine gro3e Anzahl empirischer Studien vorgelegt, die
in der Summe die Wirksamkeit systemischer Interventionskonzepte zumindest in diesem
Kontext eindrucksvoll belegen (Ochs & Schweitzer, 2012; von Sydow, 2012). In diesen
Befunden spiegelt sich moglicherweise auch ein Potenzial des systemischen Ansatzes im
Bereich der gesundheitsorientierten Fiihrungsforschung und -praxis. Diese These er-
scheint insbesondere deshalb plausibel, weil systemische Konzepte grundsétzlich auf eine
Beeinflussung komplexer (sozialer) Systeme inklusive einer Beriicksichtigung von Inter-
aktionsdynamiken, Kontextfaktoren und subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen ausge-
richtet sind (Schlippe & Schweitzer, 2007; Steinkellner, 2012). D.h. systemische Inter-
ventionsstrategien und -techniken fokussieren explizit auf diejenigen Einflussfaktoren,
die sowohl aus Sicht der modernen allgemeinen Fithrungsforschung als auch der erwei-
terten Perspektive des SSIM als sehr bedeutsam eingestuft werden. Nerdinger (2008; vgl.
Brodbeck, 2016; Neuberger, 2002) als ein Vertreter einer evidenzbasierten Fithrungsfor-
schung geht bspw. auf der Grundlage der empirischen Befundlage ebenfalls davon aus,
dass Einflussfaktoren auf apersonaler Ebene (Kontextfaktoren), interpersonaler Ebene
(Interaktionsdynamiken) und intrapersonaler Ebene (subjektive Wirklichkeitskonstrukti-
onen) jeweils eine bedeutende Rolle bei der Erkldrung des Fiihrungsverhaltens und des

Fithrungserfolgs spielen.

Die Tatsache, dass der systemische Ansatz und die gesundheitsorientierte Fithrungsfor-
schung trotzdem weitgehend unverbunden nebeneinander stehen, ist wahrscheinlich zum
einen darauf zuriickzufiihren, dass die gesundheitsorientierte Fiihrungsforschung zentrale
systemische Perspektiven (z.B. Einfluss des Kontextes, Interaktionsdynamiken) bislang
grundsétzlich vernachléssigt hat (vgl. Franke et al., 2015; Kuoppala et al., 2008; Rudolph
et al., 2019; Skakon et al., 2010). Zum anderen ist zu konstatieren, dass das systemische
und das evidenzbasierte Paradigma, auf dem die gesundheitsorientierte (psychologische)

Fiihrungsforschung basiert, nur eingeschrinkt kompatibel sind.

Pelz (2019, S. 2; vgl. Neuberger, 2002, Kap. 8; Schlippe & Schweitzer, 2007; ) bringt die
Kritik am systemischen Paradigma aus einer evidenzbasierten Perspektive wie folgt auf
den Punkt: ,.selbst der Schliisselbegriff ,, systemisch* ist nicht operational definiert. Das
liegt nicht daran, dass es fiir jeden Begriff mehrere Definitionsmoglichkeiten gibt, son-
dern daran, dass der systemische Ansatz statt einer Fachsprache einen Jargon verwendet,

der keine intersubjektiv iiberpriifbaren oder falsifizierbaren Aussagen zuldsst. Diese
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Kritik muss allerdings etwas relativiert werden, da eine Vielzahl von Studien zur Wirk-
samkeit des systemischen Ansatzes, die evidenzbasierte Forschungskriterien offensicht-
lich zumindest hinreichend erfiillen, im Bereich der klinischen Psychologie bereits er-
folgreich durchgefiihrt wurden (z.B. von Sydow, 2012). Hierzu war zum einen eine De-
finition und Operationalisierung origindr systemischer Interventionsstrategien und -tech-
niken notwendig, die eine hinreichende Abgrenzung von alternativen therapeutischen
Vorgehensweisen zuldsst. Zum anderen handelt es sich bei der empirisch mehrfach ge-
priiften Hypothese, dass der systemische Ansatz klinisch wirksam ist, offensichtlich um
eine intersubjektiv liberpriitbare und falsifizierbare Aussage, die aus dem systemischen

Paradigma abgeleitet wurde (von Sydow, 2012).

Ein wesentliches Spannungsverhéltnis resultiert allerdings nach wie vor aus der Tatsache,
dass die Moglichkeiten einer objektivierbaren Erfassung der Wirklichkeit und einer ge-
zielten Beeinflussbarkeit sozialer Systeme im evidenzbasierten Paradigma grundsétzlich
optimistischer eingeschétzt werden als dies im systemischen Kontext der Fall ist (vgl.
Neuberger, 2002; Ochs & Schweitzer, 2012; Schlippe & Schweitzer, 2007). Psychologi-
sche Prozesse und menschliches Verhalten werden im evidenzbasierten Paradigma als
Teil einer objektiven Wirklichkeit betrachtet, die sich mit Mitteln der empirischen For-
schung (und den darauf basierenden Modellen, Diagnostik- und Interventionskonzepten)
zumindest ndherungsweise objektiv beschreiben, erkldren, vorhersagen und letztlich auch
gezielt beeinflussen lassen (Sedlmeier & Renkewitz, 2013, Kap. 2.2.2; Westermann,
2000, Kap. 2). Diese Vorstellung basiert wiederum insbesondere auf den erkenntnistheo-

retischen Positionen des kritischen Rationalismus (Popper, 2013).

Diese Moglichkeiten werden im systemischen Paradigma tatséchlich weitgehend negiert:
,Der systemische Ansatz geht aus von der unbewdltigharen Komplexitdt lebender (und
sozialer) Systeme, die er nicht zu ‘trivialisieren ‘ sucht, indem er sie z.B. in eindeutige und
beherrschbare Ursache-Wirkungs- oder Mittel-Zweck-Beziehungen zerlegt™ (Neuberger,
2002, S. 594). Auf der Grundlage der erkenntnistheoretischen Position des Konstrukti-
vismus steht im Systemischen die Entwicklung von subjektiv ,niitzlichen* Hypothesen
zur Genese eines Problems und Losungsmoglichkeiten im Vordergrund: ,,Eine systemi-
sche Forschung ist vom Anspruch her keine aufdeckende Forschung, sondern eine rekon-
struierende Forschung. Ihre Zielrichtung ist nicht, die Dinge so zu beschreiben, wie diese

,,objektiv* gegeben sind, sondern den Wirkungen der Verschrinkung von Perspektiven



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel I11 63

nachzuspiiren. [...] Ihre Ergebnisse beanspruchen nicht ,,wahr“ im Sinne einer objekti-
ven ,, Giiltigkeit* zu sein, sondern ,,viabel“ im Sinne der Brauchbarkeit fiir die Lebens-
praxis der Menschen, die als Probanden oder Nutzer mit systemischer Forschung in Be-
riihrung kommen. Zentrales Giitekriterium ist deshalb die Niitzlichkeit (,, usability*) fiir
die Erreichung von Zwecken, iiber welche nur die Akteure selbst nach Mafigaben ihrer
lebensweltlichen und emotionalen Plausibilitit bestimmen konnen® (Arnold, 2012, S.

128; vgl. Ludewig, 2009; Schlippe & Schweitzer, 2007).

Daraus folgt, dass die Richtigkeit und der Wert einer Hypothese im systemischen Kontext
danach bewertet wird, ob sie subjektiv niitzlich ist in dem Sinne, dass sie eine fiir Thera-
peuten und Klienten hilfreiche Strukturierung von Informationen, eine Fokussierung auf
neue Sichtweisen und bislang nicht wahrgenommene Losungsmoglichkeiten erleichtert.
Dies bezeichnen Schlippe und Schweitzer (2007) als Ordnungs- und Anregungsfunktion
von Hypothesen. Eine evidenzbasierte Hypothesenbildung im Einzelfall erfolgt hingegen
»auf der Basis entwicklungspsychopathologischen und klinischen Stérungswissens®
(Bartling, Echelmeyer & Engberding, 2008, S. 77). Dieses evidenzbasierte Wissen wird
wiederum im Prozess einer wissenschaftlichen Hypothesen-Formulierung und -Priifung
sukzessiv aufgebaut. In diesem Prozess werden Hypothesen wie folgt definiert: ,, Wissen-
schaftliche Hypothesen sind Annahmen iiber reale Sachverhalte (empirischer Gehalt, em-
pirische Untersuchbarkeit) in Form von Konditionalsdtzen. Sie weisen tiber den Einzel-
fall hinaus (Generalisierbarkeit, Allgemeinheitsgrad) und sind durch Erfahrungsdaten
widerlegbar (Falsifizierbarkeit)* (Bortz & Doring, 2003, S. 8). Im Unterschied zum evi-
denzbasierten Paradigma miissen zum einen systemische Einzelfall-Hypothesen nicht im
Einklang stehen mit empirischen Forschungsbefunden. Zum anderen wird im systemi-
schen nicht das Ziel verfolgt, wissenschaftliche Hypothesen zu formulieren und zu testen,

um letztlich evidenzbasiertes Wissen aufzubauen.

Aus der systemischen Zielsetzung, subjektiv niitzliche Hypothesen zu formulieren, leitet
sich in der Folge die strategische Ausrichtung eines ,,Driften und Navigieren(s)* (Klein
& Kannicht, 2009, S. 45) im Prozess der Problemlosung ab, wobei der Ablauf und die
Regeln dafiir nicht klar festgelegt sind. Systemische Strategien und Techniken zielen viel-
mehr darauf ab, durch ein Perturbieren problemverursachender und -stabilisierender
Sichtweisen die Entwicklung neuer, niitzlicher und l6sungsorientierter Wirklichkeitskon-
struktionen innerhalb des sozialen Systems zu stimulieren (Schlippe & Schweitzer,

2007). Im Vergleich bspw. zu einer evidenzbasierten klinischen Psychologie, die auf eine
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differenzierte Kategorisierung von Problemen z.B. anhand des ICD-10 (z.B. Dilling, Mo-
mbour & Schmidt, 2015), die Entwicklung storungsspezifischer Atiologiemodelle (z.B.
Bartling et al., 2008) und eine moglichst standardisierte Interventionspraxis in Form von
Therapiemanualen (z.B. Davision & Neale, 2002, Kap. 17.1) fokussiert, ist die Schwer-
punktsetzung systemischer Diagnostik und Intervention eine andere: ,,Fiir die Perspektive
einer ,, systemisch-konstruktivistischen Diagnostik *“ ist die ausfiihrliche Suche nach dem,
,was sein konnte* (Schweitzer u. Ochs 2002), also nach moglichen Lésungsszenarien
und bislang noch ungenutzten Ressourcen, mindestens ebenso wichtig wie die Beschrei-
bung des Problems und die Erklirung seiner Entwicklungsgeschichte. Ein solches Vor-
gehen ist sicherlich weit niitzlicher als die Inventarisierung von all dem, was nicht geht

(Residualsyndrome, Strukturdefizite etc.)* (Schweitzer & Schlippe, 2007, S. 27).

Abschlieflend sei darauf hingewiesen, dass die erdrterten Unterschiede auch einhergehen
mit einer tendenziell unterschiedlichen Haltung der Berater, Coaches und Therapeuten.
Nach Schlippe und Schweitzer (2007) ist eine systemische Haltung insbesondere durch
Neugier, Neutralitit, Losungs- und Ressourcenorientierung, Kundenorientierung und
Respektlosigkeit gegeniiber Ideen (bzw. subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen) aber
Respekt gegeniiber Menschen gekennzeichnet. Hier gibt es sicherlich auch groBe Uber-
schneidungen zu einer wie auch immer zu definierenden ,.evidenzbasierten Haltung*.
Nichtdestotrotz impliziert das evidenzbasierte Paradigma moglicherweise zumindest eine
tendenziell stirkere Akzentuierung der Interpretation der eigenen Berater-/ Therapeuten-
Rolle in Richtung eines wissenschaftlich legitimierten Experten. Dies birgt aus systemi-
scher Sicht zumindest ein gewisses Risiko, dem Klienten-System auf der Grundlage evi-
denzbasierten Wissens bestimmte Losungen stirker von auBBen vorzugeben (Gegenteil
von Neutralitit) und tendenziell stirker auf Probleme/ Ursachen (Gegenteil von Losungs-
/ Ressourcenorientierung) zu fokussieren (vgl. Schlippe & Schweitzer, 2007; Klein &
Kannicht, 2009). Nachfolgend werden die Vor- und Nachteile des evidenzbasierten und

des systemischen Ansatzes kontrastierend gegeniibergestellt.
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3.1.4 Chancen und Risiken des systemischen und evidenzbasierten Paradigmas

Die evidenzbasierte Vorgehensweise hat zwei wesentliche Vorteile. Erstens, sie erhdht
die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass bei einer bestimmten Problemkonstellation besonders
wirksame Losungs- bzw. Interventionsansitze entwickelt und entdeckt werden und in der
Praxis zur Anwendung kommen (Sackett, Rosenberg & Gray, 1996; Rousseau, 2006). Im
Bereich der Psychologie ist bspw. die Entwicklung der kognitiven Verhaltenstherapie,
die ein wirksames und sehr einflussreiches Paradigma im Bereich der Psychotherapie
darstellt (Bartling et al., 2008; Hautzinger, 2000; Wilken, 2003), explizit auf der Grund-
lage evidenzbasierter Forschung entwickelt worden (Davision & Neale, 2002; Kap. 2.4).
Zweitens, der evidenzbasierte Ansatz bietet durch den systematischen Prozess einer em-
pirischen (objektivierbaren) Uberpriifung von Modellen und Vorgehensweisen etc. einen
gewissen Schutz davor, dass Risiken und Nebenwirkungen bei der Interventionsplanung

zu wenig beriicksichtigt oder ausgeblendet werden (Sackett et al., 1996).

Das evidenzbasierte Paradigma ist allerdings nicht frei von Risiken und Begrenzungen.
Erstens, ein derzeit virulentes Problem stellt bspw. die so genannte Replikationskrise dar.
Damit ist gemeint, dass ,,sich die Ergebnisse zahlreicher Studien in der Psychologie und
in den Neurowissenschaften nicht replizieren lassen und daher vermutlich falsch-positive
Ergebnisse (darstellen) (Ulrich et al., 2016, S. 163). Dieser Befund ist allerdings prob-
lematisch, weil die aus Theorien und Modellen abgeleiteten und in empirischen Untersu-
chungen getesteten Hypothesen offensichtlich zu oft falsifiziert werden. Dies spricht al-
lerdings nach den Regeln des empirischen Paradigmas letztlich auch gegen die (Allge-
mein-) Giiltigkeit der psychologischen Theorien, aus denen die Hypothesen abgeleitet

wurden.

Zweitens, das Phidnomen der ,,/ntragruppenvarianz‘‘ (Davison & Neal, 2002, S. 131) mit
Blick auf die Wirksamkeit einer Intervention stellt bspw. im Bereich der klinischen Psy-
chologie ein bedeutendes Problem dar. So weisen Studien im Bereich der Psychothera-
pieforschung darauf hin, dass der Anteil der ,,Responder* (Perrez & Baumann, 2005, S.
382), also Patienten, bei denen eine Mallnahme mit einem positiven Effekt (Reduzierung
der pathogenen Symptomatik) kovariiert, z.B. im Bereich der Behandlung der Major De-
pression mittels Kognitiver Verhaltenstherapie bei ca. 50 bis 60% liegt (DeRubeis, Gel-
fand, Tang & Simons, 1999; vgl. Pfammatter & Tschacher, 2012). D.h. im Umkehr-
schluss, dass 40-50% der Patienten nicht von einer Intervention auf der Basis evidenzba-

sierter Konzepte profitieren (Nicht-Responder).
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Zusammenfassend ist daher in Ubereinstimmung mit Bortz und Déring (2003, S. 16; vgl.
Rousseau, 2006; Sackett et al., 1996) festzustellen, dass nicht davon ausgegangen werden
kann, dass das evidenzbasierte Paradigma fehlerfreie ,,vollstindige Erkldrungsmodelle*
(S. 16) fiir jeden Einzelfall liefert, sondern lediglich ,,die wichtigsten Einflussfaktoren*
(S. 16) identifizieren kann, die bei der Genese und Losung eines Problems in vielen Fillen

eine Rolle spielen.

Der grofite Nutzen des systemischen Paradigmas besteht darin, dass es die Entwicklung
sehr wirksamer systemischer Interventionsstrategien und -techniken stimuliert und gefor-
dert hat. Aus diesem Grund zdhlt die Systemische Therapie im klinischen Kontext seit
2008 zu den wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren, wozu ein empiri-
scher Wirksamkeitsnachweis in iiber 78 RCT-Studien erbracht werden musste (von Sy-
dow, 2012). Systemische Konzepte erfiillen damit zumindest einige wichtige Bewer-
tungskriterien des evidenzbasierten Paradigmas, obwohl sie auf die Entwicklung evidenz-
basierter (Storungs-) Modelle und eine aufwendige kategorisierende, dtiologische und pa-
thologisierende Einzelfalldiagnostik sowie die Anwendung von standardisierten Thera-
piemanualen zugunsten einer l0sungs- und ressourcenorientierten eigenstdndigen Inter-
ventionsphilosophie mit sehr hohen Freiheitsgraden fiir Therapeuten explizit verzichten.
Damit liefert der systemische Ansatz innovative Strategien und Techniken fiir eine 16-
sungsorientierte Beeinflussung dynamischer und komplexer Systeme, was iiber die trivi-
ale Feststellung, dass soziale Systeme komplex, dynamisch und unkontrollierbar sind,
deutlich hinaus geht (vgl. Neuberger, 2002, Kap. 8.1). Einschrinkend muss allerdings
festgestellt werden, dass fiir andere Anwendungsbereiche wie z.B. Coaching und Orga-
nisationsentwicklung noch keine empirischen Erkenntnisse zur Wirksamkeit des syste-

mischen Ansatzes vorliegen (Pelz, 2019; vgl. Schlippe & Schweitzer, 2007).

Die einseitige Fokussierung auf die subjektive Niitzlichkeit innerhalb des systemischen
Paradigmas als libergeordnetes Bewertungskriterium stellt allerdings aus zwei Griinden
ein Problem dar. Erstens bedeutet eine an subjektiven Niitzlichkeitsiiberzeugungen aus-
gerichtete Interventionspraxis zwangsldufig eine Zunahme an Heterogenitit mit Blick auf
die Vorgehensweisen im Einzelfall. Damit steigt allerdings erstens das Risiko, dass wich-
tige Einflussfaktoren bei sich wiederholenden und strukturell &hnlichen Problemkonstel-
lationen iibersehen oder objektiv besonders wirksame Vorgehensweisen nicht angewen-
det werden (vgl. Bortz & Doring, 2003, Kap. 1.4; Davision & Neale, 2002, Kap. 17.1;

Rousseau, 2006). Zweitens ist davon auszugehen, dass ein ,,Driften und Navigieren‘ ohne
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festgelegte Regeln besonders anfillig ist fiir menschliche Wahrnehmungs- und Interpre-
tationsfehler. Da systemische Therapeuten und Berater auch Menschen sind, stellen diese
Phidnomene zwangsldufig auch ein Risiko fiir systemische (von Menschen gemachte) In-

terventionen dar.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass das evidenzbasierte und das systemi-
sche Paradigma jeweils spezifische Vor- und Nachteile haben. Diese lassen sich jedoch
durch eine Synthese wichtiger Elemente aus beiden Paradigmen kompensieren, was den
Nutzen fiir die gesundheitsorientierte Fiihrungsforschung und -praxis erhdht. Dieser Ge-

danke wird nachfolgend erdrtert und begriindet.
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3.1.5 Eine Synthese systemischer und evidenzbasierter Elemente

Vor dem Hintergrund der bisherigen Uberlegungen soll nachfolgend der Versuch unter-
nommen werden, die Stirken beider Paradigmen zu synthetisieren, um auf dieser theore-
tischen Grundlage zukiinftige Forschungsaktivititen und Interventionen besser struktu-
rieren und begriinden zu konnen. Abbildung 5 zeigt das Ergebnis dieser anwendungsori-
entierten Synthese systemischer und evidenzbasierter Elemente, die eine wesentliche the-

oretische Grundlage des SSIM darstellt.

Interventions-Praxis auf Grundlage des SSIM:

* Wirksamkeit von Interventionen anhand objektivierbarer Kriterien
bewerten

*  Wissenschaftlich legitimierter Experte mit systemischer Haltung

*  Eklektischer, zielgerichteter und strukturierter Einsatz von
unterschiedlichen Methoden auf der Grundlage evidenzbasierter und
systemischer Hypothesen

Diagnostik auf Grundlage des SSIM

- 5 Empirische Evaluations-Forschung

*  (Losungs- und ressourcenorientiertes) Driften, Navigieren und
Perturbieren an den Schnittstellen sozialer Systeme > systemische
Hypothesen-Bildung

* Evidenzbasierte multifaktoriclle Diagnostik auf der Grundlage des
SSIM -> evidenzbasierte Hypothesen-Bildung

i

Theoretisches Fundament = SSIM

*  Evidenzbasiertes Modell, das
a) die bedeutendsten Einflussfaktoren (Kernfaktoren) im System FK
MA auf unterschiedlichen Ebenen (Kontext, Interaktionen und Evidenzbasierte
subjektive Wirklichkeitskonstruktionen) abbildet und Modellentwicklung & -priifung
b) die Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung L)
gesundheitsforderlicher Losungen in der Praxis (objektiv
nachweisbar) maximiert.

Erkenntnistheoretische Grundlagen

A 4

Empirische Forschung

A

Systemtheorie * Kritischer Rationalismus ...
Konstruktivismus. ..

Abbildung 5 Synthese systemischer und evidenzbasierter Elemente
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Das SSIM als theoretisches Fundament

Das SSIM basiert auf den erkenntnistheoretischen Grundlagen des systemischen und evi-
denzbasierten Paradigmas und soll empirisch begriindet die bedeutsamsten Einflussfak-
toren (Kernfaktoren) im System Fiihrungskraft (FK)/ Mitarbeitende (MA) abbilden, um
die Wahrscheinlichkeit fiir die Entwicklung von gesundheitsférderlichen Losungen in der
Praxis zu maximieren. In Ubereinstimmung mit dem systemischen Paradigma sollen je-
doch explizit Kernfaktoren auf unterschiedlichen Ebenen (Kontext, Interaktionen und
subjektive Wirklichkeitskonstruktionen) beriicksichtigt werden. Auf einer zweiten Stufe
der Modellkonstruktion (evidenzbasierte Modellentwicklung & -priifung) ist allerdings
vorgesehen, die Anzahl der Variablen im Modell, die im systemischen unendlich viele
sein konnen, auf der Grundlage empirischer Forschung zu begrenzen. Diese Idee wurde
erstmals in Artikel 2 aufgegriffen und soll sukzessive zu einer Konkretisierung des SSIM
und einer empirisch begriindeten Komplexititsreduktion fiihren. Dieser kontinuierliche
Prozess einer evidenzbasierten Modellentwicklung/-priifung markiert einen bedeutenden

Unterschied zu einer klassisch systemisch orientierten Vorgehensweise.
Diagnostik auf Grundlage des SSIM

Da auch im Bereich der Diagnostik ein hohes Risiko fiir Wahrnehmungs- und Interpreta-
tionsfehler besteht (z.B. Bortz & Ddring, 2003, Kap. 4.5), sollen sich diagnostische Pro-
zesse zum einen an den evidenzbasierten Standards fiir psychologische Diagnostik (z.B.
Amelang & Zielinski, 2002, Kap. 2) orientieren. D.h. die im SSIM beriicksichtigten Kern-
faktoren auf den unterschiedlichen Ebenen des SSIM miissen definiert, operationalisiert
sowie mittels reliabler und valider Messinstrumente systematisch erfasst werden. Auf
dieser diagnostischen Grundlage lassen sich wiederum wissenschaftlich begriindete (Ein-
zelfall-) Hypothesen formulieren (vgl. Bartling et al., 2008). Zum anderen werden die
zumindest begrenzten Moglichkeiten mit Blick darauf, einzelne soziale Systeme von au-
Ben objektiv beschreiben, erkldren und kontrollieren zu kdnnen, ausdriicklich anerkannt.
Daher soll die Ableitung wissenschaftlicher Hypothesen auf der Grundlage evidenzba-
sierter Modelle explizit ergénzt werden, durch ein (16sungs- und ressourcenorientiertes)
Driften und Navigieren an den Schnittstellen sozialer Systeme im Sinne des systemischen
Paradigmas inklusive einer systemischen Hypothesenbildung. Diese strategische Aus-
richtung stellt damit im Sinne des evidenzbasierten Paradigmas einerseits sicher, dass

wichtige Einflussfaktoren strukturiert gepriift und damit nicht tibersehen werden, und
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lasst andererseits geniigend Freiheitsgrade fiir eine ergidnzende, systemisch orientierte Di-

agnostik.

In der Praxis konnte diese kombinierte Strategie bspw. dadurch umgesetzt werden, dass
die Ergebnisse standardisierter Befragungen auf Seiten von Fiihrungskréften und Mitar-
beitenden im Rahmen eines moderierten Dialogs zwischen Fiihrungskriften und Mitar-
beitenden (10sungs- und ressourcenorientiert) diskutiert werden. Im Rahmen dieses Dis-
kussionsprozesses konnten dann auch (mit Blick auf eine Verbesserung der Ausgangs-
lage) wenig niitzliche Wirklichkeitskonstruktionen auf Seiten von Fiithrungskriften und
Mitarbeitenden perturbiert werden. Denkbar ist auch, dass durch die Technik des zirku-
laren Fragens zusétzliche Aspekte eruiert werden, die einerseits in diesem spezifischen
sozialen System eine bedeutende Rolle spielen, aber andererseits durch eine standardi-
sierte Befragung mit dem Fokus auf Kernfaktoren nicht erfasst wurden. Daraus lassen

sich wiederum systemische Hypothesen als Grundlage fiir Interventionen ableiten.
Interventionspraxis auf der Grundlage des SSIM

Die erkenntnistheoretische systemische und evidenzbasierte Grundlage impliziert ein
breites Spektrum grundsitzlich zulédssiger Methoden und Techniken im Rahmen der In-
tervention (eklektischer Ansatz). Hier kommen u.a. verhéltnisorientierte Malnahmen zur
Verdnderung von Kontextfaktoren wie z.B. eine Umgestaltung von Arbeitsaufgaben und
Rahmenbedingungen von Fiihrungskréften, verhaltensorientierte MaBnahmen wie
Coachings zur Reflexion handlungsleitender Wirklichkeitskonstruktionen bei Fiihrungs-
kréften oder Teamentwicklungsmafnahmen zur Optimierung von Interaktionsdynamiken

an der Schnittstelle Fithrungskraft/ Team in Betracht.

Die Wirksamkeit dieser MaBnahmen soll in Ubereinstimmung mit Positionen des evi-
denzbasierten Paradigmas anhand objektivierbarer Kriterien bewertet werden (bei Inter-
ventionen im Einzelfall und systematisch im Rahmen einer empirischen Evaluationsfor-
schung), um das SSIM kontinuierlich kritisch zu priifen und weiterzuentwickeln. Die sub-
jektive Niitzlichkeit als Bewertungskriterium, das im systemischen Paradigma eine zent-
rale Rolle spielt, wird aufgrund der damit verkniipften bedeutenden Risiken (z.B. Er-
kenntnisfortschritt kann nicht hinreichend zuverldssig gewihrleistet werden und man-
gelnder Schutz vor menschlichen Wahrnehmungs- und Interpretationsfehlern) nicht tiber-

nommen.
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Mit Blick auf die Haltung ist festzustellen, dass die evidenzbasierten Grundlagen einer-
seits ein Selbstverstindnis im Sinne eines wissenschaftlich legitimierten Experten impli-
ziert. Diese soll allerdings durch eine ressourcenorientierte, systemische Haltung mit den
Elementen Neugier, Neutralitdt, Kundenorientierung & Respekt vor der Person/ Respekt-
losigkeit vor Wirklichkeitskonstruktionen erginzt werden, da systemische Techniken nur
in Kombination mit einer systemischen Haltung wirken (vgl. Schlippe & Schweitzer,

2007, Kap. 5).

3.2 Das Salutogenesemodell

Das Salutogenesekonzept (Antonovsky, 1979, 1987) liefert eine theoretische Erklérung
dafiir, dass Menschen zu einem bestimmten Zeitpunkt ihres Lebens eine bestimmte Posi-
tion auf einem ,,multidimensionalen Kontinuum zwischen einem positiven Pol maximaler
Gesundheit (,, health ease ) und einem negativen Pol maximaler Krankheit (,, health dise-
ase“)* (Faltermaier, 2005, S. 152) einnehmen. Es wird von vielen Autoren als sehr gut
ausgearbeitete Meta-Theorie zur Erklarung von Gesundheit mit hohem Integrationspo-
tenzial mit Blick auf andere Ansédtze im BGM-Bereich betrachtet (Faltermaier, 2005; vgl.
Bengel, Strittmatter & Willmann, 1998; Eriksson & Lindstrém, 2007; Franke, 1997; Wes-
termayer, 1998).

3.2.1 Das Modell der Salutogenese

Im Zentrum des Salutogenesemodells steht das gesundheitspsychologische Konstrukt
Kohdrenzerleben* (sense of coherence, SoC), das sich aus den drei Dimensionen Ver-
stehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit zusammensetzt (Antonovsky, 1987).
Dieses Konzept wirkt als ,,globale Stressbewdltigungsressource® (Welbrink & Franke,
2006, S. 47), die bei einer Konfrontation mit Stressoren kognitive Bewertungsprozesse,
emotionale Reaktionen und Coping-MaBnahmen beeinflusst (Antonovsky, 1987). Die
These, dass sich das SoC als Moderatorvariable interpretieren ldsst, die pathogene Aus-
wirkungen von Stressoren im Arbeitskontext auf die Gesundheit ,,abpuffert”, wird durch
empirische Daten gestiitzt (Albertsen, Nielsen & Borg, 2001; Feldt, 1997; Kalimo, Pah-
kin, Mutanen & Toppineen-Tanner, 2003; Kivimaki, Kalimo & Toppinen, 1998; Soder-
feldt, Soderfeldt, Ohlson, Theorell & Jones, 2000).
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Urspriinglich wurde das (globale) SoC von Antonovsky (1979, 1987) als bereichsiiber-
greifende und zeitlich relativ stabile Personlichkeitseigenschaft konzipiert (Faltermaier,
2006; Geyer, 2006). Die These einer relativen zeitlichen und kontextiibergreifenden Sta-
bilitdt des SoC ist allerdings aus zwei Griinden problematisch. Erstens konnten in empi-
rischen Studien bedeutsame Verdnderungen der individuellen SoC-Ausprigung iiber die
Zeit nachgewiesen werden (Lazar, Sandell & Grant, 2006; Sack, Kiinsebeck &
Lamprecht, 1997; Udris & Rimann, 2006; Wiesmann, Rolker, Ilg, Hirtz & Hannich,
2006). Zweitens, diese Stabilitdtsthese hat den entscheidenden Nachteil, dass ,,das glo-
bale SoC (deshalb) nicht als spezifischer Indikator fiir die Gesundheitsforderlichkeit der
aktuell gegebenen Arbeitsbedingungen bzw. die subjektive Verfiigharkeit von Wider-
standsressourcen am Arbeitsplatz betrachtet werden kann“ (Eberz, Becker & Antoni,
2011, S. 117; vgl. Bauer & Jenny, 2007; Udris & Rimann, 2006). Dieses konzeptuelle
Problem konnte durch bereichsspezifische Weiterentwicklungen des globalen SoC wie
bspw. das Konstrukt Kohirenzerleben im Arbeitskontext (Work-SoC, Bauer & Jenny,
2007; Eberz et al. 2011; Bauer, Vogt, Inauen & Jenny, 2015) allerdings mittlerweile ge-

16st werden. Dieses fiir das SSIM zentrale Konzept wird nachfolgend erdortert.

3.2.2 Das Work-SoC als integrativer, arbeitsbezogener Gesundheitsindikator

Das Kohérenzerleben am Arbeitsplatz (Work-SoC ) ist definiert als ein ,,kontextspezifi-
sches, kognitiv-emotionales Schema, das ausdriickt, in welchem Ausmaf3 man 1. Stimuli
im Arbeitskontext subjektiv als strukturiert, vorhersehbar und erklirbar wahrnimmt (Ver-
stehbarkeit); 2. darauf vertraut, dass geeignete Ressourcen zur Bewdltigung der aus den
Arbeitsaufgaben resultierenden Anforderungen mobilisiert werden konnen (Handhab-
barkeit) und 3. die Auseinandersetzung mit den eigenen Arbeitsaufgaben als sinnvoll und
emotional befriedigend erlebt (Bedeutsamkeit)* (Eberz et al., 2011, S. 117; vgl. Bauer et
al., 2015).

Der ,,Schema*-Begriff unterstreicht einerseits eine gewisse zeitliche Stabilitit und ande-
rerseits die Moglichkeit einer Verdnderbarkeit des Konstrukts (Akkomodation) bei hin-
reichend intensiven, schemainkonsistenten Erfahrungen (Eberz et al., 2011). Das Work-
SoC weist damit konzeptuell zum einen eine gewisse Robustheit gegeniiber situativen
Stimmungs- und Belastungsschwankungen auf, die durch Konstrukte wie Irritation oder
arbeitsbezogene Stress-Indikatoren erfasst werden. Zum anderen kann sich das Work-

SoC-Schema allerdings dann verdndern, wenn schemainkonsistente Erfahrungen mit



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel 11 73

Blick auf die Erfahrungen von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und das Bedeutsamkeits-
erleben im Arbeitskontext iiber einen ldngeren Zeitraum gemacht werden. Dies unter-
scheidet das Konzept wiederum von einer zeitstabilen, kontextiibergreifenden Personlich-
keitseigenschaft wie dem SoC (vgl. Antonovsky, 1987). Aufgrund dieser Abgrenzung des
Work-SoC gegeniiber situativen bzw. temporédren (weitgehend normalen) Stimmungs-
und Belastungsschwankungen auf der einen, und kaum verdnderbaren, stabilen Person-
lichkeitsmerkmalen auf der anderen Seite, eignet sich das Konzept als integrativer Meta-
Indikator fiir die Gesundheitsforderlichkeit einer Arbeitsumgebung bzw. diesbeziiglicher

Defizite (Eberz et al., 2011; vgl. Bauer et al., 2015).

Der salutogene Wirkmechanismus des Work-SoC basiert theoretisch auf dem von Anto-
novsky (1979, 1987) fiir das globale Kohdrenzerleben beschriebenen Mechanismus. Die
komplexen Zusammenhinge zwischen dem Work-SoC, kognitiv-emotionalen Prozessen,
Coping, Stress, Gesundheit und Ressourcen (Generalized Resistence Resources, GRR)

sind in Abbildung 6 dargestellt und werden nachfolgend erlautert.

GRR Kontext

GRR Soziale Systeme

Stressoren Stressoren

Kognitiv-emotionale Prozesse/ |
Coping-Handlungen

<O

Abbildung 6 Darstellung des salutogenen Work-SoC-Mechanismus
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Bei Konfrontationen mit (arbeitsbezogenen) Stressoren reguliert das Work-SoC kognitiv-
emotionale Prozesse sowie Coping-Handlungen, wodurch letztlich pathogene Stressreak-
tionen, die wiederum Verschiebungen auf dem Gesundheitskontinuum bewirken, mode-
riert werden (Eberz et al., 2011). Antonovsky (1987) nimmt bei der Beschreibung dieses
Mechanismus insbesondere Bezug auf das transaktionale Stressmodell (Lazarus & Lau-
nier, 1981). Lazarus (1995) unterscheidet drei kognitive Bewertungsprozesse, die letzt-
lich entscheidend die Intensitét einer Stressreaktion beeinflussen. Im Rahmen der pri-
méren Bewertung (,,primary appraisal*) wird eine Situation bzw. ein potenzieller Stres-
sor dahingehend eingeschitzt, ob a) eine Schidigung oder ein Verlust (,,harm or loss*)
durch diese Situation bereits eingetreten sind, b) ob durch diese Situation eine zukiinftige
Schédigung oder ein Verlust drohen (,,threat”) und c) ob diese Situation auch im Sinne
einer Herausforderung (,,challenge*) mit moglicherweise positiven Aspekten interpretiert
werden kann. Der sekundire Bewertungsprozess (,,secondary appraisal®) priift, ob Mog-
lichkeiten vorhanden sind, die Belastung erfolgreich (ohne Beeintrachtigung des Wohl-
befindens) zu bewiltigen (,,coping®). Nachdem Coping-Handlungen durchgefiihrt wur-

den kommt es zu einer Neubewertung (,,reappraisal*).

Antonovsky (1979) unterscheidet dariiber hinaus einen Spannungszustand von einem
Stresszustand. Er geht davon aus, dass eine erfolgreiche Bewiltigung eines von einem
Stressor ausgeldsten Spannungszustands eher salutogene Verschiebungen und erfolglose
Bewiltigungsversuche pathogene Verschiebungen auf einem Gesundheitskontinuum
(mit den Polen Gesundheit und Krankheit) verursachen. Faltermaier (2005) hebt hervor,
dass Antonovsky Gesundheit im Gegensatz zu einer ,,dichotomen Klassifikation in krank
und gesund als ,,multidimensionales Gesundheitskontinuum® (S. 65) konzeptualisiert

und damit die Erkldrung von Bewegungen auf diesem Kontinuum ins Zentrum riickt.

Stress wird hier definiert als ,,ein subjektiv intensiv unangenehmer Spannungszustand,
der aus der Befiirchtung entsteht, dass eine stark aversive, subjektiv zeitlich nahe (oder
bereits eingetretene) und subjektiv lang andauernde Situation sehr wahrscheinlich nicht
vollstindig kontrollierbar ist, deren Vermeidung aber subjektiv wichtig erscheint (Greif,
1991, S. 13; vgl. Antonovsky, 1979). In Ubereinstimmung mit Selye (1956) wird grund-
satzlich davon ausgegangen, dass der Organismus je nach Intensitdt und Dauer dieses
Spannungszustandes (nach einer Alarm- und Widerstandsphase) irgendwann in einen Er-

schopfungszustand eintritt, der den Organismus schadigt (vgl. Kaluza, 2004; Udris &
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Frese, 1999). Stressoren werden hier definiert als ,,Faktoren, die mit erhohter Wahr-

scheinlichkeit Stress (oder Stressempfindungen) auslosen* (Schaper, 2011, S. 477).

Nach Antonovsky (1979, 1987) wirken sich so genannte generalisierte Widerstandsres-
sourcen (generalized resistence ressources, GRR) positiv oder bei zu niedriger Auspri-
gung auch negativ auf die Entwicklung des SOC aus. Dabei handelt es sich um ein ,,Merk-
mal einer Person, Gruppe oder Umwelt, das eine wirksame Spannungsbewdltigung er-
leichtern kann‘ (Antonovsky, 1979, S. 99; zitiert aus Faltermaier, 2005, S. 67). Antono-
vsky (1987) unterscheidet zwischen GRR auf Seiten der Person (z.B. die Intelligenz und
die Selbstwirksamkeitserwartung) und solchen, die nicht direkt von der Person kontrol-
liert werden (z.B. sdmtliche Formen sozialer Unterstiitzung und Anerkennung, eindeutige
normative Erwartungen, Téatigkeitsspielrdume, Partizipationsmoglichkeiten und die Si-
cherheit des Arbeitsplatzes). In Anlehnung an Udris (2006) werden diese hier als GRR
Person, GRR Soziale Systeme und GRR Kontext bezeichnet.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass sich die im SSIM als P-Faktoren, Kon-
textfaktoren und salutogenes Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten konzeptualisierten Ein-
flussfaktoren auch im Sinne von generalisierten Widerstandsressourcen (GRR) interpre-
tieren lassen. D.h. diese Faktoren kdnnen je nach Auspragung iiber die unter 3.1 spezifi-
zierten systemischen Wirkmechanismen das Work-SoC der Mitarbeitenden und der Fiih-
rungskréfte positiv oder negativ beeinflussen. Damit werden erstmals die Elemente eines
gesundheitsorientierten Fithrungsmodells explizit mit zentralen Konzepten des Salutoge-

nesemodells und des systemischen Paradigmas in Beziehung gesetzt.
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4 Kapitel IV: Das TIMP-Inventar — Ein Beitrag zur 6konomischen
Erfassung von Kern-Faktoren salutogener Fiihrung

Englisch: The TIMP-inventory — a contribution to the identification of core-factors of

salutogenic leadership

4.1 Zusammenfassung

Zusammenfassung: Das Thema gesundheitsforderliches Fiihren steht im Bereich des Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements und der Wissenschaft zunehmend im Fokus. Nach
dem gegenwirtigen Stand der Forschung hat eine Vielzahl von Fiihrungsverhaltenswei-
sen einen Einfluss auf die Gesundheit der Mitarbeitenden. Deren Erfassung ist jedoch mit
einem hohen Aufwand verbunden. Ziel dieser Studie ist daher, Kern-Faktoren salutoge-
ner Fiithrung zu identifizieren und fiir eine konomische Diagnostik zu operationalisieren.
Als integrativer, arbeitsbezogener Indikator fiir Gesundheit der Mitarbeitenden wurde de-
ren Kohidrenzerleben am Arbeitsplatz (Work-SoC) gewéhlt. In einem deduktiv-indukti-
ven Prozess wurde das TIMP-Inventar entwickelt, das eine effiziente Erfassung der drei
Fithrungsdimensionen Vertrauen (Trust), Storungsmanagement (Incident Management)
und Druck (Pressure) ermoglicht. Diese Faktoren kldren mit weniger Items mehr Work-
SoC-Varianz auf als die zum Vergleich herangezogenen etablierten allgemeinen und ge-
sundheitsbezogenen Fiihrungsskalen transformationaler Fiithrung, Mitarbeiterorientie-
rung, sozialen Unterstiitzung, belastendes Fiihrungsverhalten sowie positives und negati-
ves Gesundheitsverhalten. Sie lassen sich daher im Sinne von Kern-Faktoren gesund-

heitsforderlicher Fiihrung interpretieren.

Schliisselworter - Fihrung - Gesundheit - Kohdrenzerleben - Interaktionsprozesse - Sa-

lutogenese
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Abstract: Occupational health management and science increasingly focus on the issue
of health-promoting leadership. Meanwhile a lot of leadership behaviors have been iden-
tified that affect the health of employees. To measure them requires high costs. Therefore,
the aim of this study is to identify core-factors of salutogenic leadership and to operation-
alize them for an efficient diagnosis. As an integrative work-related indicator of employ-
ees’ health sense of work coherence (Work-SoC) was chosen. In a deductive and induc-
tive process the TIMP-inventory has been developed that enables the economic assess-
ment of three leadership dimensions: Trust, Incident Management and Pres- sure. These
factors explain with less items more variance of the Work-SoC construct than established
general and health-related leadership scales of transformational leadership, consideration,
social support, demanding leadership as well as positive and negative health behavior.
That is why the TIMP-factors can be recognized as core-factors of health-promoting lead-

ership.

Keywords - Leadership - Health - Sense of coherence - Interaction processes - Salutogen-

esis

4.2  Einleitung

Vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes ist davon auszugehen, dass das
Verhalten von Fiihrungskriften die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden bedeutsam beein-
flusst (Franke, Ducki & Felfe, 2015). Derzeit ist jedoch noch weitgehend unklar, durch
welche Verhaltensweisen Fiihrungskrifte die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden am effek-
tivsten fordern und schiitzen kénnen. Die Beantwortung dieser Frage hat eine hohe Rele-

vanz fiir Forschung und Praxis:

Eine Fokussierung auf wenige, hoch wirksame Kern-Faktoren gesundheitsforderlicher
Fiihrung konnte deren Transfer in den Fiihrungsalltag erleichtern. Ein breites Spektrum
mehr oder weniger gesundheitsforderlicher Fiihrungsverhaltensweisen hingegen kann auf
Seiten von Fiihrungskréften schnell als subjektiv liberfordernd und nicht umsetzbar wahr-
genommen werden, weil Fithrungskréfte durch anderweitige Aufgaben stark belastet wer-
den (Zimber, Hentrich, Bockhoff, Wissing & Petermann, 2015). Dariiber hinaus wiirde
die Fokussierung auf eine iliberschaubare Anzahl gesundheitsforderlicher Fiithrungsdi-

mensionen ein kontinuierliches Fithrungsmonitoring sowie die Implementierung und
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Evaluation von effizienten Interventionen im Rahmen des Gesundheitsmanagements ver-

einfachen.

Die Identifikation von Kern-Faktoren konnte auch einer systematischen Unterschiatzung
des Zusammenhangs zwischen Fiihrungsverhalten und Mitarbeitergesundheit entge- gen-
wirken. Das Problem besteht darin, dass bislang in der iiberwiegenden Mehrheit der em-
pirischen Studien lediglich einzelne Facetten des Fiihrungsverhaltens untersucht wer- den
(Gregersen, Zimber, Kuhnert & Nienhaus, 2011). Studien, die ein breites Spektrum un-
terschiedlicher Fiihrungsverhaltensweisen abdecken und systematisch deren kumulatives
bzw. inkrementelles Vorhersagepotential fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden untersu-
chen, existieren bislang kaum (vgl. Vincent, 2011). Vor diesem Hintergrund kann insge-
samt nicht ausgeschlossen werden, dass bisherige Meta-Analysen, deren integrative Be-
funde eher auf moderate Zusammenhdnge hinweisen (Kuoppala, Lamminpai, Liira &
Vainio, 2008), den tatsdchlichen Zusammenhang zwischen Fiihrungsverhalten und Mit-

arbeitergesundheit systematisch unterschétzen.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen erscheint es notwendig, Fiihrungsdimensio-
nen zu identifizieren, die das Vorhersagepotential mit Blick auf zentrale arbeitsbezogene
Gesundheitsindikatoren sukzessiv maximieren. Zu den wichtigsten allgemeinen Gesund-
heitsindikatoren zihlt das Kohérenzerleben, das im Zentrum des Salutogenesemodells
(Antonovsky, 1987) steht. Daher kann dessen bereichsspezifische Operationalisierung
Kohérenzerleben im Arbeitskontext (Bauer, Vogt, Inauen & Jenny, 2015; Eberz, Becker
& Antoni, 2011) als zentraler arbeitsbezogener Gesundheitsindikator betrachtet werden.
Bislang existiert allerdings noch keine Studie, die den Einfluss des Fiihrungsverhaltens
auf diesen wichtigen arbeitsbezogenen Gesundheitsindikator systematisch untersucht.
Das Ziel dieses Beitrags besteht daher darin, Kern-Faktoren salutogener Fithrung zu iden-
tifizieren und zu operationalisieren, die trotz 6konomischerer Erfassung moglichst mehr
Varianz des zentralen arbeitsbezogenen Gesundheitsindikators Kohérenzerleben am Ar-
beitsplatz aufkldren als vorliegende allgemeine und gesundheitsbezogene Fiihrungsska-

len.
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4.3  Zum Einfluss des Fiihrungsverhaltens auf die Gesundheit der
Mitarbeitenden

Mittlerweile gilt als empirisch gesichert, dass Fiihrungskrifte die Gesundheit der Mitar-
beitenden durch ihre Verhaltensweisen bedeutsam beeinflussen (Franke et al., 2015).
Dies gilt insbesondere fiir die positiv konnotierten Konzepte transformationale Fiihrung
(Felfe 2006a), Mitarbeiterorientierung, soziale Unterstiitzung (Kuoppala et al., 2008) und
- damit eng verbunden - Wertschitzung (Siegrist & Dragano, 2008; Winkler, Busch, Cla-
sen & Vowinkel, 2015), aber auch fiir destruktives und belastendes Fiihrungsverhalten

(Schyns & Schilling, 2013; Udris & Rimann, 1999).

Fithrungskréfte haben des Weiteren auch einen mehr oder weniger groen Einfluss auf
eine gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitsaufgaben und Rahmenbedingungen.
Insbesondere Handlungsspielrdume, entwicklungsforderliche Tatigkeiten, eine angemes-
sene Beteiligung an Entscheidungsprozessen, die Vermeidung quantitativer und qualita-
tiver Uberforderung sowie eine gute Balance zwischen Arbeit und Privatleben spielen
eine bedeutende Rolle fiir den Erhalt der Gesundheit (Udris, 2006). Vincent (2011) hat
auf dieser Grundlage ein sehr umfangreiches Inventar zur Erfassung gesundheits- und
entwicklungsforderlichen Fiihrungsverhaltens entwickelt und drei gesundheitsbezogene
Fiihrungsfaktoren 2. Ordnung identifiziert: Uberforderung, Entwicklungsorientierung
und Unterstiitzung. Der Fragebogen besteht insgesamt aus 35 Items und 14 Faktoren 1.

Ordnung.

Das Konzept des ,,Health-oriented Leadership® (HoL; Franke & Felfe, 2011) riickt die
Selbstfiirsorge der Fiithrungskraft und ihre Fiirsorge gegeniiber den Mitarbeitenden in den
Fokus. Diese setzen sich jeweils aus den drei Dimensionen Wichtigkeit, Achtsamkeit und
Verhalten zusammen. Ein zentraler Wirkmechanismus des Modells postuliert, dass sich
die Selbstfiirsorge der Fiithrungskraft sowohl positiv auf die Fiirsorge gegeniiber den Mit-
arbeitenden als auch - vermittelt iiber Prozesse des Modellernens - auf deren Selbst-
fiirsorge auswirkt (Franke et al., 2015). Damit fokussiert dieser Ansatz stark auf die aktive
Motivierung zu Gesundheitshandeln und die Ubernahme einer auf die Gesundheit bezo-

genen Vorbildfunktion.

Diese interaktionistische Perspektive wird von Eberz und Antoni (2016) aufgegriffen und
erweitert. Die Autoren schlagen ein ganzheitlich orientiertes Rahmenmodell vor, das so

genannte Systemisch-Salutogene Interaktions-Modell (SSIM). Das Modell erweitert die
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Perspektive und betrachtet Interaktionsmuster zwischen Fiihrungskriften und Mitarbei-
tenden als primdre Analyseeinheit, deren Dynamik sowohl von Fiihrungskriften als auch
von Mitarbeitenden beeinflusst wird. Dariiber hinaus fokussiert das SSIM erstmals expli-
zit auf das Work-SoC als Teil eines spezifisch arbeitsbezogenen, gesundheitswissen-
schaftlich begriindeten Wirkmechanismus. Auch der Einfluss von Kontext- und
Personlichkeitsfaktoren auf die Entstehung und Aufrechterhaltung gesundheitsforderli-

cher Interaktionen wird berticksichtigt.

Im Rahmen der Fiihrungsforschung der letzten Jahrzehnte sind demnach eine Vielzahl
von Filihrungsaspekte identifiziert worden, die empirisch nachweisbare Auswirkungen
auch auf die Mitarbeitergesundheit haben. Allerdings lassen sich aus diesen Erkenntnis-
sen derzeit nur bedingt Aussagen iiber die relative Bedeutung dieser Konzepte fiir die

Gesundheit der Mitarbeitenden ableiten.

Dies ist zum einen darauf zuriickzufiihren, dass allgemeine Fiihrungsansitze wie Mitar-
beiterorientierung und transformationale Fiihrung gesundheitsrelevante Aspekte des
Fithrungsverhaltens nicht erschdpfend erfassen. Neuere, gesundheitsbezogene Fiihrungs-
konzepte wie der des Health-oriented Leadership oder auch die von Vincent (2011) pos-
tulierten Faktoren fokussieren zum Teil auf inhaltlich neue Fiihrungsaspekte und kléren
nach derzeitigem Kenntnisstand bspw. mehr Varianz bedeutsamer Gesundheitsindikato-
ren auf als transformationale Fiihrungsskalen (Vincent, 2011) bzw. leisten davon un-

abhéngige, zusitzliche Beitrage (Franke & Felfe, 2011).

Zum anderen basieren die modernen, gesundheitsbezogenen Fithrungskonzepte auf meh-
reren Theorien. Dies erschwert vor allem eine theoretisch begriindete Auswahl eines spe-
zifischen Gesundheitsindikators und damit die Quantifizierung der relativen Bedeutung
einzelner Fiihrungsaspekte. Bei Vincent (2011) bspw. kommen fiinf verschiedene, ar-
beitsbezogene Gesundheitsindikatoren zum Einsatz (Irritation, Emotionale Erschopfung,
Psychosomatische Beschwerden, Work Ability und Berufliche Selbstwirksamkeitserwar-
tung). Einerseits erhoht diese Vielfalt der Operationalisierung von Gesundheit die Aus-
sagekraft der Befunde, da die Bedeutung der postulierten Faktoren grundsitzlich fiir un-
terschiedliche Gesundheitskonzepte nachgewiesen wurde. Andererseits wird es schwie-
riger, die relative Bedeutung einzelner Fithrungsaspekte zu quantifizieren, da diese mit
verschiedenen Gesundheitsindikatoren in unterschiedlicher Hohe korrelieren (vgl. Vin-

cent, 2011).
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Die empirische Identifikation von Kernfaktoren gesundheitsforderlicher Fithrung erfor-
dert demnach eine spezifische, theoretisch begriindete Auswahl eines Gesundheitsindi-
kators. Das SSIM fokussiert mit dem Kohédrenzerleben am Arbeitsplatz erstmals explizit
einen zentral im Salutogenesekonzept verankerten arbeitsbezogenen Gesundheitsindika-
tor, der grundsitzlich eine Quantifizierung der relativen Bedeutung einzelner Fiihrungs-
aspekte ermoglicht. Zum jetzigen Zeitpunkt existiert allerdings noch keine Studie, die
systematisch den Zusammenhang zwischen Fiihrungsverhalten und dem Kohirenzerle-

ben am Arbeitsplatz untersucht hat.

4.4  Zum Einfluss des Fithrungsverhaltens auf das Kohiirenzerleben
am Arbeitsplatz als integrativer, arbeitsbezogener
Gesundheitsindikator

Antonovskys (1987) Salutogenesekonzept gehdrt zu den einflussreichsten Theorien im
Bereich der Gesundheitspsychologie und des Betrieblichen Gesundheitsmanagements.
Dieses Modell erklért, warum Menschen zu einem bestimmten Zeitpunkt ihres Lebens
eine bestimmte Position auf einem ,,multidimensionalen Kontinuum zwischen einem po-
sitiven Pol maximaler Gesundheit (,health ease‘) und einem negativen Pol maximaler

Krankheit (,health disease ‘) (Faltermaier, 2005, S. 152) einnehmen.

Das Konstrukt ,,Kohdrenzerleben® (sense of coherence, SoC), das sich aus den drei Di-
mensionen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit zusammensetzt, spielt
dabei eine zentrale Rolle. Antonovsky postuliert, dass diese ,,globale Orientierung* (An-
tonovsky, 1987, S. 19) bei Konfrontationen mit Stressoren kognitive Bewertungsprozesse
und damit assoziierte emotionale Reaktionen kontextiibergreifend beeinflusst. Letztere
wirken sich wiederum auf die Wahrscheinlichkeit einer erfolgreichen Bewaltigung der
durch den Stressor verursachten Regulationsanforderungen und damit letztlich auf die

Qualitdt und Quantitét pathogener Stressreaktionen aus.

Antonovsky (1987, S. 105) geht davon aus, dass die individuelle globale SoC- Aus-
pragung ,,[...] in der frithen Phase des Erwachsenenalters mehr oder weniger festgelegt*
werde und dass danach keine bedeutsamen bzw. nachhaltigen Verdnderungen mehr
moglich seien, sondern lediglich ,,Fluktuationen um einen Mittelwert (S. 118). Vor dem

Hintergrund empirischer Befunde erscheint jedoch sowohl das Postulat der zeitlichen
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(Udris & Rimann, 2006; Franke, 1997) als auch der kontextiibergreifenden (Eberz et al.,
2011) Stabilitdt des SoC fragwiirdig.

Bauer und Jenny (2007) schlagen daher eine speziell auf den Arbeitskontext bezogene
Konzeption des Kohédrenzerlebens vor. Bei diesem Work-SoC handelt es sich um ein
,kontextspezifisches, kognitiv-emotionales Schema, das ausdriickt, in welchem Ausmaf3
man 1. Stimuli im Arbeitskontext subjektiv als strukturiert, vorhersehbar und erkldrbar
wahrnimmt (Verstehbarkeit); 2. darauf vertraut, dass geeignete Ressourcen zur Bewilti-
gung der aus den Arbeitsaufgaben resultierenden Anforderungen mobilisiert werden
konnen (Handhabbarkeit) und 3. die Auseinandersetzung mit den eigenen Arbeitsaufga-
ben als sinnvoll und emotional befriedigend erlebt (Bedeutsamkeit)” (Eberz et al., 2011,
S. 117). Den Autoren zu Folge verweist der Schema-Begriff einerseits auf eine gewisse
zeitliche Stabilitét und betont andererseits die Moglichkeit einer Verdnderbarkeit (Ak-
komodation) dieses Erlebenszustandes bei hinreichend intensiven, schemainkonsistenten
Erfahrungen innerhalb eines spezifischen Kontextes. Die Erfassung des Kohérenzerle-
bens am Arbeitsplatz liefert damit einen dreidimensionalen, Meta-Indikator fiir die ar-

beitsbezogene psychische Resilienz.

Analog zu dem von Antonovsky fiir das globale Kohdrenzerleben beschriebenen Wirk-
mechanismus stdrkt das Work-SoC zum einen salutogene kognitiv-emotionale Co- ping-
Prozesse, die pathogene Auswirkungen von Stressoren im Arbeitskontext reduzieren
(Eberz et al., 2011). Zum anderen befordert das Kohdrenzerleben wahrscheinlich eine
positive Arbeitsmotivation, die wiederum sukzessiv die Verfiigbarkeit wichtiger Ressour-
cen am Arbeitsplatz steigert (Vogt, Hakanen, Jenny & Bauer, 2015). Die salutogene Wir-
kung des Work-SoC konnte mittlerweile in unterschiedlichen Kontexten empirisch nach-

gewiesen werden (Bauer et al., 2015; Eberz et al., 2011).

Die individuelle Ausprdagung dieses Indikators hdngt zum einen von personalen Wider-
standsressourcen (z. B. Intelligenz, emotionale Stabilitit, gesundheitsforderliche Uber-
zeugungen und Einstellungen etc.) und zum anderen von externalen Widerstandsressour-
cen im spezifischen Arbeitskontext (z. B. ganzheitliche Aufgabengestaltung, Handlungs-
spielrdume, Partizipation etc.) ab. In der Terminologie des Salutogenesekonzepts lassen
sich auch bestimmte Aspekte des Fiihrungsverhaltens (z. B. Soziale Unterstiitzung oder
Wertschitzung) als externale Widerstandsressourcen interpretieren, die das Work-SoC

der Mitarbeitenden stirken (Eberz et al., 2011). Andererseits konnen zu geringe Aus-
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priagungen dieser Fiihrungsaspekte oder negative Verhaltensweisen wie bspw. eine chro-
nische Uberforderung oder destruktives Verhalten in Interaktionen auch eine

Schwichung des Kohidrenzerlebens bewirken (Eberz & Antoni, 2016).

Der wesentliche Vorteil des Work-SoC gegeniiber anderen haufig im organisationalen
Kontext verwendeten Gesundheits- bzw. Beanspruchungsindikatoren wie bspw. Work
Ability, Irritation, Emotionale Erschopfung und Stress etc. besteht abgesehen von seiner
expliziten Verankerung im Salutogenesekonzept darin, dass theoretisch spezifische, kau-
sale Zusammenhidnge zwischen den drei Subdimensionen auf der einen und Widerstands-
ressourcen bzw. Belastungen auf der anderen existieren. Niedrige Werte im Handhabbar-
keitserleben in einem bestimmten Organisationsbereich bspw. weisen entsprechend den
Postulaten von Antonovsky (1987) auf eine persistierende quantitative Uberforderung
hin, wihrend ein mangelndes Erleben von Bedeutsamkeit auf eine zu geringe Wert-
schidtzung verweist. Damit ermdglicht der Einsatz des Work-SoC-Indikators potentiell
eine allgemeine Einschidtzung der Gesundheitsforderlichkeit bestimmter Person-Arbeits-
kontext-Konstellationen und auf der Grundlage der Analyse der drei Subdimensionen
eine theoretisch begriindete, adaptive Analyse von Belastungsfaktoren und Ressourcen.
Einschriinkend muss allerdings festgestellt werden, dass eine empirische Uberpriifung der
theoretisch plausibel erscheinenden Zusammenhinge noch weitgehend aussteht (vgl.

Bauer et al., 2015).
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4.5  Entwicklung eines Inventars zur Erfassung von Kern-Faktoren
salutogener Fithrung

Ziel der Inventarentwicklung war, Kern-Faktoren salutogener Fithrung zu erfassen, die
im Vergleich zu vorliegenden allgemeinen (Felfe, 2006a) und gesundheitsbezogenen
Fithrungsskalen (Franke & Felfe, 2011; Udris & Rimann, 1999) mit deutlich weniger
Aufwand und Items zusitzliche und mehr Varianz des Kohdrenzerlebens von Beschéftig-

ten am Arbeitsplatz aufklaren.

4.5.1 Deduktiv-induktiver Konstruktionsprozess

Zunichst wurden auf der Basis einer Literaturrecherche acht Fiihrungsaspekte identifi-
ziert, die theoretisch einen besonders starken Einfluss auf das Work-SoC haben. Hier- bei
handelt es sich um die Aspekte Klarheit, Transparenz, Uberforderung, Soziale Unter-
stiitzung, Tatigkeitsspielrdume, Partizipation, Unterforderung und Wertschitzung. Fiir
die Verstehbarkeit sind insbesondere Klarheit (Antonovsky, 1987) und Transparenz
(Udris, 2006) von herausragender Bedeutung. Nach Antonovsky (1987) bedrohen im Ar-
beitskontext vor allem Uberkomplexitit und mangelndes Vertrauen in die Kontinuitit
existierender (sozialer) Systeme und Strukturen die Verstehbarkeitskomponente. Kom-
plexitit ldsst sich aus der Perspektive von Fiihrungskriften vor allem durch die Kommu-
nikation klarer Erwartungen, Entscheidungen, Arbeitsauftrige und -abldufe etc. reduzie-
ren. Kontinuitit ist in einer Arbeitswelt, die zunehmend durch permanenten Wandel ge-
kennzeichnet ist, fiir Fliihrungskrifte weitaus schwieriger zu gewéhrleisten. Vor diesem
Hintergrund ist es vor allem wichtig, die Grundlagen von Entscheidungen, aktuelle
Vorginge und Veridnderungsprozesse etc. transparent zu machen. Wenn dies nicht ge-
schieht, dann erleben Mitarbeitende Ereignisse im Arbeitskontext zwangslaufig als unbe-

rechenbar, nicht vorhersehbar und somit nicht verstehbar.

Im Hinblick auf die Handhabbarkeitskomponente ist eine Vermeidung von (chronischer)
Uberforderung von zentraler Bedeutung (Antonovsky, 1987). Grundsitzlich kénnen
Fiihrungskréfte durch das Erteilen von zu vielen oder zu schwierigen Arbeitsauftrigen
das Erleben von Handhabbarkeit im Arbeitskontext schwichen. Soziale Unterstiitzung,
das Gewdhren von Tétigkeitsspielrdumen und Partizipation wiederum erhéhen die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine erfolgreiche Bewiltigung von Herausforderungen und stérken da-

mit diese Komponente des Work-SoC (vgl. Udris, 2006).
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Antonovsky (1987, S. 108) argumentiert, dass insbesondere die positive ,,soziale Wer-
tung® der Arbeit und Arbeitsfreude zentrale Voraussetzungen fiir das Erleben von Sinn
darstellen. Fiithrungskréfte konnen demnach insbesondere durch die Kommunikation ei-
ner positiven Bewertung bzw. Wertschiatzung mit Blick auf die geleistete Arbeit z. B. in
Form von Lob, das Ubertragen von Verantwortung fiir interessante und attraktive Ar-
beitsaufgaben, Beforderungen etc. die Bedeutsamkeitskomponente stiarken. Des Weiteren
erscheint es wichtig, (chronische) Unterforderung zu vermeiden, da diese auf Dauer die
Arbeitsfreude reduziert oder zu einem Boreout fiihrt, was letztlich das Erleben von Sinn

im Arbeitskontext gefdhrdet.

Auf der Grundlage einer Literaturrecherche und von Experteninterviews wurden acht
fiihrungsbezogene Skalen entwickelt, die die genannten theoretisch bedeutsamsten

Fiihrungs-Aspekte erfassen.

Diese acht Skalen der ersten Version des Fragebogens korrelierten untereinander in einer
Vorstudie teilweise in einer Groenordnung von r = 0,80-85. Interkorrelationen stellen
ein grundsitzliches Problem dar bei der Erfassung des Fiihrungsverhaltens (vgl. Felfe,
2006a). Bei hoch korrelierten Skalen stellt sich die Frage, ob diese {iberhaupt unterschied-
liche Konstrukte erfassen (Judge & Piccolo, 2004) bzw. ob diese valide Indikatoren fiir
unterschiedliche Facetten des Fiihrungsverhaltens darstellen (vgl. Neuberger, 2002, S.
418 ft.).

Um derartige Interpretationsprobleme bei der Konstruktion eines Inventars zur Erfassung
von Kern-Faktoren salutogener Fiihrung moglichst zu vermeiden, wurde in einem néchs-
ten Schritt eine explorative Faktorenanalyse iiber alle 21 Items dieser acht Skalen gerech-
net. Das Ergebnis dieser Analyse wies auf eine 3-faktorielle Datenstruktur hin. Die Items,
die am hochsten auf einem Faktor luden und gleichzeitig sehr geringe Ladungen auf den
anderen Faktoren zeigten, wurden jeweils zu drei neuen Skalen zusammen- gestellt. Das
Item ,,mein direkter Vorgesetzter/meine direkte Vorgesetzte fiihrt bei Konflikten Ge-
spréiche mit den Beteiligten, die zu einer Entspannung der Situation fiihren* wurde trotz
einer zusitzlichen Ladung > 0,30 auf einem anderen Faktor in die Skala Stérungsmanage-
ment aufgenommen, da Konflikte am Arbeitsplatz aus Sicht der Autoren zu den grofBiten
Gesundheitsgefdhrdungen am Arbeitsplatz zéhlen. Insofern zdhlt es aus einer Gesund-
heitsperspektive betrachtet zu den wichtigsten Aufgaben einer Fiihrungskraft, Mitarbei-
tende bei der Losung von Konflikten bzw. Vermeidung von Konflikt-Eskalationen zu

unterstiitzen.



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel IV 93

Tab. 2 zeigt die drei Skalen des ersten Entwurfs eines Inventars zur Erfassung von Kern-
Faktoren salutogener Fiihrung. Diese werden als A Vertrauen (Trust), B Stérungsma-
nagement (Incident Management) und C Druck (Pressure) bezeichnet, woraus sich der
Name des Inventars TIMP ableitet. Inhaltlich erfassen die beiden Items der Skala A wie
stark eine Fithrungskraft aus Sicht der Mitarbeitenden durch das Gewéhren von Spielrdu-
men und das Ubertragen von Verantwortung fiir interessante Arbeitsaufgaben Vertrauen
zum Ausdruck bringt. Skala B misst mit drei Items, in welchem Ausmaf es Fithrungs-
kréften aus Sicht der Mitarbeitenden gelingt, Probleme und Konflikte im Arbeitskontext
zu l6sen (z. B. ,,Mein Vorgesetzter sorgt dafiir, dass Probleme geldst werden®). Der im
Gegensatz zu den positiv konnotierten Skalen A und B als Risikofaktor konzipierte Fak-
tor C erfasst inhaltlich mit drei Items, wie stark sich Mitarbeitende von ihrer Fiihrungs-
kraft unter Druck gesetzt fiihlen (z. B. ,,Mein Vorgesetzter verlangt ein Arbeitspensum/-

tempo, das man kaum bewdltigen kann®).

Multiple Regressionsanalysen wiesen darauf hin, dass das Vorhersagepotential der drei
TIMP-Faktoren mit Blick auf das Work-SoC im Vergleich mit den acht urspriinglichen
Skalen lediglich etwas geringer ausfallt (R* = 35 vs. 31 %). Dieses Ergebnis spricht
zundchst dafiir, dass das TIMP- Inventar eine 6konomische Erfassung der wichtigsten
salutogenen Fiihrungsaspekte des urspriinglichen Itempools ermdglicht. Aus diesen Vor-
untersuchungen lassen sich folgende Hypothesen ableiten, die unter 4.5.2 an zwei neuen,
unabhingigen Stichproben A und B getestet wurden: Hypothese 1: Das TIMP-Inventar
erfasst drei unterschiedliche Fiihrungsdimensionen. Hypothese 2: Die TIMP-Faktoren
leisten einen zusétzlichen Beitrag zur Varianzaufkldrung des Work-SoC, der iiber die
etablierten allgemeinen und gesundheitsbezogenen Fiihrungsskalen hinaus- geht. Hypo-
these 3: Die TIMP-Faktoren ermdglichen mehr Varianz des Work-SoC auf Seiten der
Mitarbeitenden aufzukldren, als etablierte allgemeine und gesundheitsbezogene

Fiihrungsskalen.
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Tabelle 2 Mittelwerte, Standardabweichungen und Trennschérfen der TIMP-Items in den Stichproben A
und B

Stichprobe A Stichprobe B

Item Vertrauen

(Cronbachs a.=.72/.62) M SD it M SD it

Mein direkter Vorgesetzter/ meine direkte Vorgesetzte. ..

1 ...lasst einem groBe Entscheidungs- und
399 1.29 .57 4.14 134 45
Gestaltungsspielrdume
2 ...Ubertrdgt einem die Verantwortung fiir

. . 346 134 .57 3.63 136 .45
interessante und spannende Arbeitsaufgaben

Item Stérungsmanagement
(Cronbachs a.=.90/.83)

Mein direkter Vorgesetzter/ meine direkte Vorgesetzte. ..

3 ...sorgt dafiir, dass Probleme gel6st werden 3.86 146 .86 3.70 1.19 .74
4 ...fiihrt bei Konflikten Gespriche mit den
Beteiligten, die zu einer Entspannung der Situation 339 1.54 .76 330 132 .64
fiihren
5 ...trifft rechtzeitig klare Entscheidungen 3.65 142 .82 329 1.25 .68
Item Druck

M SD rit M SD rit
(Cronbachs a =.77/.76)

6 ...verlangt ein Arbeitspensum/ -tempo, das man
) 232 128 .62 277 131 .59
kaum bewiltigen kann

7 ...erteilt Arbeitsauftrige, die zu kompliziert sind 222 1.10 .61 227 1.00 .54
8 ...gibt einem zu viele Arbeitsauftrage gleichzeitig/

) . 252 1.18 .65 284 122 .67
iibertrdgt einem zu viel Verantwortung

Anmerkungen. M = Mittelwert, SD = Standardabweichung, it = Trennschérfe (Part-Whole-korrigiert).
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4.5.2 Psychometrische Eigenschaften des Inventars

Bei der ersten Stichprobe handelt es sich um 3 Justizvollzugsanstalten mit 717 Be-
schéftigten, von denen N = 333 Personen an der Untersuchung teilnahmen (73% ménn-
lich, 25% weiblich, 2% k.A.; 9% jiinger als 30 J., 23% 30-39 J., 35% 40-49 J., 32% 50
J. und élter, 1% k.A.). Die zweite Stichprobe stammt aus einem Unternehmen mit Behin-
dertenwerkstdtten mit 800 Beschéftigten von denen N =384 an der Befragung teilnahmen
(52 % weiblich, 47 % maénnlich, 1% k.A.; 5% bis 30 J., 26% 31 bis 45 J., 68% ilter als
457.,1 % k.A)).

Eine Ubersicht iiber die psychometrischen Eigenschaften des TIMP-Inventars, die aus
den Stichproben A und B berechnet wurden, zeigt Tab. 2. Die internen Konsistenzen der
Skalen Druck und Stérungsmanagement liegen zwischen 0,90 und 0,76 und damit in ei-
nem sehr guten bis zufrieden- stellenden Bereich. Die Skala Vertrauen erreicht jedoch
mit 0,72 bzw. 0,62 einen eher geringen Wert, was jedoch auch darauf zuriickzufiihren ist,

dass die Skala lediglich aus zwei Items besteht.

Fiir die Testung der oben formulierten Hypothesen wurden in Stichprobe A zum einen
Skalen zur Erfassung transformationaler Fiihrung als eines der am hdufigsten untersuch-
ten allgemeinen Fiihrungskonzepte ausgewihlt. Transformationale Fiihrung wurde mit
den fiinf Skalen Intellectual Stimulation, Inspirational Motivation, Idealized Influence,
Idealized Influence behavior und Individualized Consideration aus dem Multifactor
Leadership Questionnaire (MLQ, Felfe, 2006b) erfasst. Zum anderen wurden die
fithrungsbezogenen Skalen Mitarbeiterorientierung, Soziale Unterstiitzung und Belasten-
des Fiihrungsverhalten aus dem Inventar Salutogenetische Subjektive Arbeitsanalyse
(SALSA; Udris & Rimann, 1999) verwendet. Dieses Instrument eignet sich besonders fiir
eine strenge Testung des TIMP-Inventars, da diese Skalen explizit auf der Grundlage des
Salutogenesemodells entwickelt wurden, um besonders gesundheitsforderliche bzw. -
gefdhrdende Fiihrungsaspekte zu erfassen. Dariiber hinaus wurden in Stichprobe B die
beiden Skalen Positives und Negatives Gesundheitsverhalten aus dem Fragebogen
,Health-oriented Leadership* (HoL; Franke & Felfe, 2011) ergénzt, da diese gesund-
heitsbezogene Fiihrungsaspekte erfassen, die sich theoretisch von traditionellen Konzep-
ten unterscheiden. Als Kontrollvariablen wurden Alter und Geschlecht (Vincent, 2011)

berticksichtigt.
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Es ist zu erwarten, dass die TIMP-Skala Vertrauen insbesondere positiv mit Mitarbeiter-
orientierung korreliert, da diese Aspekte groBe konzeptuelle Uberschneidungen auf- wei-
sen (vgl. Nerdinger, 2011, S. 86). Das Konzept Storungsmanagement fokussiert inhaltlich
darauf, wie stark eine Fiihrungskraft von ihren Mitarbeitenden als hilfreiche Ressource
wahrgenommen wird. Dieses Konstrukt weist theoretisch groe Uberschneidungen mit
den Konzepten Soziale Unterstiitzung und Intellectual Stimulation auf, die ebenfalls auf
eine Losung von Problemen abzielen. Daher sollten diese Skalen positiv korrelieren. Die
Skala Druck sollte positiv mit belastendem Fiihrungsverhalten und negativ mit Mitarbei-
terorientierung korrelieren, da eine geringe Mitarbeiterorientierung, destruktives
Fithrungsverhalten und starker Leistungsdruck sich wechselseitig beeinflussen (vgl. El-

prana, Felfe & Franke, 2016).

Tab. 3 zeigt Interkorrelationen des Work-SoC, der TIMP- Faktoren und Skalen anderer
gesundheitsrelevanter Fiihrungskonzepten. Das Work-SoC wurde mit einer von Eberz et
al. (2011) veroffentlichten Skala erfasst. Es zeigen sich positive Zusammenhénge zwi-
schen Vertrauen und Mitarbeiterorientierung (» = 0,51, p < 0,01), Stérungsmanagement
und Sozialer Unterstiitzung (r = 0,83, p < 0,01), Stérungsmanagement und Intellectual
Stimulation (» = 0,78, p < 0,01), Druck und belastendem Fiihrungsverhalten (» = 0,47, p
<0,01) sowie ein negativer Zusammenhang zwischen Druck und Mitarbeiterorientierung
(r=-10,35, p <0,01). In der Summe sprechen diese Korrelationen fiir die Konstruktvali-

ditit der TIMP-Faktoren (vgl. Tab. 4).
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Tabelle 3 Mittelwerte, Streuungen und Interne Konsistenzen der verwendeten Skalen sowie deren Interkorrelationen in Stichprobe A.

M  SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Work-SoC 4.03 .76 (.90)

2 StorM 3.63 1.35 417 (.90)

3 Druck 234 98 47T 23670 (JT7)

4 Ver 373 1.16 547 497 _2577 (172)

5 MaO 3.18 .87 467 757 2357 517 (.87)

6 BeV 231 .85 -437 6377 477 -467 -66  (T5)

7 SU 3.39  1.01 457 837 -417 537 857 -707 (.92)

8 IntSt 329 1.04 397 787 -267 467 757 -617 797 (.91)

9 InsMo 3.29 1.06 327 537 S14t 377 587 3577 577 657 (.90)

10 Ila 333 1.33 427 857 -367 477 817 -667 847 847 597 (.94)

11 IIb 343 1.11 377 737 -207 437 757 -48 737 787 737 807 (.89)

12 IndCon 3.23 1.4 437 757 2327 507 827 -637 827 817 597 857 817 (.92)

Anmerkungen. * =p <.05; ** = p <.01; M = Mittelwerte [6-stufige Ratingskala von 1 = nie/ fast nie bis 6 = immer/ fast immer bei 2-4 und 8-12, 5-stufige entsprechend
original SALSA-Format von 1 = trifft iiberhaupt nicht zu bis 5 = trifft voll und ganz zu bei 5-7 und 6-stufige Ratingskala von 1 = trifft iberhaupt nicht zu bis 6 = trifft
voll und ganz zu bei 1]; SD = Streuung; die Zahlen in den nachfolgenden Spalten repréisentieren die Korrelationskoeffizienten » der bivariaten Produkt-Moment-
Korrelationen. In Klammern werden die internen Konsistenzen der einzelnen Skalen (Cronbachs o) berichtet; N =316-333 (Streuung aufgrund fehlender Werte). Work-
SoC = Kohédrenzerleben am Arbeitsplatz, StorM = Storungsmanagement, Ver = Vertrauen, MaO = Mitarbeiterorientierung, BeV = Belastendes Vorgesetztenverhalten,
SU = Soziale Unterstiitzung, IntSt = Intellectual Stimulation, InsMo = Inspirational Motivation, Ila = Idealized Influence, IIb = Idealized Influence behavior und IndCon

= Individualized Consideration.
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Tabelle 4 Mittelwerte, Streuungen und Interne Konsistenzen der verwendeten Skalen sowie deren Interkorrelationen in Stichprobe B.

M SD 1 2 3 4 5 6
1 Work-SoC 4.07 5 (.89)

2 StorM 3.43  1.08 507 (.83)

3 Druck 263 .97 -427 -39 (.76)

4 Ver 3.89 1.15 507 467 -3277 (.62)

5 PosGV 247 .76 457 567 297 387 (.92)

6 NesGV 270 .83  -22" -267 42" -18" -33" (.59)

Anmerkungen. * =p <.05; ** = p <.01; M = Mittelwerte [6-stufige Ratingskala von 1 = nie/ fast nie bis 6 = immer/ fast immer bei 2-4, 5-stufige entsprechend original
HoL-Format von 1 = trifft iiberhaupt nicht zu bis 5 = trifft voll und ganz zu bei 5-6 und 6-stufige Ratingskala von 1 = trifft tiberhaupt nicht zu bis 6 = trifft voll und ganz
zu bei 1]; SD = Streuung; Die Zahlen in den nachfolgenden Spalten reprisentieren die Korrelationskoeffizienten » der bivariaten Produkt-Moment-Korrelationen. In
Klammern werden die internen Konsistenzen der einzelnen Skalen (Cronbachs o) berichtet; N = 364-384 (Streuung aufgrund fehlender Werte). Work-SoC = Kohérenz-
erleben am Arbeitsplatz, StorM = Stérungsmanagement, Ver = Vertrauen, PosGV = Positives Gesundheitsverhalten, NegGV = Negatives Gesundheitsverhalten.



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel IV 99

Hypothese 1 Das TIMP-Inventar erfasst drei unterschiedliche Fiihrungsdimensionen.

Zur Uberpriifung der Hypothese, dass das TIMP-Inventar drei Fiihrungsfaktoren erfasst,
wurden anhand von konfirmatorischen Faktorenanalysen (CFA) drei alternative Mo-
delle gegeneinander getestet: Model X postuliert eine ein- dimensionale Faktorenstruktur,
bei der alle Items als Indikatoren einer einzigen latenten Variable betrachtet werden. In
Modell Y werden zwei Faktoren angenommen: Items der positiv konnotierten Vertrau-
ens- und Stérungsmanagementskala auf der einen Seite und die negativ konnotierten
Items der Druck-Skala auf der anderen stellen jeweils Indikatoren eines latenten Faktors
dar. In Modell Z werden die drei TIMP-Dimensionen Vertrauen, Druck und Stérungs-
management als latente Faktoren und die Items der drei Skalen entsprechend ihrer Zu-

ordnung in Tab. 2 als ihre manifesten Indikatoren betrachtet.

Mit Blick auf das Modell Z sind die y*-Tests in bei- den Stichproben signifikant (sieche
Tab. 5 und 6; N = 333 Stichprobe A; y*> = 35,50; df = 17, p*> < 0,05; N = 384 Stichprobe
B; x> =66,01; df =17, p < 0,01). Dies bedeutet, dass sich die durch die a priori spezifi-
zierten Modellannahmen implizierte von der empirisch ermittelten Korrelationsmatrix
der manifesten Items signifikant unterscheiden. Bei groB3en Stichproben (N > 250) steigt
allerdings das Risiko, dass passende Modelle aufgrund kleiner Modellfehl-spezifikatio-
nen (also hoher Teststirke) abgelehnt werden, weil der Test trotzdem signifikant wird.
Die nach Empfehlungen von Hu und Bentler (1998) daher zusétzlich herangezogenen
Passungsgiiteindizes (RMSEA = Root-Mean- Square-Error of Approximation; CFI =
Comparative-Fit- Index; SRMR = Standardized-Root-Mean-Residual) weisen insgesamt
betrachtet in Stichprobe A auf eine gute Modellpassung hin (CFI = 0,99; SRMR = 0,04;
RMSEA = 0,06) wahrend in Stichprobe B der RMSEA iiber dem empfohlenen Cut-Off-
Wert liegt (CFI = 0,95; SRMR = 0,06; RMSEA = 0,09). Die fiir die alternativen Modelle
X und Y berechneten Modellpassungsgiiteindizes weisen insgesamt betrachtet jedoch da-
rauf hin, dass die Annahme einer ein- bzw. zweidimensionalen Faktorenstruktur ver-
gleichsweise deutlich schlechter zu den Daten passt (siehe Tab. 5 und 6). Vor dem Hin-
tergrund dieser Ergebnisse wird Hypothese 1, die eine dreidimensionale Faktorenstruktur

des Inventars postuliert, angenommen.
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Tabelle 5 Passungsgiite der Modelltestung in Stichprobe A

7 df p CFI RMSEA SRMR
Modell X 311.47 20 .00 .76 21 17
Modell Y 112.55 19 .00 92 12 .07
Modell Z 35.50 17 .03 99 .06 .04

Anmerkungen. y?= Abweichung der implizierten von der empirischen Varianz-Kovarianzmatrix; df = Frei-
heitsgrade der y?-Verteilung (abhéngig von der Anzahl der beobachteten und frei zu schitzenden Parameter
des jeweiligen Modells); p = mittels Bollen-Stine-Bootstrap-Verfahren korrigierte Werte; RMSEA = Root-
Mean-Square-Error of Approximation; CFI = Comparative-Fit-Index; SRMR = Standardized-Root-Mean-
Residual; N=333.

Tabelle 6 Passungsgiite der Modelltestung in Stichprobe B

2 df p CFI RMSEA SRMR
Modell X 318.45 20 .00 72 20 12
Modell Y 111.73 19 .00 91 11 08
ModellZ 66.01 17 .00 95 09 06

Anmerkungen. y?= Abweichung der implizierten von der empirischen Varianz-Kovarianzmatrix; df = Frei-
heitsgrade der y?-Verteilung (abhéngig von der Anzahl der beobachteten und frei zu schitzenden Parameter
des jeweiligen Modells); p = mittels Bollen-Stine-Bootstrap-Verfahren korrigierte Werte; RMSEA = Root-
Mean-Square-Error of Approximation; CFI = Comparative-Fit-Index; SRMR = Standardized-Root-Mean-
Residual; N= 384.

Hypothese 2 Die TIMP-Faktoren leisten einen zusdtzlichen Beitrag zur Varianzauf-
klarung des Work-SoC, der {iber die etablierten allgemeinen und gesundheitsbezogenen

Fiihrungsskalen hinausgeht.

Inwieweit, wie in Hypothese 2 angenommen, die TIMP- Faktoren {iber die etablierten,
gesundheitsforderlichen Fiihrungsskalen hinaus inkrementelle Varianz des Work-SoC
aufkldren, wird mittels hierarchischer multipler Regressionsanalysen untersucht. Nach
den Kontrollvariablen Alter und Geschlecht in Modell 1, und nach den etablierten, ge-
sundheitsforderlichen Fiihrungsskalen in Modell 2, werden in Modell 3 die TIMP-Fakto-
ren zusétzlich in die Regression aufgenommen. Um Hypothese 3 zu priifen, dass die
TIMP-Faktoren mehr Varianz aufkléren als die etablierten, gesundheitsforderlichen

Fiihrungsskalen, werden in einer weiteren hierarchischen Regressionsanalyse nur die
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TIMP-Faktoren in Modell 2 nach den Kontrollvariablen aufgenommen. Die Varianzauf-
klarungen dieses Modells wird dann mit dem Modell 2 der ersten Regressionsanalyse
verglichen. Explorativ wird ferner gepriift, ob die etablierten, gesundheitsfor- derlichen
Fithrungsskalen zusétzliche Varianz zu den TIMP Faktoren erkliaren oder ob die TIMP

Faktoren alleine bereits den gesamten Bereich der aufgekldrten Varianz abdecken.

Tab. 7 zeigt, dass in Stichprobe A durch die Hinzunahme der TIMP-Faktoren in die Re-
gressionsgleichung (Modell 3) die Varianzautklarung des Kriteriums Work-SoC im Ver-
gleich zum Modell 2, bei dem die drei SALSA- Skalen und die fiinf MLQ-Skalen in die
Regressionsgleichung als Pridiktoren (zusétzlich zu den Kontrollvariablen Alter und Ge-
schlecht) eingegeben wurden, signifikant erhoht wird (f Vertrauen= 0,38, S Druck = -
0,37; p jeweils <0,01). Der durch die TIMP-Faktoren zusdtzlich aufgeklérte Varianzanteil
( R?) betrigt 19 % (F (3, 288) =32,98; p < 0,01).

Tab. 8 zeigt, dass in Stichprobe B durch die Hinzunahme der TIMP-Faktoren in die Re-
gressionsgleichung (Modell 3) die Varianzautklarung des Kriteriums Work-SoC im Ver-
gleich zum Modell 2, in deren Regressionsgleichung (zusétzlich zu den Kontrollvariablen
Alter und Geschlecht) als Pradiktoren die zwei HoL-Skalen Positives und Negatives Ge-
sundheitsverhalten eingegeben wurde, ebenfalls signifikant erhoht wird (f Vertrauen =
0,29, p Druck = -0,20, p Storungsmanagement = 0,19; p jeweils < 0,01). Der durch die
TIMP-Faktoren zusitzlich aufgeklirte Varianzanteil (R?) betrdgt 19% (£ (3, 336) =36,82;
p <0,01). Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse kann Hypothese 2 angenommen wer-
den: Die TIMP-Faktoren leisten im Vergleich zu etablierten allgemeinen und gesund-
heitsbezogenen Fiihrungsskalen einen zusétzlichen Beitrag zur Varianzaufkldrung des

Work-SoC auf Seiten der Mitarbeitenden.
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Tabelle 7 Hierarchische Regression der Pradiktoren SALSA, MLQ und TIMP-Faktoren auf das Work-SoC
der Mitarbeitenden (Stichprobe A)

Modelle B R2 kor AR2
Modell 1 .00 .00
Alter .01

Geschlecht .02

Modell 2 22 25%*
Alter .01

Geschlecht .02

MO 23%*

BeV -.19*

SU .09

IntSt -.04

InsMo .08

ITa -.02

I1b -.02

IndCon .01

Modell 3 42 19%*
Alter .03

Geschlecht -.04

MO A7

BeV .02

SU -.09

IntSt .03

InsMo .05

ITa -.06

ITb .03

IndCon .03

StoerM -.01

Druck -37%*

Ver J38**

Anmerkungen. N = 307; = standardisiertes Regressionsgewicht; R, = korrigierter Determinationskoef-
fizient; AR? = inkrementelle Varianzaufklarung;* = p < .05 (zweiseitig); ** = p <.01 (zweiseitig). Work-
SoC = Kohérenzerleben am Arbeitsplatz, StorM = Storungsmanagement, Ver = Vertrauen, MaO = Mitar-
beiterorientierung, BeV = Belastendes Vorgesetztenverhalten, SU = Soziale Unterstiitzung, IntSt = Intel-
lectual Stimulation, InsMo = Inspirational Motivation, Ila = Idealized Influence, IIb = Idealized Influence
behavior und IndCon = Individualized Consideration.
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Tabelle 8 Hierarchische Regression der Pradiktoren Positives und Negatives Gesundheitsverhalten und
TIMP-Faktoren auf das Work-SoC der Mitarbeitenden (Stichprobe B)

Modelle B R2 kor AR2
Modell 1 01 .01
Alter .05

Geschlecht -.09

Modell 2 22 22%*
Alter .09

Geschlecht -.10%*

NegGV -.10

PosGV 43**

Modell 3 41 L19**
Alter 10*

Geschlecht -.08

NegGV -.00

PosGV 9% *

StoerM 19%*

Druck -20%*

Ver 209%*

Anmerkungen. N = 249; p = standardisiertes Regressionsgewicht; R%*, = korrigierter Determinations-
koeffizient; AR? = inkrementelle Varianzaufklarung;* = p < .05 (zweiseitig); ** = p < .01 (zweiseitig).
Work-SoC = Kohérenzerleben am Arbeitsplatz, StorM = Stérungsmanagement, Ver = Vertrauen, PosGV
= Positives Gesundheitsverhalten, NegGV = Negatives Gesundheitsverhalten.



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel IV 104

Hypothese 3 Die TIMP-Faktoren ermoglichen mehr Varianz des Work-SoC auf Seiten
der Mitarbeitenden aufzukliren, als etablierte allgemeine und gesundheitsbezogene

Fiihrungsskalen.

In einer weiteren Analyse zur Priifung von Hypothese 3 zeigte sich in Stichprobe A, dass
die TIMP-Faktoren alleine insgesamt 42 % der Work-SoC-Varianz auf Seiten der Mitar-
beitenden aufkliren. Damit erfassen sie in Ubereinstimmung mit Hypothese 3 deutlich
mehr Varianz als die drei SALSA-Skalen und die fiinf MLQ-Skalen, die in der vorherigen
Analyse alleine nur 22% der Work-SoC-Varianz aufklérten. Ferner kldren die Skalen des
SALSA und der Transformationalen Fithrung im Vergleich zu den TIMP- Faktoren keine
zusitzliche Work-SoC-Varianz auf, sodass die TIMP-Faktoren deren Erklarungsbereich
in Bezug auf das Kohirenzerleben am Arbeitsplatz abzudecken und dariiber hinaus

zusitzliche Aspekte zu erfassen scheinen.

In Ubereinstimmung mit Hypothese 3 zeigte sich dariiber hinaus in Stichprobe B, dass
die TIMP-Faktoren alleine 39 % der Work-SoC-Varianz auf Seiten der Mitarbeitenden
aufklaren, wihrend die HoL-Skalen alleine nur 22% der Work-SoC-Varianz aufklaren.
Im Unterschied zu den SALSA und MLQ Skalen kldren die HoL-Skalen Positives und
Negatives Gesundheitsverhalten im Vergleich zu den TIMP- Faktoren jedoch 2,5 % in-
krementelle Varianz auf, so dass sie Aspekte des Kohérenzerleben am Arbeitsplatz abzu-

decken scheinen, die von den TIMP Faktoren nicht erfasst werden.

4.6  Moglichkeiten und Grenzen des TIMP- Inventars salutogener
Fiihrung

Das primére Ziel der vorliegenden Studie war es, ein praxistaugliches Instrument zu ent-
wickeln, das eine 6konomische und valide Erfassung potenter salutogener Fiihrungsfak-
toren ermoglicht. Im Rahmen eines deduktiv-induktiven Entwicklungsprozesses wurde
das TIMP- Inventar entwickelt. Die Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalysen
in zwei unabhédngigen Stichproben sprechen fiir die Annahme der Hypothese 1, dass das
TIMP-Inventar drei korrelierte Kern-Faktoren salutogener Fithrung erfasst: Vertrauen,
Storungsmanagement und Druck. Die Interkorrelationen der TIMP-Skalen erreichen da-
bei eine GroBenordnung von lediglich » = 0,49, wihrend die Skalen anderer Inventare
untereinander deutlich héher korrelieren (bis zu » = 0,85 beim SALSA und bis » = 0,84

beim MLQ). Zu hohe Interkorrelationen werfen die Frage auf, ob diese Skalen tatsidchlich
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valide Indikatoren fiir unterschiedliche Fiihrungsaspekte darstellen (Judge & Piccolo,
2004). Vor dem Hintergrund der relativ geringen Interkorrelationen ist daher davon aus-
zugehen, dass das TIMP-Inventar eine 6konomische Erfassung unterschiedlicher Facet-

ten salutogenen Fiihrungsverhaltens im Bereich der Forschung und Praxis ermoglicht.

Im Gegensatz dazu liegen die Interkorrelationen der Skalen Stérungsmanagement, trans-
formationale Fiihrung (auBer Inspirierende Motivation), Mitarbeiterorientierung und So-
zialer Unterstiitzung in einem kritischen Bereich (> 0,80). Explorativ mit diesen Skalen
durchgefiihrte Faktorenanalysen 2. Ordnung sprechen ebenfalls fiir die Annahme einer
iibergeordneten, gemeinsamen Dimension, obwohl sich diese Konzepte inhaltlich durch-
aus bedeutsam unterscheiden. Eine Erkldrung fiir diesen Befund liefert die soziale Wahr-
nehmungsforschung, die grundsétzlich von einer begrenzten Anzahl von Beurteilungsdi-
mensionen fiir andere Menschen ausgeht (Neuberger, 2002, S. 418 ff.). D. h. Mitarbei-
terriickmeldungen zu den genannten Fiihrungsverhaltensdimensionen sind moglicher-
weise aus diesem Grund nicht hinreichend differenziert und daher nur eingeschrinkt va-

lide (vgl. Judge & Piccolo, 2004).

In Ubereinstimmung mit Hypothese 2 belegen die Ergebnisse der Regressionsanalysen,
dass die drei TIMP- Faktoren im Vergleich zu etablierten, allgemeinen und gesundheits-
bezogenen Fiithrungsskalen bedeutsame zusitzliche Beitrdge zur Varianzaufkldrung des
Kohirenzerlebens am Arbeitsplatz leisten. Wie in Hypothese 3 angenommen erkldren die
Kern-Faktoren salutogener Fithrung nicht nur zusitzliche, sondern auch mehr Varianz
des Kohérenzerlebens am Arbeitsplatz auf als transformationale Fiihrung, Soziale Unter-
stiitzung, Mitarbeiterorientierung, belastendes Fiihrungsverhalten sowie die HoL-Skalen
positives und negatives Gesundheitsverhalten. Wahrend transformationale Fiihrung, So-
ziale Unterstlitzung, Mitarbeiterorientierung, belastendes Fiihrungsverhalten keine
zusétzliche Varianz des Kohérenzerlebens am Arbeitsplatz im Vergleich zu den TIMP-
Faktoren aufkléren, erfassen die HoL-Skalen zumindest teilweise Facetten salutogenen

Fiihrungsverhaltens, die nicht durch die TIMP-Faktoren erfasst werden.

In der Summe sprechen diese Ergebnisse jedoch dafiir, dass das TIMP drei Fiihrungsas-
pekte erfasst, die eine sehr grole Bedeutung fiir das Kohdrenzerleben von Mitarbeitenden
am Arbeitsplatz haben. Einschriinkungen ergeben sich allerdings mit Blick auf die Uber-

tragbarkeit der Ergebnisse auf andere Arbeitskontexte.
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Insbesondere Justizvollzugsanstalten weisen einige Besonderheiten auf, wie z.B. ein star-
kes Bediirfnis nach rechtlicher Absicherung von Entscheidungen, eine ausgepréigte Hie-
rarchie und Biirokratie, eine Zerstiickelung komplexer Tatigkeiten sowie ein ausge-
pragtes Spannungsfeld zwischen den Arbeitsauftrigen, Gefangene zu kontrollieren und
zu liberwachen auf der einen und sie bei einer nicht-kriminellen personlichen Weiterent-
wicklung zu unterstiitzen und zu foérdern auf der anderen Seite (Eberz & Bach, 2015).
Diese Kontextfaktoren fithren den Autoren zu Folge u.a. zu Einschrdnkungen mit Blick
auf Handlungs- und Entscheidungsspielrdume, Partizipation sowie eine ganzheitliche
Aufgabengestaltung der Beschéftigten. Dieser spezifische Kontext reduziert damit die
Spielrdume von Fiithrungskriften und wirkt sich moglicherweise auch auf die Wahrneh-
mung und Bewertung bestimmter Verhaltensweisen von Fiihrungskréften aus. In weite-
ren Untersuchungen ist daher zu priifen, ob sich die Ergebnisse dieser Untersuchung auch
auf andere Arbeitskontexte iibertragen lassen. Zukiinftige Studien mit Langsschnitt- und
Interventionsdesigns miissen dariiber hinaus iiberpriifen, ob sich die TIMP-Faktoren
tatsdchlich kausal auf das Kohirenzerleben der Mitarbeitenden auswirken. Trotz der
erorterten Limitationen stellen die TIMP-Skalen eine interessante Referenzgrofle fiir

zukiinftige Aktivititen im Bereich der gesundheitsforderlichen Fithrungsforschung dar.

Die Identifikation der drei Kern-Faktoren salutogener Fiihrung Vertrauen, Stérungsma-
nagement und Druck stellt insbesondere eine empirisch begriindete Weiterentwicklung
und Prizisierung des SSIM dar: Die TIMP-Skalen lassen sich als salutogene Handlungs-
maxime interpretieren, an denen sich Fithrungskréfte in der Praxis orientieren konnen,
um gesundheitsforderliche Interaktionsdynamiken zwischen ihnen und den Mitarbeiten-
den zu schiitzen und zu férdern. Das Kern-Faktoren-Konzept liefert vor allem eine empi-
risch begriindete Reduzierung von Komplexitit fiir Fiihrungskrifte, da es im Alltag eine
Fokussierung auf eine iiberschaubare Anzahl, zentraler gesundheitsforderlicher

Fiihrungsaufgaben erleichtert.

Bei der Anwendung der TIMP-Skalen in der Praxis ist zu beriicksichtigen, dass eine po-
sitive Bewertung einer Fithrungskraft zum einen von ihrem objektivierbaren Verhalten
und den damit assoziierten Konsequenzen abhingt (vgl. Medvedeff & Lord, 2007). D.h.
ein gutes Storungsmanagement oder eine Reduzierung von Druck verbessern einerseits
die Arbeits- und Rahmenbedingungen der Mitarbeitenden und befordern andererseits eine
salutogene Wahrnehmung bzw. Bewertung dieser Fiihrungskraft. Diese Wahrnehmung

sollte sich dariiber hinaus auch positiv auf die Interaktionsdynamiken zwischen
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Fithrungskréften und Mitarbeitenden auswirken (Eberz & Antoni, 2016). Zum anderen
ist davon auszugehen, dass die Wahrnehmung und Bewertung des Fiihrungsverhaltens
auf den TIMP-Dimensionen auch von individuellen Vorstellungen und Erwartungen der
Gefiihrten an Flihrungskrifte abhéngt (vgl. Lord & Mabher, 1990), die im SSIM unter P-
Faktoren verortet werden. D.h. bei unterschiedlichen Mitarbeitenden kdnnen in einem
bestimmten Arbeitskontext sehr unterschiedliche, mehr oder weniger realistische Erwar-
tungen im Hinblick auf das Fiihrungsverhalten vorhanden sein. Wenn diese Erwartungen
subjektiv nicht erfiillt werden, dann besteht entsprechend den Postulaten des SSIM ein
hohes Risiko fiir kontraproduktive Verhaltensweisen, die wiederum gesundheits-
gefdhrdende Interaktionsdynamiken ausldsen oder verstirken konnen. Fiir die Praxis be-
deutet dies, dass Fiihrungskrifte bspw. in Mitarbeitergesprichen Moglichkeiten und
Grenzen des eigenen Fiihrungsverhaltens gemeinsam reflektieren und unter Beriicksich-
tigung von Kontextfaktoren und des Mitarbeiterverhaltens (neu) aushandeln miissen. Ins-
besondere Kontextfaktoren wie bspw. die Organisationskultur und die Gestaltung der Ar-
beits- und Rahmenbedingungen stellen dabei eine gro3e Herausforderung dar. Einerseits
haben sie einen starken Einfluss darauf, in welchem Ausmal} Fiihrungskrifte dazu in der
Lage oder willens sind, die TIMP-Faktoren in der Praxis umzusetzen und andererseits
sind sie i.d.R. nur bedingt von Fiihrungskriften gestalt- bzw. verdnderbar (Eberz & An-
toni, 2016). Letzteres erfordert die Integration von MaBnahmen zur Verbesserung des
Fiihrungsverhaltens in eine ganzheitlich ausgerichtete Strategie, die auf unterschiedlichen

Ebenen auch auf eine salutogene Gestaltung von Kontextfaktoren abzielt.

Bertiicksichtigt man die genannten Einschrinkungen erdffnet das TIMP-Inventar die
Chance, auf der theoretischen Grundlage des SSIM Kernfaktoren salutogener Fithrung
okonomisch zu erfassen und konstruktive Reflexions- und Diskussionsprozesse auf un-

terschiedlichen Ebenen einer Organisation anzustof3en.
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S  Kapitel V: Fiihrungssituation und salutogenes Fithrungsverhalten
— eine Mehrebenenanalyse des Zusammenhangs aus der Sicht von
Fiihrungskriften und Gefiihrten auf Basis des Systemisch-
Salutogenen Interaktions-Modells

Englisch: Leadership situation and salutogenetic leadership — a multilevel analysis from
leaders’ and employees’ perspectives based on the Systemic-Salutogenic Interactions-

Model

5.1  Zusammenfassung

Zusammenfassung: In der gesundheitsforderlichen Fiihrungsforschung wurde bislang
kaum erforscht, welche Merkmale der Fiihrungssituation spezifische Aspekte salutoge-
nen Fiihrungsverhaltens férdern oder hemmen und welche Wirkmechanismen dabei eine
Rolle spielen. Ausgehend vom Systemisch-Salutogenen Interaktionsmodell (SSIM) ist es
Ziel der vorliegenden Studie, diese Forschungsliicke weiter zu schlieBen: Eine Mehrebe-
nenanalyse mit Daten von 37 Polizei-Fithrungskriften und 280 Teammitgliedern zeigte,
dass die Wahrnehmungen von Fiihrungskriften zu ihrem Handlungskontext (Fiithrungs-
spielrdume, Druck von Vorgesetzten, Gratifikation von Vorgesetzten und der Organisa-
tion) und ihren Teaminteraktionen (Gratifikation von Seiten des Teams und kontrapro-
duktive Verhaltensweisen innerhalb des Teams) inkrementelle Varianz des von Team-
mitgliedern wahrgenommenen salutogenen Fiihrungsverhaltens aufklidren. Diese Ergeb-
nisse stiitzen zentrale Aussagen des SSIM und liefern neue Impulse fiir die Praxis des
Betrieblichen Gesundheitsmanagements sowie die zukiinftige gesundheitsorientierte

Fiihrungsforschung.
Schliisselworter - Gesunde Fiihrung - SSIM - Fiihrungssituation

Abstract: In the field of health-promoting leadership hardly any research has been done
so far on the factors supporting or hindering specific aspects of salutogenetic leadership
behavior, and on the underlying mechanisms. Based on the Systemic Salutogenic Inter-
action Model (SSIM) the present study aims to close this research gap: A multilevel anal-
ysis based on data from 37 police officers and 280 team members showed that the specific
perceptions of leaders related to their context (decision-making scope for leaders, pres-

sure from supervisors, gratifications from supervisors and the organization) and to their
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team interactions (gratifications from the team and counterproductive behaviors within
the team) explain incremental variance of perceived salutogenetic leadership behavior
(based on employees’ ratings) between teams. These results support key statements of the
SSIM and provide new impulses for the practice of occupational health management and

future health-oriented research.

Keywords -health-promoting leadership - SSIM - Leadership situation

5.2  Einleitung

Zahlreiche empirische Befunde weisen darauf hin, dass sich das Verhalten von Fiihrungs-
kréften bedeutsam auf die Gesundheit der von ihnen gefiihrten Teammitglieder auswirkt
(Franke, Ducki & Felfe, 2015; Kuoppala, Lamminpéa, Liira & Vainio, 2008; Skakon,
Nielsen, Borg & Guzman, 2010). Vor dem Hintergrund aktueller Forschungsergebnisse
ist des Weiteren davon auszugehen, dass klassische Fiihrungskonzepte wie Mitarbeiter-
orientierung, soziale Unterstiitzung und transformationales Fiihren die Zusammenhénge
zwischen Fiihrungsverhalten und Mitarbeitergesundheit nicht erschopfend aufkliren
(Eberz & Antoni, 2018; Franke & Felfe, 2011; Vincent, 2011). Aktuelle gesundheitsfor-
derliche Fiihrungskonzepte definieren daher eine gesundheitsforderliche Gestaltung von
Arbeitsaufgaben und -bedingungen explizit als Fiihrungsaufgabe (Vincent, 2011), thema-
tisieren den Umgang der Fiihrungskrifte mit ihrer eigenen Gesundheit und die Uber-
nahme einer positiven Vorbildfunktion (Franke & Felfe, 2011) und fokussieren auf sa-
lutogene Interaktionsdynamiken zwischen Fiihrungskriften und Teammitgliedern und

die sie beeinflussenden Kontext- und Personlichkeitsfaktoren (Eberz & Antoni, 2016).

Als Antezedenzien gesundheitsforderlichen Fiihrungsverhaltens werden Einflussfaktoren
auf der Ebene des Kontextes (Ducki & Felfe, 2011; Korek, Felfe & Franke, 2015), der
Interaktionen mit Teammitgliedern (Eberz & Antoni, 2016; Day, 2001) und gesundheits-
forderliche Finstellungen der Fiihrungskrifte (Franke & Felfe, 2011) diskutiert. Aller-
dings ist noch weitgehend unklar, welche Merkmale der Fithrungssituation spezifische
Aspekte gesundheitsforderlichen Fiihrungsverhaltens férdern oder hemmen und welche
Wirkmechanismen dabei eine Rolle spielen (vgl. Franke et al., 2015; Rigotti, Emmerich
& Holstad, 2015). Diese Fragen sind insbesondere fiir die Praxis von grof3er Bedeutung.
Wenn die Antezedenzien gesundheitsforderlicher Fiihrung bekannt sind, dann lassen sich

Interventionen zur Verbesserung gesundheitsforderlichen Fiihrungsverhaltens gezielt auf
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eine positive Beeinflussung dieser Einflussfaktoren ausrichten, was plausiblerweise de-

ren Wirksamkeit erhoht.

Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, diese Forschungsliicke weiter zu schlie-
Ben. Es wird gezeigt, dass bestimmte Wahrnehmungen von Fiihrungskriften, die sich in-
haltlich auf den Kontext (Gratifikationen von Seiten der Vorgesetzten und der Organisa-
tion, Druck von Seiten der Vorgesetzten, Fiithrungsspielrdume) und Interaktionen mit
Teammitgliedern (Gratifikationen von Seiten des Teams und kontraproduktive Verhal-
tensweisen) beziehen, insbesondere eigenstindige, von gesundheitsforderlichen Einstel-
lungen der Fiihrungskrifte (die Wichtigkeit der Mitarbeitergesundheit und einer darauf
bezogenen Achtsamkeit) unabhéngige und spezifische Anteile salutogenen Fiithrungsver-

haltens aufkléaren.

In Abgrenzung zu anderen gesundheitsforderlichen Fiihrungskonzepten wird salutogenes
Fiihrungsverhalten hier definiert als Vertrauen, Storungsmanagement und Druck im
Sinne des TIMP-Ansatzes (Trust, Incident Management und Pressure; Eberz & Antoni,
2018). Diese auch als Kernfaktoren salutogener Fiihrung bezeichneten Dimensionen ste-
hen in dieser Untersuchung im Vordergrund, weil sie im Vergleich zu anderen gesund-
heitsorientierten Fiihrungskonzepten besonders starke Zusammenhédnge mit dem wichti-
gen, arbeitsbezogenen Gesundheitsindikator Kohdrenzerleben am Arbeitsplatz aufweisen
(Eberz & Antoni, 2018), der fest in Antonovskys (1987) einflussreichem Salutogenese-
modell verankert ist (Bauer & Jenny, 2007; Eberz, Becker & Antoni, 2011).

5.3  Zum Stand der gesundheitsforderlichen Fithrungsforschung

Franke et al. (2015) unterscheiden drei Ebenen, auf denen Fiihrungskrifte die Gesundheit
ihrer Teammitglieder beeinflussen konnen: Direkte Interaktionen (Ebene 1), Gestaltung
von Arbeitsaufgaben/ Rahmenbedingungen (Ebene 2) und Ubernahme einer Vorbild-
funktion (Ebene 3). Auf Ebene 1 konnten insbesondere fiir die Konzepte transformatio-
nale Fiihrung (Felfe, 2006), Mitarbeiterorientierung und soziale Unterstiitzung (Kuoppala
et al., 2008; Skakon et al., 2010) positive Auswirkungen auf die Gesundheit der Team-

mitglieder nachgewiesen werden.

Fithrungskréfte haben aber auch einen Einfluss auf die Gestaltung von Arbeitsaufgaben

und Rahmenbedingungen (Ebene2), die sich im Sinne von Ressourcen positiv oder als
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Stressoren negativ auf die Gesundheit der Teammitglieder auswirken kdnnen. Insbeson-
dere Handlungs- und Entscheidungsspielrdume, ganzheitliche bzw. entwicklungsforder-
liche Tatigkeiten, eine angemessene Beteiligung an Entscheidungsprozessen, die Vermei-
dung (chronischer) quantitativer und qualitativer Uberforderung sowie eine gute Balance
zwischen Arbeit und Privatleben fordern die Gesundheit von Beschéftigten (Hacker,
2006; Karasek & Theorell, 1990; Oesterreich & Volpert, 1987; Udris, 2006; Vincent,
2011).

Der Ansatz des Health-oriented Leadership (HoL, Franke & Felfe, 2011) fokussiert dar-
iiber hinaus auf die Selbstfiirsorge der Fiihrungskrifte und ihre Fiirsorge gegeniiber den
Teammitgliedern, die sich jeweils aus den beiden auf die Gesundheit bezogenen gesund-
heitsforderlichen Einstellungen Wichtigkeit und Achtsamkeit sowie gesundheitsorien-
tiertem Verhalten zusammensetzen. Die Selbstfiirsorge wirkt sich dabei sowohl auf die
Fiirsorge gegeniiber den Teammitgliedern auf den Ebenen 1 und 2 als auch — vermittelt
iiber Prozesse des Modelllernens (Ebene 3) — auf deren Selbstfiirsorge aus (Franke et al.,
2015). Dadurch wird erstmals auch eine Einflussnahme der Fiihrungskrifte auf die Mit-
arbeitergesundheit durch die aktive Motivierung zu Gesundheitshandeln und die Uber-

nahme einer auf die Gesundheit bezogenen Vorbildfunktion thematisiert.

Gesundheitsbezogene Fiihrungskonzepte fokussieren im Vergleich zu klassischen Fiih-
rungskonzepten inhaltlich zum Teil auf neue Aspekte und kliren nach derzeitigem Kennt-
nisstand mehr Varianz bedeutsamer Gesundheitsindikatoren auf als bspw. transformatio-
nale Fiihrungsskalen (z.B. Vincent, 2011) bzw. leisten davon unabhéngige, zusétzliche

Beitrige (z.B. Franke & Felfe, 2011).

Eberz und Antoni (2016) erweitern die Perspektive nochmals und schlagen ein ganzheit-
lich orientiertes Rahmenmodell vor, das so genannte Systemisch-Salutogene Interakti-

ons-Modell (SSIM). Das SSIM geht von vier wesentlichen Grundannahmen aus:

Erstens, das Verhalten von Fiihrungskréften beeinflusst das Kohérenzerleben der Mitar-
beitenden und umgekehrt beeinflusst das Verhalten von Mitarbeitenden das Kohérenzer-
leben der Fiihrungskréfte. Das Kohédrenzerleben ist ein zentraler Bestandteil des gesund-
heitswissenschaftlichen Salutogenesemodells (Antonovsky, 1987) und ldsst sich im Sinne
einer ,,globalen Stressbewdltigungsressource* (Welbrink & Franke, 2006, S. 47) inter-
pretieren, die bei Konfrontationen mit Stressoren kognitive Bewertungsprozesse, emoti-

onale Reaktionen und Coping-MaBBnahmen positiv beeinflusst.
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Im Zentrum des SSIM steht allerdings nicht das globale, sondern das kontextspezifische
Kohérenzerleben am Arbeitsplatz (Work-SoC ), das definiert ist als ein ,,kontextspezifi-
sches, kognitiv-emotionales Schema, das ausdriickt, in welchem Ausmaf3 man 1. Stimuli
im Arbeitskontext subjektiv als strukturiert, vorhersehbar und erklirbar wahrnimmt (Ver-
stehbarkeit); 2. darauf vertraut, dass geeignete Ressourcen zur Bewdltigung der aus den
Arbeitsaufgaben resultierenden Anforderungen mobilisiert werden konnen (Handhab-
barkeit) und 3. die Auseinandersetzung mit den eigenen Arbeitsaufgaben als sinnvoll und
emotional befriedigend erlebt (Bedeutsamkeit)* (Eberz, Becker & Antoni, 2011, S. 117;
vgl. Bauer, Vogt, Inauen & Jenny, 2015).

Der ,,Schema*-Begriff unterstreicht einerseits eine gewisse zeitliche Stabilitdt und ande-
rerseits die Moglichkeit einer Verdnderbarkeit des Konstrukts (Akkomodation) bei hin-
reichend intensiven, schemainkonsistenten Erfahrungen (Eberz et al., 2011). Der saluto-
gene Wirkmechanismus dieses Konzeptes ist analog zum globalen SoC definiert, was die
klare theoretische Verankerung im Salutogenesemodell unterstreicht. Allerdings besitzt
das Work-SoC eine hohere Sensitivitdt fiir arbeitsbezogene Ressourcen und Stressoren
(Eberz et al., 2011). Damit wird das Konzept insbesondere fiir die Diagnostik im Bereich
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) interessant, da es ,,potentiell eine all-
gemeine Einschdtzung der Gesundheitsforderlichkeit bestimmter Person-Arbeitskontext-

Konstellationen* (Eberz & Antoni, 2018, S. 72) ermoglicht.

Zweitens, die Verhaltensweisen beider Interaktionspartner beeinflussen sich im SSIM
wechselseitig. Die bisherige gesundheitsorientierte Fiihrungsforschung fokussiert bislang
zu einseitig auf die Person der Fiihrungskraft, obwohl das Verhalten von Mitarbeitenden
das Fithrungsverhalten - zum Teil vermittelt {iber die Gesundheit der Fiihrungskréfte -
bedeutsam beeinflusst (Day, 2001; Eberz & Antoni, 2016; Eilles-Matthiesen & Scherer,
2011). Im SSIM wird daher explizit davon ausgegangen, dass sich auch bestimmte Ver-
haltensweisen von Mitarbeitenden (z.B. kontraproduktives Verhalten, die Kommunika-
tion von Wertschétzung fiir das Fiihrungsverhalten) bedeutsam auf gesundheitsrelevante

Aspekte des Fiihrungsverhaltens auswirken (Eberz & Antoni, 2016).

Drittens, im SSIM wird davon ausgegangen, dass sich bestimmte Kontextfaktoren sowohl
bedeutsam auf das Kohidrenzerleben von Fithrungskréiften und Mitarbeitenden als auch
deren Verhaltensweisen auswirken. In der Literatur werden mit Blick auf den Einfluss
des Kontextes auf die Gesundheit von Fiihrungskriften und deren salutogenes Fiihrungs-

verhalten insbesondere Fiihrungsspielrdume (Korek et al., 2015), zu hohe Erwartungen
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bzw. Druck von Vorgesetzten auf hoheren Hierarchieebenen (Pangert & Schiipbach,
2011; Westman & Etzion, 1999) und eine mitarbeiterorientierte Organisationskultur (Du-

cki & Felfe, 2011) als bedeutende Einflussfaktoren diskutiert.

Viertens, das SSIM postuliert dariiber hinaus, dass sich die objektiv vorhandene Fiih-
rungssituation (Kontext- und Mitarbeiterverhalten) nicht direkt, sondern indirekt vermit-
telt tiber kognitiv-emotionale Prozesse auf salutogene Aspekte des Fithrungsverhaltens
auswirkt, die im SSIM als salutogene interaktionsrelevante Kognitionen bezeichnet wer-
den. Handlungsleitend sind demnach mehr oder weniger realistische, salutogene, subjek-
tive Wahrnehmungen, Annahmen und Uberzeugungen, die sich auf die Fiihrungssituation
beziehen, sowie die vor diesem Hintergrund abgeleiteten Ziele. Erginzend wird im SSIM
davon ausgegangen, dass sich bestimmte personenimmanente Faktoren, wie z.B. gesund-
heitsforderliche Einstellungen der Fithrungskraft im Sinne des HoL-Ansatzes (Wichtig-
keit der Mitarbeitergesundheit und Achtsamkeit), ebenfalls auf die subjektive Wahrneh-

mung der Fiihrungssituation und salutogene Zielsetzungsprozesse auswirken.

Gesundheitsorientiertes Fiihrungsverhalten wird im SSIM in Ubereinstimmung mit den
Erkenntnissen der Fiihrungsforschung somit explizit als ,,multifaktorielles Geschehen
(Neuberger, 2002, S. 223) interpretiert. Im Unterschied zur bisherigen Fiihrungsfor-
schung riicken Kontextfaktoren und das Mitarbeiterverhalten als zusitzliche Modellkom-
ponenten deutlich stirker in den Fokus (Eberz & Antoni, 2016). Durch die explizite Fo-
kussierung auf das Kohirenzerleben als Teil eines zentralen, salutogener Wirkmechanis-
mus ist das SSIM anschlussfdhig an Antonovskys Salutogenesemodell (1987), das als
eines der einflussreichsten Gesundheitskonzepte betrachtet werden kann (Faltermaier,

2005).

Auf der Grundlage des SSIM wurde auch das TIMP-Inventar entwickelt, das die drei
distinkten salutogenen Fiihrungsdimensionen Vertrauen (Trust), Storungsmanagement
(Incident Management) und Druck (Pressure) erfasst (Eberz & Antoni, 2018). Diese so
genannten Kernfaktoren salutogener Fiihrung kldren im Vergleich zu den Konzepten Mit-
arbeiterorientierung, Soziale Unterstiitzung, transformationale Fiihrung und gesundheits-
orientiertem Fiihrungsverhalten im Sinne des HoL-Ansatzes mehr und inkrementelle An-

teile der Work-SoC-Varianz auf Seiten der Mitarbeitenden auf (Eberz & Antoni, 2018).
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Inhaltlich erfasst die Dimension Vertrauen, wie stark eine Fithrungskraft durch das Ge-
wihren von Spielrdumen und das Ubertragen von Verantwortung fiir interessante Ar-
beitsaufgaben Vertrauen zum Ausdruck bringt. Die Dimension Stérungsmanagement fo-
kussiert auf ein Verhalten, das darauf ausgerichtet ist, Probleme und Konflikte im Ar-
beitskontext zu 16sen bzw. zu reduzieren. Druck stellt im Gegensatz zu den beiden ande-
ren Fiihrungsdimensionen einen Risikofaktor fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden dar
und erfasst, wie stark sich Mitarbeitende von ihrer Fiihrungskraft unter Druck gesetzt

fiihlen.

Das SSIM stellt die theoretische Grundlage dieser Studie dar. Nachfolgend werden aus

zentralen Postulaten dieser Theorie empirisch {iberpriifbare Hypothesen abgeleitet.

5.4  Fragestellung und Hypothesen

Ein wesentliches Postulat des SSIM besagt, dass sich einerseits Kontext- und Interakti-
onsfaktoren (bzw. deren kognitive Représentationen) und andererseits personenimma-
nente Faktoren auf salutogenes Filihrungsverhalten auswirken (Eberz & Antoni, 2016,
2018). Die bisherige gesundheitsorientierte Fiihrungsforschung fokussiert bislang priméar
auf personenimmanente Aspekte wie gesundheitsbezogene Einstellungen der Fiihrungs-
kréfte und hier insbesondere auf die Konzepte Achtsamkeit und Wichtigkeit der Mitar-
beitergesundheit als Antezedenzien gesundheitsforderlichen Fiihrungsverhaltens (z.B.
Franke & Felfe, 2011; Franke et al., 2015; Zimber & Gregersen, 2011). Im SSIM wird
im Einklang mit den Erkenntnissen der aktuellen Fiihrungsforschung (vgl. DeRue, Nahr-
gang, Wellman & Humphrey, 2011; Judge, LePine & Rich, 2006) davon ausgegangen,
dass sich auch personenimmanente Einflussfaktoren auf Seiten der Fithrungskréfte wie
z.B. die Wichtigkeit der Mitarbeitergesundheit und eine darauf bezogene Achtsamkeit im
Sinne des Hol-Ansatzes im Allgemeinen auf gesundheitsforderliche Fithrungsverhaltens-
weisen auswirken (Eberz & Antoni, 2016). Die TIMP-Kernfaktoren salutogener Fiihrung
weisen wiederum sowohl konzeptionelle als auch empirisch nachweisbare Uberschnei-
dungen mit den Konzepten gesundheitsforderlicher und -gefdhrdender Fiihrung im Sinne
des HoL-Ansatzes auf (Eberz & Antoni, 2018). Vor diesem Hintergrund ist davon auszu-
gehen, dass die Wichtigkeit der Mitarbeitergesundheit und die darauf bezogene Achtsam-
keit nicht nur Antezedenzien der gesundheitsforderlichen HoL-Fiihrungskonzepte, son-

dern auch der salutogenen TIMP-Fiihrungsfaktoren darstellen.
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Vernachldssigt wird hingegen der Einfluss von Kontextfaktoren und Interaktionserfah-
rungen mit dem Team (Eberz & Antoni, 2016; vgl. Eilles-Matthiessen & Scherer, 2011;
Rigotti et al., 2015). Eine alleinige Beriicksichtigung gesundheitsbezogener Einstellun-
gen der Flihrungskrifte ist allerdings nur dann gerechtfertigt, wenn Interaktionserfahrun-
gen und Kontextbedingungen der Fiihrung keine bedeutsamen, eigenstdndigen Beitrage
zur Erklirung salutogener Fiihrung liefern. Aus diesen Uberlegungen lisst sich folgende

Hypothese ableiten:

Unabhéngig von den salutogenen Einstellungen der Fithrungskrifte erklért die von den
Fiihrungskréften wahrgenommene Fiihrungssituation Varianz des von den Teammitglie-
dern wahrgenommenen salutogenen Fiihrungsverhaltens (Hypothese 1). Dies zeigt sich
in der individuellen Wahrnehmung der drei Dimensionen salutogenen Fiihrungsverhal-
tens Storungsmanagement (Hypothese 1a), Druck (Hypothese 1b) und Vertrauen (Hypo-
these 1c).

Nachfolgend werden Merkmale der Fithrungssituation erortert, von denen wir auf Basis
des aktuellen Forschungsstandes annehmen, dass sie sich bedeutsam auf salutogenes Fiih-
rungsverhalten auswirken und die wir daher im Rahmen dieser Studie beriicksichtigen.
Auf einer theoretischen Grundlage ldsst sich zumindest die erwartete Richtung der Zu-
sammenhénge begriinden. Zum jetzigen Zeitpunkt lasst sich jedoch weder theoretisch
noch auf der Grundlage empirischer Daten plausibel begriinden, welche einzelnen Merk-
male der Fiihrungssituation sich besonders stark oder weniger stark auf eine der drei
Kerndimensionen salutogener Fiihrung auswirken (vgl. Eberz & Antoni, 2018). Daher
wird nachfolgend auf eine a priori Formulierung von Hypothesen zur Stirke des Zusam-
menhangs zwischen spezifischen Merkmalen der Fithrungssituation und den einzelnen
TIMP-Dimensionen verzichtet, was den explorativen Charakter dieses Teils der Untersu-

chung unterstreicht.

Auf der Ebene von Kontextfaktoren spielen wahrscheinlich Gratifikationen durch die Or-
ganisation und durch iibergeordnete Vorgesetzte, Fiihrungsspielrdume und der Druck sei-

tens des eigenen Vorgesetzten eine bedeutende Rolle.

Gemif dem Effort-Reward-Modell (Siegrist, 1996; Siegrist & Dragano, 2008) kann eine
subjektiv als gerecht wahrgenommene Gratifikation fiir die geleistete Arbeit von Seiten
der Organisation und des Vorgesetzten die Gesundheit schiitzen (Rddel, Siegrist, Hessel

& Brihler, 2004; vgl. Antonovsky, 1987). Umgekehrt erhdhen Gratifikationskrisen die
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Wahrscheinlichkeit fiir negative Affekte und eine pathogene zentralnervose Aktivierung
(Rodel et al., 2004), was sich wiederum negativ auf das Fiihrungsverhaltens auswirken
kann (vgl. Bakker, Westman & van Emmerik, 2009; Hershcovis et al., 2007). Vor dem
Hintergrund dieser Uberlegungen ist davon auszugehen, dass sich Gratifikationen von
Seiten der Organisation und des Vorgesetzten vermittelt iiber die Gesundheit der Fiih-
rungskraft und das Erleben positiver, motivational bedeutsamer Affekte positiv auf sdmt-
liche Aspekte salutogenen Fiihrungsverhaltens auswirken. Demnach erwarten wir einer-
seits einen positiven Zusammenhang zwischen Gratifikationen (Wahrnehmungen der
Fiihrungskraft) und Vertrauen/ Stérungsmanagement und andererseits einen negativen
Zusammenhang mit Druck (Wahrnehmungen der Teammitglieder auf den drei Kernfak-

toren salutogener Fiihrung).

Die Ergebnisse einer aktuellen Cross-lagged-Panel-Analyse (Rigotti et al., 2015) weisen
darauf hin, dass Flihrungskrifte die Gesundheit ihrer Teammitglieder nur begrenzt beein-
flussen konnen, wenn ihre Fiihrungsspielrdume nicht ausreichen, um organisations- und
tatigkeitsbedingte Stressoren zu beeinflussen. Fiihrungsspielrdume fokussieren darauf,
,,0b Fiihrungskrifte iiber Spielrdume bei der Bewdltigung ihrer Fiihrungsaufgaben wie
Personaleinsatz, Delegation und Kontrolle von Arbeitsaufgaben sowie Organisation und
Koordination verfiigen* (Korek et al., 2015, S. 215). Wenn Fiihrungsspielrdume wichtig
sind, um salutogenes Fiihrungsverhalten umsetzen zu kdnnen, erwarten wir einerseits po-
sitive Zusammenhédnge zwischen Fithrungsspielrdumen (Wahrnehmung der Fiihrungs-
kraft) und Vertrauen/ Stérungsmanagement und andererseits negative Zusammenhinge
mit Druck (Wahrnehmungen der Teammitglieder auf den drei Kernfaktoren salutogener

Fiihrung).

Dariiber hinaus scheint sich auch der Druck von Vorgesetzten auf hoheren Hierarchie-
ebenen bedeutsam auf gesundheitsrelevante Aspekte des Fiihrungsverhaltens auszuwir-
ken (Pangert & Schiipbach, 2011). So fanden Westman & Etzion (1999) im Rahmen einer
Feldstudie Hinweise darauf, dass Fithrungskrifte, die selbst stark unter Druck stehen, die-
sen Druck an ihre Teammitglieder weitergeben. Dieser Befund weist darauf hin, dass
auch an der Schnittstelle zwischen Fiihrungskréften und Teammitgliedern mit Crossover-
Effekten (Bakker et al., 2009) zu rechnen ist. Die Erhohung des Drucks, z.B. in Form von
verstdrkten Zielvorgaben, Frist- und Priorititensetzung etc., stellt faktisch auch eine Ein-
schrankung der Handlungsspielrdume dar. Auf Seiten der Mitarbeitenden fiihrt dies ver-

mutlich dazu, dass sie weniger Vertrauen von Seiten ihrer Fithrungskraft wahrnehmen.
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Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass Fiithrungskréfte, die unter Druck stehen, we-
niger zeitliche Ressourcen fiir die Mitarbeiterfithrung haben. D.h., Fiihrungskrifte kon-
nen sich in dieser Lage auch weniger um die Anliegen und Bediirfnisse ihrer Mitarbei-
tenden kiimmern. Dies hat vermutlich negative Auswirkungen auf das von den Mitarbei-
tenden wahrgenommene Stérungsmanagement. Wir gehen daher davon aus, dass der von
den Fiihrungskriften wahrgenommene Druck durch hohere Vorgesetzte sich negativ auf
die salutogenen Fiihrungsdimensionen Vertrauen und Stoérungsmanagement auswirkt
(hier erwarten wir negative Zusammenhénge) und dass Fithrungskréfte, die unter Druck
stehen, diesen Druck an ihre Teammitglieder weitergeben (hier erwarten wir positive Zu-

sammenhénge).

Auch auf der Ebene der Interaktionserfahrungen mit den Teammitglieder konnen Grati-
fikationen seitens der Teammitglieder die Gesundheit der Fithrungskrifte schiitzen (R6-
del et al., 2004; vgl. Antonovsky, 1987). Wie bereits oben erdrtert, gehen wir daher davon
aus, dass sich auch Gratifikationen von Seiten des Teams positiv auf salutogenes Fiih-
rungsverhalten (Stiarkung Vertrauen/ Storungsmanagement und Reduzierung von Druck)

auswirken und sich dies in der entsprechenden Wahrnehmung der Teammitglieder zeigt.

Dagegen erhohen insbesondere kontraproduktive Verhaltensweisen der Teammitglieder
die Wahrscheinlichkeit dafiir, dass Fiihrungskréfte die Kontrolle erh6hen, Sanktionen an-
drohen (also den Druck erhohen) oder Interaktionen meiden (Kusy & Holloway, 2009).
Ein derartiges Fiihrungsverhalten reduziert die Wahrscheinlichkeit, dass Teammitglieder
die Interaktionen mit ihren Fithrungskréften als unterstiitzend, wertschidtzend und damit
insgesamt als gesundheitsforderlich erleben. Wir vermuten, dass sich dies negativ auf das
von den Teammitgliedern wahrgenommene Stérungsmanagement und das Vertrauen aus-
wirkt. Wir erwarten daher einen negativen Zusammenhang zwischen dem von Fiithrungs-
kréaften wahrgenommenen kontraproduktiven Verhaltensweisen des Teams und den von
den Teammitgliedern wahrgenommenen Vertrauen und Stérungsmanagement und einen

positiven Zusammenhang mit Druck.
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5.5 Methode

5.5.1 Stichprobe

Es konnten 47 Fiihrungskréfte der Polizei mit ihren Teams fiir die Teilnahme an der Stu-
die rekrutiert werden. Da sechs Flihrungskréfte kurzfristig die Funktion und damit auch
die Teams wechselten, zwei Fiihrungskrifte weniger als drei Teammitglieder hatten und
zwei Fiihrungskrifte krankheitsbedingt ausfielen, reduzierte sich die Teilnehmerzahl auf
37 Fiihrungskréfte mit insgesamt 364 Teammitgliedern. Von diesen haben sich 280
Teammitglieder an der Untersuchung beteiligt (Teilnahmequote insgesamt: 77%). Die
Teilnahmequoten variierten zwischen den Teams (M = 79%, SD = 17%, Min. = 30%,
Max. =100%). Die teilnehmenden Fiihrungskrifte (89% Mainner) waren zwischen 30 und
60 Jahren, hatten mindestens 5 Jahre Fithrungserfahrung und fiihrten Teams zwischen 4

und 21 Mitgliedern (M = 9,84, SD = 4,49).

Da es aufgrund der relativ kleinen TeamgroBen von Seiten der Fiihrungskrifte und der
Personalvertretung erhebliche Bedenken gab, demographische Daten der Teammitglieder

zu erheben, musste auf deren Erfassung verzichtet werden.

5.5.2  Durchfiihrung

Die Studie wurde im Rahmen einer PersonalentwicklungsmafBinahme fiir Fiihrungskréfte
durchgefiihrt. Den Fithrungskriften wurde eine anonymisierte Riickmeldung zu ihrem
Fiihrungsverhalten aus Sicht ihrer Teammitglieder und zu deren Kohérenzerleben am Ar-
beitsplatz in Kombination mit einer Reflexion der aktuellen Fithrungssituation und einem
darauf basierenden Coaching angeboten. Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und

mit keinen weiteren Anreizen verbunden.

Zunichst wurde den Fiihrungskriften und Teammitgliedern ein Fragebogen auf dem
Postweg (inklusive einem frankierten und an den Leiter der Studie adressierten Riickum-
schlag) zugesandt. Der Fragebogen der Teammitglieder enthielt insgesamt 17 Fragen zum
Fiihrungsverhalten und zum Kohirenzerleben. Der Fragebogen der Fithrungskrifte ent-

hielt 43 Fragen zum Erleben der aktuellen Fiihrungssituation. Um eine anonyme Befra-
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gung zu gewihrleisten, enthielten die Fragebogen keine Namen und keine demographi-
schen Daten. Auf den Fragbogen stand lediglich ein Code, der eine Zuordnung der Fiih-

rungskréfte und Teammitglieder zu einem bestimmten Team ermdglichte.

Bei einer Fiihrungskraft wurde ein fehlender Wert bei einem Item durch den Skalenmit-
telwert ersetzt. Analog wurden bei 18 von 280 Teammitglieder bei einem bis drei von 17
Items (14 x 1, 2 x 2 und 2 x 3 fehlende Werte) fehlende Werte durch Skalenmittelwerte
ersetzt. Zwei Datensétze von Teammitgliedern waren bereits vorab ausgeschlossen wor-

den, da jeweils mindestens acht der 17 Items nicht beantwortet wurden.

5.5.3 Operationalisierung der zentralen Konstrukte

Die Wahrnehmung des salutogenen Fiihrungsverhaltens der Fiihrungskréfte aus Sicht der
jeweiligen Team-Mitglieder wurde mit dem TIMP-Inventar erfasst (Eberz & Antoni,
2018). Es wurde die Wahrnehmung der drei Kernfaktoren salutogener Fiihrung erfasst:
Vertrauen (Trust, a = .68), Storungsmanagement (Incident Management, a = .87) und
Druck (Pressure, o = .76). Zwei Items beschreiben die salutogene Fiihrungsdimension
Vertrauen (z.B. ,,Mein direkter Vorgesetzter lisst einem grofe Entscheidungs- und Ge-
staltungsspielrdume*) und jeweils 3 Items Stérungsmanagement (z.B. ,,Mein direkter
Vorgesetzter sorgt dafiir, dass Probleme geldst werden*) und Druck (z.B. ,,Mein direkter
Vorgesetzter gibt einem zu viele Arbeitsaufirdge gleichzeitig/ tibertrigt einem zu viel Ver-
antwortung®) mit jeweils sechs Ratingstufen (von ,nie/ fast nie* bis ,.immer/ fast im-

mer*).

Da es sich bei dem TIMP-Inventar um ein neues Verfahren handelt, zu dem nur eine
Studie vorliegt, wurden konfirmatorische Faktoranalysen zur Priifung der Validitit
durchgefiihrt. Die Fit-Indizes der konfirmatorischen Faktorenanalysen des TIMP-Inven-
tars fallen fiir das Modell mit drei korrelierten Faktoren (Vertrauen, Storungsmanagement
und Druck) insgesamt positiver aus (Modell X: y?=47.96, df= 17, p? < .001, CFI = .96,
SRMR = .06, RMSEA = .08, N = 280), als die des alternativen Modells mit nur einem
latenten Faktor (Modell Y: y?=299.95, df=20,p <.001, CFI= .66, SRMR = .16, RMSEA
= .22, N = 280). Einen schlechteren Fit hatte auch das Modell mit zwei korrelierten Fak-

toren, bei dem die Items der positiv konnotieren Konstrukte Stérungsmanagement und

2 Da sich bei der Priifung auf multivariate Normalverteilung mittels Mardia-Test eine Verletzung diese Vo-
raussetzung ergab, wurde jeweils eine Bollen-Stine-Bootstrap-Korrektur des p-Werts vorgenommen.
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Vertrauen als manifeste Indikatoren einer gemeinsamen, latenten Variable konzipiert
wurden (Modell Z: y?2=100.12, df=19, p <.001, CFI = .90, SRMR = .08, RMSEA = .12,
N = 280). Diese Ergebnisse sprechen fiir die von Eberz und Antoni (2018) postulierte
Drei-Faktorenstruktur des TIMP-Inventars und damit fiir die Annahme, dass es sich bei
den Konzepten Stérungsmanagement, Druck und Vertrauen um drei hinreichend distinkte

Konstrukte handelt.

Zur Erfassung der Kontextfaktoren aus Sicht der Fiihrungskrifte wurden etablierte Skalen
herangezogen. Diese hatten jeweils sechsstufige Ratingskalen mit den Endpunkten ,,¢rifft
tiberhaupt nicht zu** und ,.trifft voll und ganz zu*. Fiihrungsspielraum wurde mit einer 7-
Item-Skala zur Erfassung von Organisations- und Delegationsspielraum von Korek et al.
(2015) erhoben (z.B. ,,Als Fiihrungskraft kann ich die Arbeitsabldufe in meinem Zustdn-
digkeitsbereich selbst gestalten*, a = .89). Die wahrgenommene Wertschitzung durch
die Organisation wurde mit einer 4-Item-Skala aus dem Inventar zur Erfassung berufli-
cher Gratifikationskrisen in der Version von Rodel et al. (2004) erfasst (z.B. ,,Wenn ich
an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich mein Gehalt / meinen Lohn fiir ange-

messen‘, a. = .70).

Aus diesem Inventar wurden auch vier Items zusammengestellt, die die vom direkten
Vorgesetzten erhaltene Anerkennung (Gratifikation, a = .95) erfassen. Diese wurden fiir
diesen Zweck entsprechend umformuliert und durch ein neues Item (,,Mein direkter Vor-
gesetzter weifs meine Leistungen als Fiihrungskraft und meinen Einsatz tiberhaupt nicht
zu schdtzen) ergénzt. Druck von Vorgesetzten wurde ebenfalls mit der oben beschriebe-
nen Skala aus dem TIMP-Inventar erfasst (sechs Ratingstufen von ,,nie/ fast nie* bis ,,im-

mer/ fast immer*, a. = .82).

Kontraproduktive Verhaltensweisen in den Interaktionen mit dem Team wurden mit der
Sub-Skala Absentismus/Riickzug aus dem Inventar von Marcus, Schuler, Quell und
Hiimpfner (2002) mit acht Items erhoben (z.B. ,,Einige im Team melden sich krank, ob-
wohl sie arbeiten konnten®, o = .90, sechsstufige Ratings mit den Endpunkten ,,nie/ fast
nie* und ,,immer/ fast immer*‘). Die von Seiten des Teams zum Ausdruck gebrachte Wert-
schdtzung wurde mit vier Items aus dem Inventar zur Erfassung beruflicher Gratifikati-
onskrisen in der Version von Roédel et al. (2004) erfasst (z.B. ,,Einige im Team wissen
meine Leistungen als Fiihrungskraft und meinen Einsatz tiberhaupt nicht zu schdtzen“, a
= .72, sechsstufige Ratings mit den Endpunkten ,,trifft iiberhaupt nicht zu‘ und ,.trifft voll

und ganz zu*).
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Auf der Ebene gesundheitsforderlichen Einstellungen der Fiihrungskrifte wurden die
Wichtigkeit der Gesundheit der Teammitglieder (z.B. ,,Die Gesundheit meiner Mitarbei-
ter ist mir sehr wichtig®, a = .72) und die auf die Mitarbeitergesundheit bezogene Acht-
samkeit (z.B. ,,Ich merke sofort, wenn mit meinen Mitarbeitern gesundheitlich etwas nicht
stimmt®, o= .73) durch Selbsteinschédtzung der Fithrungskréifte mit zwei von Franke und
Felfe (2011) veroffentlichten, vier und acht Items umfassenden Skalen (jeweils sechsstu-

fige Ratings von ,,trifft iiberhaupt nicht zu* bis ,.trifft voll und ganz zu*) erfasst.

Da die Wahrnehmung der Kontextfaktoren und der gesundheitsférderlichen Einstellun-
gen der Fithrungskrifte mit etablierten Skalen erfasst wurde, fiihrten wir zu diesen Skalen
keine konfirmatorischen Faktorenanalysen durch. Bei einer so kleinen Stichprobe (N=37
Fithrungskréfte) wire zudem mit bedeutsamen Schétzproblemen zu rechnen gewesen

(Marsh, Hau, Balla & Grayson, 1998).

Des Weiteren wurden die Fiihrungsspanne und das Geschlecht als Kontrollvariablen er-
hoben. Die Fiithrungsspanne entspricht der Anzahl der unmittelbar unterstellten Mitarbei-
tenden. Dieser Aspekt wurde hier beriicksichtigt, da Studien darauf hinweisen, dass un-
terschiedliche Fiithrungsspannen mit unterschiedlichen Ressourcen der Fithrungskréfte
einhergehen (Liick, 2017), was sich wiederum auf das Fiihrungsverhalten auswirken
kann. Das Geschlecht der Fiihrungskrifte kann bedeutsame Auswirkungen auf die Wahr-
nehmung des Fiihrungsverhaltens haben (Eagly & Karau, 2002).

5.6  Ergebnisse

Tabelle 9 zeigt die Mittelwerte, Standardabweichungen, internen Konsistenzen und Kor-
relationen der salutogenen Kognitionen der Fithrungskréfte und des aus Sicht der Team-
mitglieder wahrgenommenen TIMP-Fiihrungsverhaltens. Die internen Konsistenzen der

Skalen lagen in einem akzeptablen bis sehr guten Bereich (.68 < a <.95).
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Tabelle 9 Mittelwerte, Streuungen und Interne Konsistenzen der Salutogenen Interaktionsrelevanten Kognitionen auf Seiten der Fithrungskréfte sowie deren Interkorre-

lationen

M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 Flihrungsspanne 9.84 4.49
2 Geschlecht 1.11 32 15
3 FK_Achtsamkeit 452 45 08 -07 (73)
4 FK_Wichtigkeit 503 .63 .08 .16 36" (.72)
5 FK Gratifikation (Org.) 4.20 .82 .06 A1 .16 - 17 (.70)
6 FK_Gratifikation (Vorg) 4.35 127 -11 -04 37 -10 .55 (.95)
7 FK_Fihrungsspielraum 4.70 .73 -.04 -19 42" 06 26 .18 (.89)
8 FK_Druck (Vorg.) 162 76 .06 .02 .04 -18 .11 367 -.01  (.82)
9 FK_Gratifikation (Team) 4.83 .52 -16 -02 .36 .09 39" 31 807 -05  (.72)
10 FK_KonV (Team) 1.94 .73 .08 27 =31 -09 -19 -40" -497 397 _497 (.90)
11 MA_StérungsM 442 113 -17 .04 03 -13 -19 27 11 -11 30 -16 (.87)
12 MA_Druck 196 78 -03 -11 -17 -22 -05 -26 .32 .09 .17 -21 -12 (.76)
13 MA Vertrauen 430 98 -31 .06 .11 10 -05 .03 22 =05 427 04 527 -08  (.68)

Anmerkungen: * = p <.05; ** = p <.01; FK = Wahrnehmungen der Fiithrungskraft; MA = Wahrnehmungen der Mitarbeitenden (Teammittelwerte); M = Mittelwerte
[6-stufige Ratingskala von 1 = nie/ fast nie bis 6 = immer/ fast immer bei 8, 10-13, 6-stufige Ratingskala von 1 = #rifft iiberhaupt nicht zu bis 6 = triffi voll und ganz
Anzahl der unterstellten Mitarbeitenden; ,,Geschlecht* 1 = minnliche Fithrungskraft, 2 = weibliche Fithrungskraft]; SD =
Streuung; die Zahlen in den nachfolgenden Spalten représentieren die Korrelationskoeffizienten » der bivariaten Produkt-Moment-Korrelationen. In Klammern werden
die internen Konsistenzen der einzelnen Skalen (Cronbach ‘s a) berichtet; N =37 bei den Wahrnehmungen der Fiihrungskraft (3-10), N = 280 bei Mittelwerten, Streuung
und internen Konsistenzen der Skalen 11-13 (zur Berechnung der Korrelationen wurden die 37 Teammittelwerte verwendet, die jeweils aus den Einschédtzungen der
einzelnen Mitarbeitenden der von den Fiihrungskriften gefiihrten Teams gebildet wurden ); Org. = Organisation, Vorg. = Vorgesetzter, KonV = Kontraproduktives
Verhalten, StorungsM = Stérungsmangement.

zu bei 3 bis 7 und 9; ,,Fiihrungsspanne*
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5.6.1 Mehrebenenanalysen

In der vorliegenden Untersuchung sollte getestet werden, ob sich die Wahrnehmung der
Fithrungssituation aus Sicht von Fiihrungskréften (Datenquelle A auf Teamebene) auf
deren salutogenes Fiihrungsverhalten auf den TIMP-Dimensionen auswirkt, wie es von
den individuellen Teammitgliedern dieser Fiihrungskraft wahrgenommen wird (Daten-
quelle B auf individueller Ebene). Die Varianz der Wahrnehmungen salutogenen Fiih-
rungsverhaltens wird durch Unterschiede zwischen den Teams (z.B., Verhalten und
Merkmale der Fiihrungskrifte, strukturelle Merkmale der Fithrungssituation, etc.) und
durch Unterschiede innerhalb der Teams (z.B. unterschiedliche Personlichkeit, Motiva-
tion der Teammitglieder, unterschiedliche Qualitét der dyadischen Arbeitsbeziehung zur
Fithrungskraft, etc.) beeinflusst. Die individuellen Wahrnehmungen des salutogenenen
Fiihrungsverhalten der Teammitglieder einer Fithrungskraft sind somit nicht unabhéngig
voneinander, sondern im Team genestet (Abhéngigkeit der Residuen der Daten der Team-
mitglieder). Um diese Datenstruktur (N = 280 Teammitglieder genestet in 37 Teams) zu
beriicksichtigen und einen gravierenden Anstieg des a-Fehlerrisikos (Hox, 2002) zu ver-
meiden, wurden Mehrebenanalysen durchgefiihrt. Aufgrund der Unabhéngigkeit der drei
TIMP-Faktoren (Stérungsmanagement, Druck und Vertrauen) entschieden wir uns fiir
drei getrennte Mehrebenenanalysen. D.h. in der ersten Mehrebenenanalyse wurden die
Wahrnehmungen der Teammitglieder in Bezug auf das Stérungsmanagement als abhén-
gige Variable auf individueller Ebene analysiert. In der zweiten und dritten Mehrebenen-
analyse wurden ebenfalls auf individueller Ebene die Wahrnehmungen der Teammitglie-
der mit Blick auf den von Seiten ihrer Fithrungskraft wahrgenommenen Druck und das

von ihr zum Ausdruck gebrachte Vertrauen analysiert.

Bei der Durchfiihrung der Mehrebenanalysen wurde zundchst im Nullmodell der Einfluss
der Teamzugehorigkeit analysiert. Im Modell A wurde zusitzlich der Einfluss der Kon-
trollvariablen Fiihrungsspanne und Geschlecht der Fiihrungskréfte betrachtet, im Modell
B zusitzlich der Einfluss der salutogenen Einstellungen Wichtigkeit und Achtsamkeit der
Fiihrungskréfte mit Blick auf die Gesundheit ihrer Teammitglieder. Im Modell C wurden
zusétzlich die auf Seiten der Fithrungskrifte wahrgenommenen Kontextfaktoren (Grati-
fikation von Seiten der Organisation, Fithrungsspielrdume sowie Druck und Gratifikation
von Seiten des direkten Vorgesetzten) und Interaktionserfahrungen (Gratifikation und
kontraproduktive Verhaltensweisen von Seiten des Teams) als Merkmale der Fiihrungs-

situation analysiert.
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Bei Mehrebenenanalysen ist die Anzahl der Teammitglieder weniger entscheidend als die
Anzahl der Teams und ihrer Fithrungskréfte. Mit einer Stichprobengrofle von N = 37
Teams erfiillt der vorliegende Datensatz die Voraussetzungen fiir die Berechnung von
Mehrebenenanalysen (van Dick, Wagner, Stellmacher & Christ, 2005; vgl. Maas & Hox,
2005). Simulationsstudien weisen insbesondere darauf hin, dass Mehrebenenanalysen
auch bei unterschiedlichen Gruppengrofen, die wie im vorliegenden Fall aufgrund einer
unterschiedlichen Anzahl der Teammitglieder und unterschiedlichen Teilnahmequoten
innerhalb der Teams oftmals nicht zu vermeiden sind, zuverldssige Ergebnisse liefern
(Snijders & Bosker, 2012). Die Datenanalysen wurden mit dem Programm SPSS Version
25 durchgefiihrt. Nachfolgend werden die Ergebnisse der drei Mehrebenenanalysen zum
Einfluss der wahrgenommenen Fiihrungssituation auf die drei Kernfaktoren salutogenen
Fiihrungsverhaltens Stérungsmanagement (Hypothese 1a), Druck (Hypothese 1b) und

Vertrauen (Hypothese 1c¢) erortert.

5.6.1.1 Zum Einfluss salutogener Kognitionen auf das Stérungsmanagement

Die Ergebnisse der Mehrebenenanalyse zum Zusammenhang zwischen salutogenen Kog-
nitionen und dem wahrgenommenen Storungsmanagement der Flihrungskrifte zeigt Ta-

belle 10.
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Tabelle 10 Ergebnisse der Mehrebenenanalyse mit dem aus Sicht der einzelnen Mitarbeitenden wahrgenommenen Verhalten ihrer direkten Fithrungskraft auf der TIMP-

Dimension Stérungsmanagement als Kriterium

Modell A mit Modell B Modell C
Null Modell Kontrollvariablen Salutogene Einstellungen Einstellungen, Kontext- &
Interaktionsvariablen
B SE T B SE T B SE T B SE T
1 Intercept 4.45 12 36.64%* 471 59 7.97%% 476 141 337%% 333 130 2.56*
2 Kontrollvariablen
A Fiihrungsspanne 03 03 101 03 03 ~.96 .02 02 110
B Geschlecht (FK) 02 41 05 12 y) 28 46 31 1.51
3 Sal. Einstellungen FK
C Wichtigkeit 19 21 90 -30 15 2.06*
D Achtsamleit 17 29 59 -17 23 74
4 Sal. Kog. (Kontext)
E Gratifikation (Org.) 68 12 5,54
F Gratifikation (Vorg.) 30 08 3 57w
G Fiihrungsspielraum _29 21 1.36
HDruck (Vorg.) -.09 12 74
4 Sal. Kog. (Interaktion)
I Gratifikation (Team) 1.17 8 4.20%*
JKonV (Team) 07 16 45
5 Modellpassung
-2*log likelihood 784.30 783.22 782.35 753.95
A-2*log 1.08 87 28.04%*
4 2 2 6
6 Varianzaufkliarung
Varianz zwischen Teams (SE) 43(12) 41(.12) 40(.12) 110 (.05)
Varianz zwischen
Teammitgliedern (SE) 78(.07) 78(.07) 78(.07) 79 (.07)
Anteil Varianz zwischen ) . . .
Teams an Gesamtvarianz 36% 35% 34% 11%

Anmerkungen: B = Regressionsgewichte; SE = Standardfehler; 7= T-Statistik; * = p <.05; ** = p <.01; N =37 Fiihrungskréfte mit ihren Teams. Org. = Organisation;

Vorg. = Vorgesetzte; KonV = Kontraproduktives Verhalten; FK = Fiihrungskraft; Sal. = Salutogene.
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Der Anteil der zwischen den Teams vorhandenen Varianz an der Gesamtvarianz betrag
im Nullmodell 36%, d.h. es gibt systematische Unterschiede zwischen den Teams im
Hinblick auf das von den Teammitglieder wahrgenommene Stoérungsmanagement. Die
Kontrollvariablen (Modell A) (A-2*log = 1.08, df = 2, n.s.) sowie im nichsten Schritt
Salutogene Einstellungen der Fiihrungskrifte (Modell B) (A-2*log = .87, df = 2, n.s.)
leisteten keinen signifikanten Beitrag zur Varianzaufkldrung. Die Hinzunahme der auf
den Kontext und die Interaktionen mit Teammitglieder bezogenen salutogenen Kogniti-
onen auf Seiten der Fithrungskréfte in die Regressionsgleichung (Modell C) fiihrten zu
einer signifikanten Verbesserung der Modellpassung im Vergleich zu Modell B (A-2*log
=28.04, df = 6, p <.001). Damit kann Hypothese 1a angenommen werden.

Die Gratifikation von Seiten des direkten Vorgesetzten (B = .30, SE =.08, T=3.57,p =
.001) und des Teams (B =1.17, SE = .28, T=4.20, p <.001) leisteten einen signifikanten
Beitrag zur Aufkldrung der abhidngigen Variablen Storungsmanagement: Je stirker sich
Fiihrungskréfte von ihrem direkten Vorgesetzten und von ihrem Team wertgeschétzt
fiihlten, desto positiver wurde das Storungsmanagement dieser Fiihrungskrifte von ihren
Teammitgliedern bewertet. Die positiven Vorzeichen der Regressionsgewichte entspre-

chen den einfachen Korrelationen zwischen diesen Konzepten (siche Tabelle 9).

Auch die von Seiten der Organisation wahrgenommene Gratifikation (B = -.68, SE = .12,
T=-5.54, p <.001) leistete einen signifikanten Beitrag, allerdings mit negativem Regres-
sionskoeffizienten: Je stirker sich Fiihrungskréfte von der Organisation belohnt sahen,
desto negativer wurde das Stérungsmanagement dieser Fithrungskréfte bewertet. Das ne-
gative Vorzeichen des Regressionsgewichts entspricht ebenfalls der einfachen Korrela-

tion (sieche Tabelle 9).

5.6.1.2 Zum Einfluss salutogener Kognitionen auf Druck

Die Ergebnisse der Mehrebenenanalyse zum Zusammenhang zwischen salutogenen Kog-

nitionen und dem von Fiihrungskriften wahrgenommenen Druck zeigt Tabelle 11.
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Tabelle 11 Ergebnisse der Mehrebenenanalyse mit dem aus Sicht der einzelnen Mitarbeitenden wahrgenommenen Verhalten ihrer direkten Fithrungskraft auf der TIMP-
Dimension Druck als Kriterium

Modell A mit Modell B Modell C
Null Modell Kontrollvariablen Salutogene Einstellungen Einstellungen, Kontext- &
Interaktionsvariablen
B SE T B SE T B SE T B SE T
1 Intercept 1.97 .08 2448%% 225 40  S.68% 322 94  343% 378 104  3.65%
2 Kontrollvariablen
A Fiihrungsspanne -01 02 36 -0l 02 -36 -.00 02 -8
B Geschlecht (FK) -19 27 270 -1s 28 -2 14 24 56
3 Sal. Einstellungen FK
C Wichtigkeit S13 04 95 o162 -1.39
D Achtsamkeit 20919 -45 221 19 LIl
4 Sal. Kog. (Kontext)
E Gratifikation (Org.) 02 10 15
F Gratifikation (Vorg.) _16 07 D.38%
G Fithrungsspielraum 39 17 2.30%
HDruck (Vorg.) 20 .10 2.07*
4 Sal. Kog. (Interaktion)
I Gratifikation (Team) _24 27 -1.08
JKonV (Team) -27 13 216
5 Modellpassung
-2*loglikelihood 622.39 621.86 620.19 602.09
A-2*log 53 1.67 18.10%*
4 2 2 6
6 Varianzaufklirung
Varianz zwischen Teams (SE) 17(.06) 17(.06) 16 (.06) .07 (.03)
Varianz zwischen
Teammitgliedern (SE) .46 (.04) .46 (.04) .46 (.04) .46 (.04)
Anteil Varianz zwischen
27% 27% 26% 13%

Teams an Gesamtvarianz

Anmerkungen: B = Regressionsgewichte; SE = Standardfehler; 7= T-Statistik; * = p <.05; ** = p <.01; N =37 Fiihrungskréfte mit ihren Teams. Org. = Organisation;
Vorg. = Vorgesetzte; KonV = Kontraproduktives Verhalten; FK = Fiihrungskraft; Sal. = Salutogene.
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Die Ergebnisse zum Nullmodell zeigen, dass die Teams den wahrgenommenen Druck
durch die Fiihrungskréfte unterschiedlich wahrnahmen (27% Varianzanteil an der Ge-
samtvarianz). Die Kontrollvariablen (Modell A) (A-2*log = .53, df = 2, n.s.) sowie im
néchsten Schritt Salutogene Einstellungen der Fiihrungskrifte (Modell B) (A-2*log =
1.67, df = 2, n.s.) leisteten keinen signifikanten Beitrag zur Varianzaufkldrung. Die Hin-
zunahme der auf den Kontext und die Interaktionen mit Teammitgliedern bezogenen sa-
lutogenen Kognitionen der Fiihrungskrifte in die Regressionsgleichung (Modell C) fiihrte
zu einer signifikanten Verbesserung der Modellpassung im Vergleich zu Modell B (A -

2*log = 18.10, df = 6, p <.001). Damit kann Hypothese 1b angenommen werden.

Die Pradiktoren Gratifikation von Seiten des Vorgesetzten (B =-.16, SE =.07, T=-2.38,
p = .024) und kontraproduktive Verhaltensweisen des Teams (B = -.27, SE = .13, T = -
2.16, p = .037) leisteten einen signifikanten Beitrag zur Aufkldrung der abhéngigen Va-
riablen Druck. Die Vorzeichen der Regressionskoeffizienten waren negativ: Je stirker
sich Flihrungskréfte von ihren Vorgesetzten wertgeschétzt fiihlten und je stirker sie kont-
raproduktive Verhaltensweisen wahrnahmen, desto weniger fiihlten sich Teammitglieder
von ihren Fiihrungskréften unter Druck gesetzt. Die negativen Vorzeichen der Regressi-
onsgewichte entsprechen den einfachen Korrelationen zwischen diesen Konzepten (siehe

Tabelle 9).

Die Préadiktoren Fiihrungsspielraum (B = .39, SE = .17, T =2.30, p = .027) und der von
der Fiihrungskraft wahrgenommene Druck durch ihren direkten Vorgesetzten (B = .20,
SE = .10, T=2.07, p = .046) leisteten ebenfalls einen signifikanten Beitrag. Die Vorzei-
chen der Regressionskoeffizienten waren allerdings positiv: Je mehr Fithrungsspielrdume
Fiihrungskréfte wahrnahmen und je starker sie sich von ihren Vorgesetzten unter Druck
gesetzt fithlten, desto stirker fiihlten sich Teammitglieder von ihren Fiithrungskréften un-
ter Druck gesetzt. Das positive Vorzeichen des Regressionsgewichts entspricht der ein-

fachen Korrelation (sieche Tabelle 9).

5.6.1.3 Zum Einfluss salutogener Kognitionen auf Vertrauen

Die Ergebnisse der Mehrebenenanalyse zum Zusammenhang zwischen salutogenen Kog-

nitionen und dem wahrgenommenen Vertrauen sind in Tabelle 12 dargestellt.
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Tabelle 12 Ergebnisse der Mehrebenenanalyse mit dem aus Sicht der einzelnen Mitarbeitenden wahrgenommenen Verhalten ihrer direkten Fithrungskraft auf der TIMP-

Dimension Vertrauen als Kriterium

Modell A mit Modell B Modell C
Null Modell Kontrollvariablen Salutogene Einstellungen Einstellungen, Kontext- &
Interaktionsvariablen
B SE T B SE T B SE T B SE T
1 Intercept 4.36 .09 48.75%* 471 .43 11.08**  3.91 1.01 3.87** 1.24 1.10 1.13
2 Kontrollvariablen
A Fiihrungsspanne -.04 .02 -1.92 -.04 .02 2.00 -.03 .02 -1.78
B Geschlecht (FK) 03 30 10 02 31 .08 -.07 26 -26
3 Sal. Einstellungen FK
C Wichtigkeit .05 15 32 -.04 12 -29
D Achtsamkeit 13 21 61 15 20 75
4 Sal. Kog. (Kontext)
E Gratifikation (Org.) - 13 10 -1.28
F Gratifikation (Vorg.) _05 07 .65
G Fithrungsspielraum _32 18 -1.76
HDruck (Vorg.) -10 .10 -.93
4 Sal. Kog. (Interaktion)
I Gratifikation (Team) 1.03 22 4.48%%*
JKonV (Team) 21 .14 1.56
5 Modellpassung
-2*log likelihood 752.06 748.33 747.58 731.12
A -2*log 3.73 75 16.46*
df 2 2 6
6 Varianzaufklirung
Varianz zwischen Teams (SE) 18(.06) 16 (.06) .15 (.06) .04(.04)
Varianz zwischen
Teammitglieder (SE) .75 (.07) 75(.07) 75 (.07) .76 (.07)
Anteil Varianz zwischen
Teams an Gesamtvarianz 19% 18% 17% 5%

Anmerkungen: B = Regressionsgewichte; SE = Standardfehler; T = T-Statistik; * =p <.05; ** = p <.01; N = 37 Fiihrungskrdfte mit ihren Teams. Org. = Organisation;

Vorg. = Vorgesetzte; KonV = Kontraproduktives Verhalten;, FK = Fiihrungskraft; Sal. = Salutogene.
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Der Anteil der zwischen den Teams vorhandenen Varianz an der Gesamtvarianz betrdgt
im Nullmodell 19%, was erneut systematische Unterschiede zwischen den Teams mit
Blick auf das von Seiten ihrer Flihrungskrifte zum Ausdruck gebrachte Vertrauen belegt.
Die Kontrollvariablen (Modell A) (A-2*log =3.73, df=2, n.s.) sowie im nédchsten Schritt
Salutogene Einstellungen der Fiihrungskrifte (Modell B) (A-2*log = .75, df = 2, n.s.)
leisteten keinen signifikanten Beitrag zur Varianzaufkldrung. Die Hinzunahme der auf
den Kontext und die Interaktionen mit Teammitglieder bezogenen salutogenen Kogniti-
onen auf Seiten der Fithrungskréfte in die Regressionsgleichung (Modell C) fiihrte zu
einer signifikanten Verbesserung der Modellpassung im Vergleich zu Modell B (A-2*log
=16.46, df = 6, p <.001). Damit kann Hypothese 1¢ angenommen werden.

Der Prédiktor Gratifikation von Seiten des Teams (B = 1.03, SE = .22, T=4.48, p <.001)
leistete einen signifikanten Beitrag zur Aufkldrung der abhéingigen Variablen Vertrauen:
Je stirker sich Fiihrungskrifte von ihrem Team wertgeschitzt fiihlten, desto mehr Ver-
trauen nahmen Teammitglieder von Seiten ihrer Fiihrungskrifte war. Das positive Vor-

zeichen des Regressionsgewichts entspricht der einfachen Korrelation (siehe Tabelle 9).

5.7 Diskussion

Das Ziel dieser Studie bestand darin, die Zusammenhinge zwischen spezifischen Merk-
malen der Fiihrungssituation und Kernfaktoren gesundheitsforderlichen Fithrungsverhal-
tens, wie es von den Teammitgliedern wahrgenommen wird, systematisch zu untersu-
chen. Es konnte zum einen gezeigt werden, dass die auf den Kontext und die Interaktio-
nen mit Teammitgliedern bezogenen Kognitionen der Fithrungskréfte eigenstandige (von
salutogenen Einstellungen der Fiihrungskrifte unabhéngige), bedeutsame Anteile der
zwischen den Arbeitsteams vorhandenen Varianz des von den Teammitgliedern wahrge-
nommenen Fithrungsverhaltens auf den drei Kerndimensionen salutogener Fiihrung (Sto-
rungsmanagement, Druck und Vertrauen) hypothesenkonform erkldren (Hypothese 1a,
1b, Ic). Diese Befunde stiitzen zentrale Postulate des SSIM (vgl. Eberz & Antoni, 2016,
2018).

Die Ergebnisse der Mehrebenenanalysen liefern zum anderen einige interessante Hypo-
thesen zur relativen Bedeutung bestimmter Kontextfaktoren und Interaktionserfahrungen
mit dem Team fiir spezifische Aspekte salutogenen Fithrungsverhaltens, die es in zukiinf-

tigen konfirmatorischen Studien weiter zu priifen gilt.
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So zeigten sich auf der Ebene der Kontextfaktoren folgende Effekte: Je stirker sich Fiih-
rungskréfte von ihrem direkten Vorgesetzten wertgeschitzt fiihlten, desto positiver be-
werteten die Teammitglieder das Stérungsmanagement ihrer Fiihrungskrifte und desto
weniger fiihlten sie sich von ihr unter Druck gesetzt. Dieser Befund weist darauf hin, dass
sich die Wertschédtzung von Vorgesetzten positiv auf das Stérungsmanagement nachge-
ordneter Fithrungskréfte auswirkt und den Druck auf Teammitglieder reduziert (vgl.
Siegrist & Dragano, 2008). Dieses Ergebnis entspricht dem theoretisch erwarteten Zu-

sammenhang zwischen Gratifikation und salutogenem Fiihrungsverhalten.

Ein umgekehrter Zusammenhang zeigte sich fiir die wahrgenommene Wertschitzung von
Seiten der Organisation: Je stirker sich Fiihrungskrifte durch die Organisation wertge-
schétzt flihlten, desto negativer bewerteten die Mitarbeiter das Storungsmanagement ihrer
Fithrungskréfte. Dieses Ergebnis entspricht nicht dem theoretisch erwarteten Zusammen-
hang zwischen Gratifikation und salutogenem Fiihrungsverhalten. Es spricht eher dafiir,
dass Gratifikationen von Seiten der Organisation auch einen Risikofaktor mit Blick auf
das Storungsmanagement darstellen konnen. Dies konnte auf ein Problem auf Ebene der
Organisationskultur hinweisen: Konzeptuell fokussiert die salutogene Dimension Sto-
rungsmanagement auf eine losungsorientierte Auseinandersetzung mit Problemen der
Teammitglieder und damit auf ein starkes Engagement fiir deren Anliegen (Eberz & An-
toni, 2018). Echterhoff (2011) fand jedoch Hinweise darauf, dass ein derartiges Fiih-
rungsverhalten in der Praxis oftmals nur dann realisierbar ist, wenn Fiihrungskrifte be-
triebliche Vorgaben nicht vollstindig umsetzen. Letzteres kann sich dann negativ auf
Gratifikationen von Seiten der Organisation auswirken, wie z.B. Beférderungsaussichten
und Aufstiegschancen, weil Leistungsbewertungen von Fithrungskréften in vielen Orga-
nisationen einseitig vom Erreichen betriebswirtschaftlicher Zielvorgaben abhéngen (Pe-
ters, Dorsemagen, Krause & Stadlinger, 2010), was wiederum ein Problem auf der Ebene
der Organisationskultur darstellt (Wilde, Dunkel, Hinrichs & Menz, 2009; Ducki & Felfe,
2011; vgl. Ducki, Bamberg & Metz, 2011).

In Hinblick auf ihre Ziele ist die Polizei sicherlich keine gewinnorientierte Organisation.
Dennoch existieren auch fiir Organisationseinheiten der Polizei organisationale Zielvor-
gaben. Beispiele fiir Ziele sind Fristen der Staatsanwaltschaft oder Erwartungen der Of-
fentlichkeit und der Politik mit Blick auf Ermittlungserfolge, der Bekdmpfung von Kri-

minalitdt, dem Gewaihrleisten von Sicherheit und der Prasenz im 6ffentlichen Raum etc.
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Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen sind durchaus auch Zielkonflikte fiir polizei-
liche Fiihrungskréfte denkbar. Zwischen organisationalen Zielvorgaben und einem sa-
lutogenen Storungsmanagement, das auf die Gesundheit und die Interessen der Mitarbei-
tenden ausgerichtet ist, kann dhnlich wie in einem Wirtschaftsunternehmen durchaus ein
Spannungsverhiltnis existieren. Daher konnte der gefundene negative Zusammenhang
zwischen der organisationalen Wertschitzung und der Bewertung des Storungsmanage-
ments der Fiihrungskrifte durch die Teammitglieder darauf hinweisen, dass auch in der
Organisation Polizei ein ausgeprigtes Storungsmanagement im Sinne der Teammitglie-
der mit einer geringeren Aussicht auf organisationale Gratifikationen einhergeht und um-
gekehrt. Denkbar wire allerdings auch, dass ein ausgeprégtes Storungsmanagement eine
Reaktion der Fithrungskraft auf viele Storungen im Team darstellt, was auf einer hoheren
Ebene den Eindruck erwecken konnte, dass die Fiihrungskraft ihr Team nicht ,,im Griff*
hat und daher entsprechend sanktioniert wird. Die Frage, welche Einflussfaktoren den
hier nachgewiesenen Zusammenhang letztlich bedingen, ldsst sich an dieser Stelle jedoch

nicht abschlieend beantworten und bleibt Aufgabe kiinftiger Studien.

Dariiber hinaus zeigte sich ein positiver Zusammenhang zwischen den auf Seiten der
Fiihrungskréfte wahrgenommenen Fiihrungsspielraumen und dem auf Seiten der Team-
mitglieder wahrgenommenen Druck. Dieser Befund widerspricht ebenfalls der theoreti-
schen Annahme, dass Fiithrungsspielrdume per se salutogenes Fiithrungsverhalten fordern,
weil Flihrungskrifte ihre Spielriume zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen ihrer
Teammitglieder einsetzen (vgl. Korek et al., 2015). Moglicherweise neigen einige Fiih-
rungskréfte auch dazu, mehr Aufgaben an ihre Teammitglieder zu delegieren, wenn sie

die entsprechenden Spielriume wahrnehmen, bspw. um sich selbst zu entlasten.

Des Weiteren konnte erwartungsgemél ein positiver Zusammenhang zwischen dem
Druck, den eine Fiihrungskrifte von ihrem Vorgesetzten wahrnimmt, und dem Druck,
den diese Fiihrungskréfte aus Sicht ihrer Teammitglieder autbaut, nachgewiesen werden.
Dieser Befund konnte darauf hinweisen, dass Fiihrungskrifte, die unter Druck stehen,
diesen Druck an ihre Teammitglieder weitergeben (vgl. Westman & Etzion, 1999;

Pangert & Schiipach, 2011).

Auch auf der Ebene von Interaktionserfahrungen mit dem Team konnten Zusammen-
hénge nachgewiesen werden: sieht sich eine Fithrungskraft vom Team wertgeschitzt be-

wertet auch das Team das Storungsmanagement und das Vertrauen der Fiihrungskrifte
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positiv. Diese Befunde sprechen erwartungsgemal fiir eine wechselseitige positive Ver-
starkung gesundheitsforderlichen Fiihrungs- und Mitarbeiterverhaltens (vgl. Eberz & An-
toni, 2016; Day, 2001).

Dariiber hinaus konnte ein negativer Zusammenhang zwischen dem auf Seiten der Fiih-
rungskréfte wahrgenommenen kontraproduktiven Verhalten der Teammitglieder und
dem auf Seiten der Teammitglieder wahrgenommenen Druck nachgewiesen werden. Dies
widerspricht der theoretischen Annahme, dass kontraproduktive Verhaltensweisen im
Team eher zu einer Verstiarkung des Drucks fiihren. Inhaltlich passt dieser Befund aller-
dings zu dem von Kusy und Holloway (2009) beschriebenen Verhaltensmuster vieler
Fiihrungskrifte, die auf kontraproduktive Verhaltensweisen ihrer Teammitglieder mit ei-
ner Reduzierung von Druck (z.B. Vermeidungsverhalten, Absenken von Leistungsstan-
dards und Minimierung von Arbeitsauftrigen) reagieren. Der Befund konnte allerdings
auch darauf hinweisen, dass Fiihrungskrifte, die mehr Druck aufbauen, kontraproduktive
Verhaltensweisen im Team reduzieren. Die kausale Beziehung zwischen diesen Variab-
len ldsst sich aufgrund des im Querschnitt angelegten Untersuchungsdesigns hier nicht
abschlieend kldren. Zu beriicksichtigen ist auch, dass hier mit Absentismus/Riickzug nur
eine Subfacette kontraproduktiven Verhaltens gemessen wurde. Es bleibt daher offen, ob
sich die Ergebnisse dieser Studie auch auf andere Facetten kontraproduktiven Verhaltens
wie z.B. Substanzmissbrauch, Aggression oder Diebstahl iibertragen lassen. Diese Fra-

gestellungen erscheinen jedoch fiir zukiinftige Forschungsprojekte interessant.

5.7.1 Limitationen und Forschungsausblick

Die durchgefiihrten Mehrebenenanalysen liefern aufgrund der methodenimmanenten
Einschriankungen von Querschnittsstudien lediglich erste Hinweise auf mogliche Kausal-
beziehungen. Allerdings wurden wirksame MafBnahmen ergriffen, um das Risiko von
Fehlinterpretationen zu reduzieren: Zum einen wurden Daten aus zwei unterschiedlichen
Quellen verwendet, um das Risiko einer artifiziellen Uberschiitzung der Zusammenhiinge
aufgrund der Verwendung einer gemeinsamen Datenquelle bei der Messung von Pradik-
tor- und Kriteriumvariablen (Single Source Bias) zu vermeiden (Podsakoff, MacKenzie,
Lee & Podsakoff, 2003): Wahrnehmungen der Fiihrungskrifte zu Kontextfaktoren, Inter-
aktionserfahrungen mit Teammitgliedern und personlichen Einstellungen auf der einen
und das aus Sicht der Teammitglieder wahrgenommene Fiihrungsverhalten auf der ande-

ren Seite. Dariiber hinaus reduziert die Mehrebenenanalyse genesteter Daten das Risiko
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eines erhohten a-Fehlerrisikos und vermeidet eine deutliche Reduktion der statistischen

Power wie sie mit einer Analyse auf Teamebene verbunden wire (van Dick et al., 2005).

Diese MaBinahmen erhohen wiederum die Aussagekraft der hier nachgewiesenen Zusam-
menhénge. Insgesamt betrachtet interpretieren wir die Ergebnisse der Mehrebenenanaly-
sen daher als ersten Hinweis darauf, dass sich die auf Seiten der Fiihrungskréfte wahrge-
nommenen Kontextfaktoren und Interaktionserfahrungen mit dem Team bedeutsam auf
Kernfaktoren salutogener Fiihrung auswirken und dass dieser Einfluss zumindest partiell

unabhingig ist von gesundheitsbezogenen Einstellungen der Fithrungskréfte.

Es bedarf allerdings Léngsschnittstudien und insbesondere experimenteller Versuchsan-
ordnungen, um die im SSIM postulierte Kausalbeziehung zwischen der Wahrnehmung
von Kontextfaktoren und Interaktionserfahrungen auf der einen und salutogenem Fiih-

rungsverhalten auf der anderen Seite zu priifen.

Dariiber hinaus miissen die hier explorativ nachgewiesenen Zusammenhénge zwischen
spezifischen Aspekten der Fithrungssituation und einzelnen Kernfaktoren salutogener
Fiihrung in konfirmatorischen Studien tiberpriift werden. Bei der Interpretation der hier
nachgewiesenen Zusammenhinge ist insbesondere zu berilicksichtigen, dass die Pri-
diktoren (Wahrnehmungen der Fiihrungskraft bzgl. der Fiihrungssituation) zum Teil stark
korreliert sind. Dennoch scheint die Gefahr einer Multikollinearitdt begrenzt, da sich die
Vorzeichen der Priadiktoren in der Regression im Vergleich zu den einfachen Korrelatio-
nen nicht verdndern. Allerdings ist nicht ausschlieBen, dass einige Pradiktoren deshalb
keine signifikanten Beitridge zur Varianzaufkldrung leisten konnten, weil andere, stark
korrelierte Pradiktoren ebenfalls in die Regressionsgleichung aufgenommen wurden. Da-
her ist aus den Ergebnissen nicht abzuleiten, dass Pradiktoren mit nicht-signifikanten Re-
gressionsgewichten inhaltlich unbedeutend sind. Die signifikanten Regressionsgewichte
rechtfertigen zumindest die Ableitung von Hypothesen fiir zukiinftige Forschungspro-

jekte.

Im Hinblick auf den unterwarteten negativen Zusammenhang zwischen der Gratifikation
von Seiten der Organisation und dem Storungsmanagement sollte im Rahmen zukiinftiger
Studien auch der Einfluss von Moderatorvariablen untersucht werden. Denkbar wire,
dass dieser Zusammenhang bspw. durch eine mitarbeiterorientierte Organisationskultur

moderiert wird. D.h. Fiihrungskréfte, die in einer Organisation mit einer mitarbeiterori-
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entierten Organisationskultur ein gutes Storungsmanagement zeigen, konnten mehr Gra-
tifikationen erhalten als in Organisationen mit einer Kultur, die nur gering auf die Be-

diirfnisse und Interessen ihrer Mitarbeitenden ausgerichtet ist.

Auch im Hinblick auf den unterwarteten positiven Zusammenhang zwischen Fiihrungs-
spielrdaumen und Druck sollte der Einfluss von Moderatorvariablen in zukiinftigen Stu-
dien untersucht werden. Insbesondere erscheint die Hypothese plausibel, dass die Belas-
tungssituation der Fithrungskrifte den Zusammenhang zwischen Fiihrungsspielrdumen
und Druck moglicherweise moderiert: Wenn Fiihrungskréfte stark belastet sind, dann
nutzen sie Fithrungsspielrdume moglicherweise dazu, Aufgaben stirker zu delegieren,
was den Druck auf Teammitglieder erhoht, wihrend Spielrdume eher dazu genutzt wer-
den, den Druck auf Teammitglieder zu reduzieren, wenn die Belastungen auf Seiten der

Fiihrungskréfte gering sind.

Die freiwillige Teilnahme an dieser Studie schrinkt die Generalisierbarkeit der Ergeb-
nisse auf die Gesamtpopulation aller polizeilichen Fiihrungskréfte ein. Die externe Vali-
ditét der Studie wird dariiber hinaus durch den Fokus auf Fiihrungskréfte der Polizei und
den relativ hohen Anteil mannlicher Fithrungskréfte eingeschrinkt. Zukiinftige Studien
miissen daher klédren, ob die hier gefundenen Zusammenhénge auch bei anderen Stich-

proben replizierbar sind.

5.7.2 Implikationen fiir die Praxis des Betrieblichen Gesundheits-

managements (BGM)

Insgesamt stehen die hier nachgewiesenen Befunde im Einklang mit der Annahme, dass
sich das Verhalten iibergeordneter Vorgesetzter, die Organisationskultur und die Gestal-
tung von Arbeitsaufgaben der Fiihrungskréfte sowie das Verhalten der Teammitglieder
bedeutsam auf Kernfaktoren salutogenen Fiihrungsverhaltens auswirken. Fiir die Praxis
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements ldsst sich daraus ableiten, dass auch bei In-
terventionen zur Verbesserung des Fiihrungsverhaltens ein ganzheitlich orientierter An-
satz verfolgt werden sollte mit einer aufeinander abgestimmten Kombination von bedin-
gungs- und personenbezogenen Mafinahmen fiir Fiihrungskrifte auf unterschiedlichen
Hierarchieebenen und Teammitglieder, was die Forderung vieler Autoren unterstreicht

(Metz, 2011; Ducki et al., 2011; Eberz & Antoni, 2016).



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel V 139

Die Ergebnisse stiitzen insbesondere die Hypothese, dass Vorgesetzte auf hoheren Hie-
rarchieebenen gesundheitsrelevante Aspekte des Fiihrungsverhaltens ihrer nachgeordne-
ten Fiihrungskrifte durch Wertschitzung positiv und durch den Aufbau von Druck nega-
tiv beeinflussen konnen. Daher sollten Fiihrungskréfte auf hoheren Hierarchieebenen
zum einen fiir diese Zusammenhinge sensibilisiert werden. Zum anderen sollten Zielvor-
gaben und Gratifikationen, die auf iibergeordneten Ebenen in Richtung nachgeordneter
Fiihrungskréfte kommuniziert werden, bei der Analyse und Planung von BGM-Malnah-
men zur Verbesserung salutogenen Fiihrungsverhaltens auf der Ebene des mittleren Ma-

nagements explizit beriicksichtigt werden.

Vor dem Hintergrund des negativen Zusammenhangs zwischen Gratifikationen von Sei-
ten der Organisation und dem Storungsmanagement ist zu empfehlen, die Fiihrungskultur
mit dem Ziel weiterzuentwickeln, einen positiven Zusammenhang herzustellen. Dies
konnte bspw. dadurch realisiert werden, dass dieses salutogene Fiihrungsverhalten zu-
kiinftig stirker eingefordert, auf hoheren Hierarchieebenen vorgelebt und lernpsycholo-
gisch, z.B. durch verbesserte Karrierechancen, gezielt verstirkt wird. Des Weiteren sollte
man Filihrungskrifte dafiir sensibilisieren, dass Delegationsspielriume moglicherweise
auch Nebenwirkungen haben konnen, wie z.B. eine Verstirkung des Drucks auf die Mit-
arbeitenden durch eine iibermaBige Delegation von Aufgaben und Verantwortlichkeiten,

um den hier nachgewiesenen positiven Zusammenhang zu reduzieren.

Dariiber hinaus erscheinen vor dem Hintergrund der Zusammenhénge zwischen den auf
Seiten der Fiihrungskrifte wahrgenommenen Verhaltensweisen der Teammitglieder
(Gratifikation und kontraproduktives Verhalten) und dem auf Seiten der Teammitglieder
wahrgenommenen salutogenen Fiihrungsverhalten personenorientierte MaBBnahmen fiir
Fiihrungskréfte und Teammitglieder zur gesundheitsforderlichen Reflexion und Optimie-

rung von Interaktionsdynamiken indiziert (z.B. Teamcoachings, Supervision).
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6  Kapitel VI: Salutogene Fiihrungskrafte-Coachings auf der
Grundlage des Systemisch-Salutogenen Interaktionsmodells
(SSIM) — eine Fallstudie

Englisch: Salutogenic executive coachings based on the Systemic Salutogenic Interaction

Model (SSIM) - A case study

6.1  Zusammenfassung

Zusammenfassung: Die vorliegende Fallstudie beschéftigt sich mit der Frage, ob sich die
theoretischen Annahmen des Systemisch-Salutogenen Interaktionsmodells (SSIM) Ge-
winn bringend in die Praxis libertragen lassen. Im Rahmen eines Coaching-Projektes fiir
Fiihrungskréfte der Polizei wurden erstmals individuelle SSIM-Modelle entwickelt, vor
deren Hintergrund die aktuelle Fithrungssituation gemeinsam mit den Fithrungskréften
reflektiert wurde. Auf dieser Grundlage wurden Coaching-Ziele auf den Kerndimensio-
nen salutogener Fithrung (Vertrauen, Storungsmanagement und Druck) abgeleitet und
umgesetzt. Die Wirksamkeit dieses salutogenen Fiihrungskrafte-Coachings wurde in ei-
ner quasiexperimentellen Untersuchung mit einem Drei-Gruppen-Pretest-Posttest-De-
sign mit zwei Interventions- und einer Wartekontrollgruppe analysiert. Es konnten erste
Hinweise darauf gefunden werden, dass sich das Kohérenzerleben von Teammitgliedern
am Arbeitsplatz (Work-SoC) hinsichtlich der erlebten Bedeutsamkeit der Arbeit positiver
entwickelt, wenn sich Fithrungskrifte mit Hilfe eines individuellen SSIM-Modells sa-
lutogene mitarbeiterorientierte Ziele auf den Kerndimensionen salutogener Fiihrung set-
zen (Interventionsgruppe 1), als wenn sie im Coaching andere Ziele verfolgen (Interven-
tionsgruppe 2) oder kein Coaching erhalten (Wartekontrollgruppe). Damit liefert diese
Studie erste Hinweise darauf, dass sich die theoretischen Postulate des SSIM in die Praxis
iibertragen lassen und Interventionen auf dieser Grundlage salutogene Entwicklungspro-

zesse fordern.
Schliisselworter - Gesunde Fiihrung - SSIM - Coaching

Abstract: The present case study deals with the question whether the theoretical assump-

tions of the Systemic Salutogenic Interaction Model (SSIM) can be transferred into prac-
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tice. As part of a coaching-project for police officers individual SSIM-Models were de-
veloped for the first time that provided the background for a common reflection of the
current leadership situation. On that basis, coaching-objectives based on the core-dimen-
sions of health-promoting leadership (Trust, Incident Management and Pressure) were
derived. The effectiveness of this salutogenic leadership coachings was analyzed in a
quasi-experimental study with a three-group-pretest-posttest-design with two interven-
tion- and one waiting-control-group. We found first indications that team members per-
ceived more sense of coherence at their work-place (Work-SoC) with respect to the per-
ceived meaningfulness of their work if their leaders set themselves objectives on the core-
factors of salutogenic leadership based on their individual SSIM-Model (intervention
group 1) compared to leaders setting themselves different objectives (intervention group
2) or leaders getting no coaching (waiting-control-group). Therefore, this study provides
first indications that the theoretical postulates of the SSIM can be transferred into practice

and that interventions based on the SSIM promote salutogenic development processes.

Keywords - health-promoting leadership - SSIM - Coaching

6.2  Ziele des Projekts

Erkenntnisse der Fiihrungsforschung belegen, dass Fiihrungskrifte die Gesundheit ihrer
Teammitglieder beeinflussen konnen (Franke, Ducki & Felfe, 2015; Kuoppala, Lammin-
pda, Liira & Vainio, 2008; Skakon, Nielsen, Borg & Guzman, 2010). Viele Studien zei-
gen, dass Mitarbeiterorientierung und soziale Unterstiitzung der Fithrungskréfte sowie
transformationales Fiihren mit einer besseren Gesundheit der Teammitglieder einherge-
hen. Allerdings werden die Zusammenhdnge zwischen Fiihrungsverhalten und Mitarbei-
tergesundheit durch diese Ansitze nur partiell aufgeklért (Eberz & Antoni, 2018; Franke
& Felfe, 2011; Vincent, 2011).

Aktuelle Forschungsansitze konzentrieren sich daher auf bislang vernachléssigte Facet-
ten gesundheitsforderlicher Fiihrung. Hierzu gehort die gesundheitsforderliche Gestal-
tung von Arbeitsaufgaben und -bedingungen (Vincent, 2011), das eigene Gesundheits-
verhalten der Fiihrungskrifte und ihre damit verbundene Vorbildfunktion (Franke &
Felfe, 2011). Dariiber hinaus riicken auch die Einflussfaktoren, die salutogenes Fiihrungs-
verhalten fordern oder hemmen zunehmend in den Fokus. Dies betrifft insbesondere die

Interaktionsdynamiken zwischen Fiihrungskréiften und Teammitgliedern, den Einfluss
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der Fiihrungssituation (Ducki & Felfe, 2011; Eberz & Antoni, 2016; Korek, Felfe &
Franke, 2015) sowie salutogene Einstellungen der Fiihrungskrifte (Franke & Felfe,
2011). Trotzdem ist noch weitgehend unklar, warum Fiihrungskrifte mehr oder weniger
gesundheitsforderliches Fithrungsverhalten zeigen, welche Wirkmechanismen dabei eine
Rolle spielen und wie man diese Erkenntnisse in wirksame Interventionskonzepte fiir die
Praxis implementieren kann (vgl. Franke et al., 2015; Rigotti, Emmerich & Holstad,
2015).

Insbesondere der Transfer wissenschaftlicher Konzepte in die Fithrungspraxis stellt eine
Herausforderung dar. Mit Blick auf Fithrungskrifte ist zum einen festzustellen, dass bei
dieser Zielgruppe in vielen Féllen ein ,,research-practice gap* (Rousseau, 2006; S. 258)
vorhanden ist. D.h. wissenschaftliche Modelle und Erkenntnisse werden in der Fiihrungs-
praxis oftmals ignoriert oder nur unzureichend beriicksichtigt. Zum anderen unterschét-
zen viele Fiihrungskrifte ihre Einflussmdglichkeiten und damit auch die Mit-Verantwor-
tung fiir die Mitarbeitergesundheit oder lehnen diese weitgehend ab (Echterhoff, 2011).
Dariiber hinaus werden Fiihrungskréfte durch eine Vielzahl anderweitiger Aufgaben stark
beansprucht (Zimber, Hentrich, Bockhoff, Wissing & Petermann, 2015). Es besteht daher
ein hohes Risiko, dass Fiihrungskréfte im Arbeitsalltag zu wenig auf gesundheitsrelevante
Aspekte ihres Fithrungsverhaltens achten und entsprechende Potenziale in der Praxis un-

zureichend ausgeschopft werden.

Ziel dieser Fallstudie ist es daher zu untersuchen, ob Fiihrungskrifte durch salutogene
Coachings mehr auf gesundheitsforderliche Aspekte ihres Fiihrungsverhaltens achten,
sich entsprechende Ziele setzen und ob sich dadurch das Work-SoC der Teammitglieder,
als Indikator der arbeitsbezogenen psychischen Resilienz, verbessert. Dazu wurde anhand
des Systemisch-Salutogenen Interaktionsmodells (SSIM) ein innovatives Konzept saluto-
gener Fiihrungskréfte-Coachings entwickelt und im Rahmen eines Pilotprojektes bei der
Polizei durchgefiihrt. Wir wollen zeigen, dass sich wesentliche Aussagen des Systemisch-
Salutogenen Interaktionsmodells (SSIM) gewinnbringend in die Praxis iibertragen lassen.
Mit dem Konzept salutogener Fithrungskréfte-Coachings auf der Grundlage des SSIM
mochten wir somit einen Beitrag dazu leisten, die Liicke zwischen wissenschaftlichen
Erkenntnissen zum Einfluss des Fiihrungsverhaltens auf die Mitarbeitergesundheit und

der Fithrungspraxis weiter zu schlieBen.
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6.2.1 Konzeptueller Hintergrund

Eine ausfiihrliche Erorterung des aktuellen Forschungsstandes zu den Zusammenhéngen
zwischen Fiihrungsverhalten und Mitarbeitergesundheit sowie den dahinter liegenden
Wirkmechanismen wiirde den Rahmen dieses Praxisberichtes sprengen. Nachfolgend
werden daher lediglich wesentliche Aussagen des SSIM, das den konzeptionellen Hinter-
grund des im Rahmen dieser Fallstudie verwendeten Coaching-Ansatzes darstellt, und

die daraus abgeleitete, libergeordnete Forschungs-Hypothese ausfiihrlich begriindet.

Eberz und Antoni (2016) postulieren in ihrem Systemisch-Salutogenen Interaktionsmo-
dell (SSIM), dass sich das arbeitsbezogene Kohérenzerleben der Fithrungskraft vermittelt
iiber salutogene interaktionsrelevante Ziele auf gesundheitsforderliche Aspekte ihres

Fithrungserhaltens auswirkt.

Interaktionsmuster zwischen Fiihrungskriften und Teammitgliedern werden im SSIM ex-
plizit als primdre Analyseeinheit betrachtet, deren mehr oder weniger salutogene Dyna-
mik vom Verhalten beider Interaktionspartner (Fiihrungskraft und Teammitglieder), von
Kontextfaktoren sowie Personenmerkmalen beeinflusst wird. Damit fokussiert das SSIM
explizit auf zwei im Bereich der gesundheitsbezogenen Fiihrungsforschung bislang eher
vernachléssigte Aspekte (Eberz & Antoni, 2016; Korek, Felfe & Franke, 2015): Erstens,
es wird davon ausgegangen, dass auch Teammitglieder das Verhalten und die Gesundheit
ithrer Fiihrungskrifte beeinflussen. Zweitens, Kontextfaktoren, wie z.B. die Gestaltung
der Arbeitsaufgabe und -bedingungen der Fiihrungskraft und die Organisationskultur, ha-

ben ebenfalls einen bedeutsamen Einfluss auf das Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten.

Das SSIM postuliert dariiber hinaus, dass sich diese Kontext- und Interaktionsfaktoren
bzw. deren kognitive Reprisentationen vermittelt iiber die Auswahl und Umsetzung sa-
lutogener Handlungsziele auf gesundheitsforderliches Fiihrungsverhalten auswirken.
Handlungsleitend sind demnach mehr oder weniger realistische und gesundheitsforderli-
che subjektive Wahrnehmungen, Annahmen und Uberzeugungen etc. bezogen auf die

Fiithrungssituation und die vor diesem Hintergrund abgeleiteten Ziele.

Der Einfluss des Fithrungsverhaltens auf das arbeitsbezogene Kohérenzerleben (Work-
Sense of Coherence, Work-SoC) der Teammitglieder und umgekehrt der Einfluss des
Mitarbeiterverhaltens auf das Kohérenzerleben der Fithrungskréfte am Arbeitsplatz stellt

den zentralen, gesundheitsforderlichen Wirkmechanismus im SSIM dar. Bei dem Kon-
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zept Kohidrenzerleben am Arbeitsplatz handelt es sich um ein ,,kontextspezifisches, kog-
nitiv-emotionales Schema, das ausdriickt, in welchem Ausmafs man 1. Stimuli im Arbeits-
kontext subjektiv als strukturiert, vorhersehbar und erklirbar wahrnimmt (Verstehbar-
keit); 2. darauf vertraut, dass geeignete Ressourcen zur Bewdltigung der aus den Arbeits-
aufgaben resultierenden Anforderungen mobilisiert werden konnen (Handhabbarkeit)
und 3. die Auseinandersetzung mit den eigenen Arbeitsaufgaben als sinnvoll und emoti-
onal befriedigend erlebt (Bedeutsamkeit)* (Eberz, Becker & Antoni, 2011, S. 117; vgl.
Bauer & Jenny, 2007; Bauer, Vogt, Inauen & Jenny, 2015).

Die Erfassung des Kohdrenzerlebens am Arbeitsplatz liefert damit einen dreidimensiona-
len, Meta-Indikator fiir die arbeitsbezogene psychische Resilienz. Damit fokussiert das
SSIM erstmals explizit auf einen gesundheitswissenschaftlich begriindeten Wirkmecha-
nismus gesundheitsforderlicher Fithrung, der fest in dem Modell der Salutogenese (An-

tonovsky, 1987) verankert ist.

Auf der Grundlage des SSIM wurde auch das TIMP-Inventar entwickelt, das die drei als
Kernfaktoren salutogener Fiihrung bezeichneten Verhaltensdimensionen Vertrauen
(Trust), Stérungsmanagement (/ncident Management) und Druck (Pressure) erfasst
(Eberz & Antoni, 2018). Diese salutogenen Fiihrungsfaktoren klaren mehr Work-SoC-
Varianz auf Seiten der Teammitglieder auf als etablierte Skalen zur Erfassung transfor-
mationaler Fithrung, Sozialer Unterstiitzung und Mitarbeiterorientierung (Eberz & An-
toni, 2018). Inhaltlich erfasst die Dimension Vertrauen, wie stark eine Fiithrungskraft Ver-
trauen zum Ausdruck bringt, indem sie Handlungsspielrdume gewihrt und Verantwor-
tung fiir interessante Arbeitsaufgaben tibertriagt. Die Dimension Stérungsmanagement fo-
kussiert auf ein Verhalten, das darauf ausgerichtet ist, Probleme und Konflikte im Ar-
beitskontext zu losen bzw. zu reduzieren. Druck stellt einen Risikofaktor fiir das Work-
SoC dar und erfasst, wie stark sich Teammitglieder von ihrer Fithrungskraft unter Druck

gesetzt fiihlen.

6.2.2 Das Konzept des salutogenen Fiihrungskrifte-Coachings

Das SSIM postuliert, dass sich die subjektiv wahrgenommene Fiihrungssituation auf Sei-
ten der Fithrungskraft vermittelt liber salutogene Zielsetzungsprozesse auf den TIMP-Di-
mensionen positiv auf das Kohérenzerleben der Mitarbeitenden auswirkt. Auf der Grund-

lage dieser theoretischen SSIM-Postulate wurde ein salutogenes Fiihrungskrifte-
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Coaching entwickelt, das aus drei wesentlichen Bausteinen besteht: A) Psychoedukation
zum SSIM, B) Feedback und Entwicklung individueller SSIM-Modelle und C) mitarbei-

terorientierte, salutogene Zielsetzung.

Baustein A besteht aus einer spezifischen Psychoedukation, die darauf abzielt, wesentli-
che Grundaussagen des SSIM zu erldutern, z.B. Einfluss der Fiihrungssituation auf Ziel-
setzungsprozesse, Bedeutung der TIMP-Faktoren. Erkenntnisse der Fiihrungsforschung
zeigen, dass die Fithrungssituation das salutogene Fiihrungsverhalten beeinflusst und die
TIMP-Faktoren mit dem Work-SoC der Teammitglieder zusammenhéngen (Eberz & An-
toni, 2016; 2018). ,,Psychoedukation* findet sich in einer Vielzahl von Interventionskon-
zepten wie z.B. in kognitiv-verhaltenstherapeutischen Therapiemanualen (Hautzinger,
2000) und Trainingsmanualen zu gesundheitsgerechter Fiihrung (Franke, Vincent &
Felfe, 2011). Vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes ist zu erwarten, dass
das Interventionskonzept Psychoedukation grundsétzlich wirksam ist (Kissling & Pit-

schel-Walz, 2004).

Im Rahmen des zweiten Bausteins B erhélt jede Fiihrungskraft zum einen ein Feedback
zum Work-SoC ihrer Mitarbeitenden und zum wahrgenommenen Fiihrungsverhalten auf
den TIMP-Dimensionen aus Sicht der Mitarbeitenden. Diese beiden Riickmeldungen der
Mitarbeitenden werden auf Teamebene aggregiert. Zum anderen erhilt jede Fiihrungs-
kraft eine Riickmeldung zu der von ihr wahrgenommenen Fiihrungssituation (z.B. Hand-
lungsspielrdume, Druck von Vorgesetzten), die sie mittels eines standardisierten Frage-
bogens selbst eingeschétzt hat. Auf dieser Grundlage wird ein individuelles SSIM-Modell
entwickelt, das die aggregierten Work-SoC-Werte der Teammitglieder (Team-Work-
SoC) unter Beriicksichtigung des Feedbacks der Mitarbeitenden zum TIMP-Fiihrungs-
verhalten, der aus Sicht der Fiihrungskraft wahrgenommenen Arbeitssituation der Mitar-
beitenden und der Selbsteinschidtzung der Fiihrungssituation subjektiv schliissig erklart.
Damit zielt dieser Baustein auf eine qualitativ hochwertige Selbst-Reflexion der aktuellen
Fithrungssituation und der Arbeitssituation der Mitarbeitenden, des eigenen Fiihrungs-
verhaltens (auf den TIMP-Dimensionen), dem gesundheitsrelevanten Erleben der Ar-
beitssituation aus Sicht der Mitarbeitenden (Team-Work-SoC) und den zwischen diesen
Variablen bestehenden Zusammenhingen ab. Die meisten Interventionskonzepte im kli-
nischen Kontext (Hautzinger, 2000) aber auch im Bereich der gesundheitsbezogenen
Fithrungskréftetrainings (Franke, Vincent & Felfe, 2011) enthalten explizit Bausteine, die

auf eine intensive Selbstreflexion abzielen. Auch im Coaching zielen viele der dort zum
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Einsatz kommenden Techniken explizit auf die Férderung von Selbstreflexionsprozessen
ab (Rauen, 2008), die daher in diesem Bereich auch als Wirkfaktoren betrachtet werden
(Greif, 2007). Die vorliegenden empirischen Forschungsbefunde lassen erwarten, dass
gerade eine auf Feedback basierende Selbstreflexion grundsitzlich wirksam ist (Hattie &

Timperley, 2007; Klebl & Nerdinger, 2010; Scherm & Sarges, 2002).

Im dritten Baustein C werden auf der Basis der individuell entwickelten SSIM salutogene
Ziele auf den TIMP-Dimensionen formuliert und eine Strategie zu deren Umsetzung er-
arbeitet (z.B. eine Verbesserung des Storungsmanagements durch die Einleitung zielfiih-
render Maflnahmen im Bereich Konfliktmanagement oder eine Reduzierung des Drucks
durch ein Neu-Aushandeln von Zielvereinbarungen und Ressourcen mit Vorgesetzten),
die im weiteren Coaching-Prozess umgesetzt und evaluiert wird. Das SSIM nimmt an,
dass Zielsetzungsprozesse als Teil eines salutogenen Wirkmechanismus einen bedeutsa-
men Einfluss auf salutogenes Fiihrungsverhalten haben (Eberz & Antoni, 2016). Die Er-
gebnisse der Metaanalyse von Smither, London und Reilly (2005) unterstiitzen im Ein-
klang mit der Zielsetzungstheorie (Locke & Latham, 1990) diese Annahme und zeigen,
dass Zielsetzungsprozesse die Wahrscheinlichkeit fiir positive Verdanderungen erhdhen.
Ziele lassen sich dariiber hinaus auch als potente motivationale Einflussgrofle im Rah-
menmodell zur Transfersicherung von Trainingsmaf3inahmen nach Blume, Ford, Baldwin
und Huang (2010) interpretieren. D.h. ohne eine hinreichende Transfermotivation, die
sich insbesondere in Zielsetzungsprozessen spiegelt, ist nicht davon auszugehen, dass

Trainings- oder Coachingmafinahmen eine positive Wirkung entfalten.

Aufgrund dieser Uberlegungen gehen wir daher davon aus, dass sich salutogene Fiih-
rungskréfte-Coachings, die aus den beschriebenen drei Bausteinen A, B und C bestehen,
positiv auf die Entwicklung des Team-Work-SoC der Mitarbeitenden auswirken (iiber-

geordnete Forschungshypothese).
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6.3  Beschreibung des Projektverlaufs und der verwendeten
Methoden

Die Coachings wurden von zwei im Bereich der Personalentwicklung und des Betriebli-
chen Gesundheitsmanagements erfahrenen Coaches mit entsprechenden Zusatzqualifika-
tionen durchgefiihrt. Beide Coaches arbeiten hauptberuflich als Fiihrungskriftetrainer/ -
coaches bei der Polizei. Bei einem Coach handelt es sich um den Erstautor. Vor Beginn
des Projektes erhielten die Coaches standardisierte Vorlagen zum konzeptionellen Hin-
tergrund, zur Durchfithrung der Coachings und zur Dokumentation des Projektverlaufs.
Zwischen den einzelnen Coaching-Sitzungen fanden dariiber hinaus regelméBige Intervi-

sionstreffen statt.

6.3.1 Stichprobe

Es konnten zunichst 47 Fiihrungskréfte der Polizei mit ihren Teams fiir die Teilnahme an
dem Coaching-Projekt rekrutiert werden. Die Teilnahme an dem Coaching-Projekt und
der Untersuchung war freiwillig. Externe Anreize, wie z.B. unmittelbar verbesserte Be-
forderungschancen etc., bestanden nicht. Leider reduzierte sich diese Teilnehmerzahl, da
sechs Fiihrungskrifte kurzfristig vor der ersten Befragung die Funktion und damit auch
die Teams wechselten. Dariiber hinaus hatten zwei Fithrungskréifte weniger als drei
Teammitglieder und zwei Fiihrungskrifte fielen ldngerfristig krankheitsbedingt aus. Zwi-
schen den Messzeitpunkten reduzierte sich die Anzahl der teilnehmenden Fiihrungskrifte

und Teams jedoch nochmals von 37 auf 21.

Zum einen waren fiir diese Reduktion lidngere krankheitsbedingte Abwesenheiten der
Fiihrungskréfte oder ein Wechsel in andere Organisationseinheiten verantwortlich. Zum
anderen wurden Organisationseinheiten ausgeschlossen, bei denen es zu bedeutsamen
strukturellen, nicht von den Fiihrungskréften initiierten Verdnderungen gekommen war
(z.B. neue Teamzusammensetzung aufgrund einer Umstellung der Dienstpldne oder ver-
dnderte Zustdndigkeiten der Organisationseinheit). Diese Storfaktoren des zwischenzeit-
lichen Geschehens hétten durch ihre Konfundierung mit den durch die Fiihrungskrifte

initiierten Verdnderungen die interne Validitdt der Untersuchung erheblich gefahrdet.

Von den letztlich 21 Fiihrungskréften, die mit ihren Teams an dieser Untersuchung teil-

nahmen, verteilten sich 12 auf die Interventionsgruppe (davon wurden vier aufgrund ihrer
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Coaching-Ziele der Interventionsgruppe A: ,.Intervention mit salutogenen mitarbeiterori-
entierten Zielen* und acht der Interventionsgruppe B: ,.Intervention ohne salutogene mit-

arbeiterorientierte Ziele* zugeordnet) und neun auf die Wartekontrollgruppe.

Die Anzahl der Mitglieder in den von den Fithrungskréften gefiihrten Teams variierte
zwischen 4 und 18 (M = 9,91, SD = 4,63). Das Alter der Fiihrungskrifte lag zwischen 30
und 60 Jahren (18 ménnlich und drei weiblich). Alle Fiihrungskréfte hatten zum Zeitpunkt

der ersten Befragung mindestens 5 Jahre Fiihrungserfahrung.

Da es aufgrund der relativ kleinen TeamgroB3en im Vorfeld der Untersuchung von Seiten
der Fiihrungskrifte und der Personalvertretung erhebliche Bedenken gab, bei den Team-
mitgliedern demographische Daten zu erheben und deren Fragebogen durch einen indi-
viduellen Code zu kennzeichnen, mussten wir auf diese Daten verzichten und konnten
die Daten nur auf Teamebene auswerten. Insgesamt standen N = 171 Datensitze von
Teammitgliedern aus 21 Teams zum ersten und N = 153 zum zweiten Messzeitpunkt zur

Verfiigung.

6.3.2 Operationalisierung der zentralen Konstrukte

Die Selbsteinschidtzung des Work-SoC der Team-Mitglieder wurde mit einer leicht mo-
difizierten 9-Item-Version der von Eberz et al. (2011) veroffentlichten Skala erfasst. Die
drei Work-SoC-Subdimensionen Verstehbarkeit (z.B. ,,Die Ereignisse an meinem Ar-
beitsplatz sind fiir mich sehr gut vorhersagbar®, a. = .76), Handhabbarkeit (z.B. ,,An mei-
nem Arbeitsplatz kann ich mich darauf verlassen, dass passende Losungen fiir Probleme
gefunden und umgesetzt werden*, o= .73) und Bedeutsamkeit (z.B. ,,Ich habe das Gefiihl,
dass meine Arbeit etwas Positives bewirkt”, o. = .79) werden in diesem Inventar jeweils
mit drei [tems erfasst (jeweils sechs Ratingstufen von ,.trifft iiberhaupt nicht zu* bis , trifft

voll und ganz zu*).

Die Fit-Indizes der konfirmatorischen Faktorenanalysen des Work-SoC-Inventars fallen
fiir das Modell mit drei korrelierten Faktoren (Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Be-
deutsamkeit) insgesamt positiver aus (Modell X: y?= 56.58, df = 24, p> < .05, CFI = .96,
SRMR = .05, RMSEA = .07, N = 324), als die des alternativen Modells mit nur einem

* Da sich bei der Priifung auf multivariate Normalverteilung mittels Mardia-Test eine Verletzung dieser Vo-
raussetzung ergab, wurde jeweils eine Bollen-Stine-Bootstrap-Korrektur des p-Werts vorgenommen.
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latenten Faktor (Modell Y: y?=289.89, df =27, p <.05, CFI = .66, SRMR = .13, RMSEA
=.17, N=324). Einen schlechteren Fit hatte auch das Modell mit zwei korrelierten Fak-
toren, bei dem die Items der eher kognitiven Work-SoC-Komponenten Verstehbarkeit
und Handhabbarkeit als manifeste Indikatoren einer gemeinsamen, latenten Variable kon-
zipiert wurden (Modell Z: y?=196.19, df = 26, p < .05, CFI = .78, SRMR = .15, RMSEA
= .14, N = 324). Diese Ergebnisse sprechen fiir die von Eberz et al. (2011) postulierte
Drei-Faktorenstruktur des Work-SoC-Inventars und damit fiir die Annahme, dass es sich
bei den Konzepten Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeutsamkeit um drei hinrei-
chend distinkte Konstrukte handelt.

Die Analyse der Auswirkungen des Coachings erfolgte auf Teamebene. Um zu priifen,
ob eine Aggregation der Werte der Teammitglieder einer Fiihrungskraft auf den Work-
SoC-Subdimensionen auf Teamebene gerechtfertigt ist, wurde die Ubereinstimmung der
Teammitglieder (rwg(j)), der Varianzanteil der bei individuellen Ratings auf die Team-
mitgliedschaft zurlickzufiihren ist (/CC(1)) und die Interraterreliabilitidt (/CC(2)) iiber-
priift (Bliese, 2000). Ausgehend von den von LeBreton und Senter (2008) empfohlenen
Grenzwerten, zeigte sich beiden Messzeitpunkten fiir alle Subdimensionen eine grof3e
Ubereinstimmung der Teammitglieder (.71 < rwg(j) < .84), die eine Aggregation ge-
rechtfertigt erscheinen lassen, auch wenn die /CC(1) Werte (.04 <ICC(1) <.14) nur einen
kleinen bis mittleren Einfluss der Zugehorigkeit zum Team einer Fiihrungskraft bei den
individuellen Ratings belegen und die Werte zur Interraterreliabilitit niedrig sind (.23 <
ICC(2) < .54). Angesichts der z.T. geringen Teamgrofle sind jedoch auch keine hohen
ICC(2) Werte zu erwarten (LeBreton & Senter, 2008).

6.3.3 Interventionskonzept

Die Umsetzung der drei zentralen Bausteine des salutogenen Coaching-Konzepts wird im

Folgenden néher beschrieben:

Im Baustein A wurden den Fiihrungskréften zunichst die wesentlichen Aussagen des
SSIM und die Bedeutung der TIMP-Faktoren erldutert. Dabei wurde insbesondere der
Einfluss der Fithrungssituation (z.B. Handlungsspielrdume und Druck von Vorgesetzten)
auf salutogene Aspekte des Fiihrungsverhaltens (z.B. Stérungsmanagement und Druck in
Richtung der Mitarbeitenden) anhand von Praxisbeispielen verdeutlicht. Hier wurde z.B.

erortert, dass Fithrungskrifte, die selbst unter Druck stehen, diesen Druck leicht an ihre
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Mitarbeitenden weitergeben. Dariiber hinaus wurde auch erklart, dass eine wesentliche
Aussage des SSIM vereinfacht ausgedriickt darin besteht, dass zwar einerseits Fiithrungs-
kréfte nicht alleine fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden verantwortlich sind. Anderer-
seits wurde den Fiihrungskriften verdeutlicht, dass es trotzdem bedeutsame Mdoglichkei-
ten gibt, insbesondere das Kohérenzerleben der Mitarbeitenden positiv zu beeinflussen,
indem Fiihrungskrifte sich Ziele auf den TIMP-Faktoren setzen und diese auch umsetzen.
Um dieses Argument schliissig zu untermauern wurde darauf hingewiesen, dass empiri-
sche Befunde aus verschiedenen Kontexten (u.a. auch Polizei) zeigen, dass es bedeutsame
Unterschiede zwischen Fiihrungskriften mit Blick darauf gibt, wie Teammitglieder ihr
Fiihrungsverhalten auf den TIMP-Dimensionen wahrnehmen. Da Fiihrungskréfte in einer
Organisation auf einer bestimmten Hierarchieebene meistens zumindest vergleichbare
Kontextbedingungen haben (z.B. begrenzte personelle Ressourcen, widerspriichliche Er-
wartungen von Vorgesetzten und Mitarbeitenden, zunehmende Komplexitit etc.), lasst
sich daraus ableiten, dass diese Unterschiede nicht ausschlielich durch ungiinstige Rah-
menbedingungen erkldrt werden konnen. Dieser Baustein zielte neben einer Psychoedu-
kation daher insbesondere darauf ab, die Selbstwirksamkeitserwartungen mit Blick auf
eine Beeinflussbarkeit des Work-SoC der Mitarbeitenden Fiihrungskrifte zu Beginn der
Coaching-MaBnahme zu stirken. Dies erschien deshalb wichtig, weil viele Fiihrungs-
kréfte die eigenen Mdglichkeiten grundsatzlich eher unterschétzen, die Gesundheit ihrer
Mitarbeitenden beeinflussen zu kénnen und auf der Grundlage dieser subjektiven Uber-
zeugung auch eine (Mit-) Verantwortung fiir die Mitarbeitergesundheit ablehnen (Ech-

terhoff, 2011).

Der Baustein B zielte auf die Entwicklung eines individuellen SSIM-Modells ab. Dazu
wurden zundchst theoretisch bedeutsame Kontextfaktoren (Fiithrungsspielrdume, Druck
von Seiten des Vorgesetzten, Wertschitzung von Seiten des Vorgesetzten und der Orga-
nisation), Interaktionserfahrungen (Wertschatzung und kontraproduktive Verhaltenswei-
sen der Teammitglieder), personenimmanente Aspekte (Achtsamkeit, Wichtigkeit und
Selbstwirksamkeitserwartungen mit Blick auf die Mitarbeitergesundheit) sowie das
Work-SoC (vgl. Eberz & Antoni, 2016) operationalisiert und von der Fiihrungskraft zu-
néchst mittels eines standardisierten Fragebogens eingeschétzt. Diese subjektiven Wahr-
nehmungen der Fiihrungskraft wurden ergénzt durch die subjektiven Wahrnehmungen
der Teammitglieder bezogen auf das Fiihrungsverhalten (TIMP-Faktoren Vertrauen, Sto-
rungsmanagement und Druck) sowie deren Work-SoC, die ebenfalls jeweils mit einem

standardisierten Fragebogen anonym erfasst und anschlieBend auf Teamebene aggregiert
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wurden. Sowohl die Wahrnehmungen der Fiihrungskrifte als auch der Mitarbeitenden
wurden so aufbereitet, dass eine Beurteilung der relativen Auspriagung der einzelnen As-
pekte im Vergleich zu anderen Teams und Fiihrungskréiften moglich war. Auch diese
MaBnahme zielte explizit darauf ab, Unterschiede zwischen Fithrungskréften zu verdeut-
lichen, die nicht ausschlielich durch vergleichbare Rahmenbedingungen erklarbar sind,
um salutogene Selbstwirksamkeitserwartungen mit Blick auf die Foérderung des Kohé-
renzerlebens der Mitarbeitenden durch salutogenes Fiihrungsverhalten zu férdern. Vor
dem Hintergrund dieser Daten wurde dann gemeinsam mit der Fiithrungskraft ein indivi-
duelles SSIM entwickelt, das die aktuellen Work-SoC-Werte des Teams als abhéngige
Variable durch die unabhdngigen Variablen TIMP-Fiihrungsverhalten, Kontextfaktoren
(Arbeitssituation der Mitarbeitenden und Fiihrungssituation), Interaktionsdynamiken so-

wie personenimmanente Aspekte und deren Zusammenhinge subjektiv schliissig erklart.

Im Bausteins C wurde anhand des entwickelten individuellen SSIM Ziele auf den Kerndi-
mensionen salutogener Fiihrung (Stirkung des Vertrauens, Verbesserung des Storungs-
managements, Reduzierung von Druck) fiir den weiteren Coachingprozess abgeleitet.
Dazu wurde standardméBig eine Auftragsklidrung durchgefiihrt (Radatz, 2006; Rauen,
2008). Wichtig hierbei ist zu betonen, dass dem Coachee keine Ziele vorgegeben wurden.
D.h. es blieb dem Coachee iiberlassen, ob er oder sie sich salutogene Ziele auf den TIMP-
Kernfaktoren salutogener Fiihrung setzt oder nicht. Ein Aufoktroyieren von Zielen durch
den Coach hitte dem Grundgedanken der Auftragsklidrung und den dahinterliegenden
ethischen und professionellen Grundsdtzen widersprochen (z.B. Schlippe & Schweitzer,
2007; vgl. Rauen, 2008). Dariiber hinaus wurde eine konkrete Strategie erarbeitet, um
diese salutogenen Ziele in der Praxis umzusetzen. Hierbei kamen je nach Ausgangslage
unterschiedliche Coaching-Techniken zum Einsatz. In einem Fall wurde bspw. mittels
der systemischen Technik des zirkuldren Fragens (z.B. Schlippe & Schweitzer, 2007)
herausgearbeitet, was Teammitglieder den Fiihrungskriften in der aktuellen Situation ra-
ten wiirden, was sie sich an konkreten Maflnahmen wiinschen und was eher nicht, wie
diese auf hypothetisch angenommene Verdnderungen reagieren wiirden und was die Vor-
gesetzen der Fiithrungskraft wahrscheinlich dazu sagen wiirden etc. In anderen Fillen
wurde eine konkrete Strategie fiir ein Gesprach mit Mitarbeitenden und Vorgesetzten er-
arbeitet und im Rahmen von Rollenspielen (z.B. Rauen, 2008) mit dem Coach entwickelt
und ausprobiert. Wenn es beispielsweise das Ziel der Fiihrungskraft war, ihr Storungs-

management zu verbessern, ging es darum, einen Teamkonflikt l1sungsorientiert zu the-



Das Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell: Kapitel VI 157

matisieren. Ziel und Strategie wurden auf der Basis des individuellen SSIM-Modells de-
finiert bzw. entwickelt. Wenn es bspw. Ziel der Fiihrungskrifte war, Druck seitens ihrer
Vorgesetzen zu reduzieren, fokussierte das Rollenspiel ,,Gesprdch mit meinem Vorge-
setzten inhaltlich darauf, zusdtzliche personelle Ressourcen oder eine neue Zielverein-

barung (Anzahl, Umfang und Fristen von Arbeitsauftrigen) auszuhandeln.

6.3.4 Ablauf der salutogenen Coachings

Die Fiihrungskrifte wurden zunéchst randomisiert auf eine Interventionsgruppe und eine
Wartekontrollgruppe aufgeteilt. Die Interventionsgruppe erhielt zwischen Dezember
2016 und Januar 2017 das erste, zwischen April und Juli 2017 das zweite und zwischen
April und Mai 2018 das dritte Coaching. Die Wartekontrollgruppe erhielt nach Abschluss
der Coachings in der Interventionsgruppe ihre erste Coaching-Sitzung. In beiden Gruppen
wurden die Teammitglieder jeweils vor Beginn des ersten Coachings im Oktober 2016
(Baseline) und nach Abschluss des zweiten Coachings im September 2017 befragt. Eine
urspriinglich geplante Befragung nach dem dritten Coaching konnte aufgrund der starken
Beanspruchung der zeitlichen Ressourcen der Teammitglieder durch arbeitsbezogene

Herausforderungen nicht realisiert werden.

Zu Beginn der ersten Coaching-Sitzung informierte der Coach die Fiihrungskraft iiber die
Ergebnisse der Befragung ihrer Mitarbeiter zu ihrem Fiihrungsverhalten auf den drei
Kerndimensionen salutogener Fiihrung (Eberz & Antoni, 2018) und zum arbeitsbezoge-
nen Kohirenzerleben ihres Teams (Eberz et al., 2011) sowie die subjektiven Wahrneh-
mung der Fiihrungssituation durch die Fiihrungskraft zuriickgemeldet. Auf dieser Grund-
lage wurde ein individuelles SSIM-Modell entwickelt.

Vier Coachees formulierten nach dieser Riickmeldung mitarbeiterorientierte Coaching-
ziele auf den Kerndimensionen salutogener Fiihrung. Hierzu gehorten eine Reduzierung
von quantitativer Uberlastung des Teams, die Bearbeitung eines Teamkonflikts sowie die
Stiarkung des Vertrauens durch eine Erweiterung der Handlungsspielrdume der Teammit-
glieder. Aufgrund der nachvollziehbaren und plausiblen Schilderungen der Coachees in
den beiden folgenden Sitzungen ist davon auszugehen, dass diese Ziele auch verfolgt und

zumindest in Teilen erfolgreich umgesetzt wurden.
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Im Rahmen der Coachings, in denen die Fithrungskréfte Ziele auf den TIMP-Dimensio-
nen formulierten, wurden zundchst Auffilligkeiten in den Riickmeldungen der Mitarbei-
tenden (Team-Work-SoC, TIMP-Fiihrungsverhalten) und der standardisiert erfassten
Wahrnehmung der Fiihrungssituation aus Sicht der Fithrungskraft (z.B. Fithrungsspiel-
rdume, Druck von Seiten des Vorgesetzten) intensiver thematisiert. Auf dieser Grundlage
wurden dann l9sungsorientierte Strategien zur Stirkung des Team-Work-SoC durch eine

Verbesserung des TIMP-Fiihrungsverhaltens erarbeitet.

Die anderen acht Coachees formulierten Coaching-Ziele, die sich auf das Erreichen eige-
ner Leistungsziele und den Umgang mit einzelnen (aus Sicht der Fithrungskréfte) schwie-
rigen Teammitgliedern bezogen. Aufgrund dieser unterschiedlichen Zielsetzungen wurde
die Interventionsgruppe fiir die im Rahmen der Evaluation durchgefiihrten statistischen
Auswertungsprozeduren aufgeteilt in die beiden Interventionsgruppen ,,/ntervention mit
salutogenen mitarbeiterorientierten Zielen und ,,Intervention ohne salutogene mitarbei-

terorientierte Ziele*.

In der zweiten Coaching-Sitzung wurden Fortschritte und Umsetzungsschwierigkeiten
mit Blick auf die in der ersten Coaching-Sitzung definierten (Teil-) Ziele reflektiert und
Losungsmoglichkeiten fiir die aufgetretenen Probleme erarbeitet. Im Rahmen der dritten
Coaching-Sitzung wurden die Ergebnisse der zwischen der 2. Und 3. Coaching-Sitzung

durchgefiihrten 2. Befragung der Mitarbeitenden besprochen.

6.3.5 Operationale Hypothesen zur Projekt-Evaluation

Urspriinglich war geplant, in der Experimental-Gruppe salutogene Coachings mit den
drei Bausteinen A, B und C durchzufiihren. Dahinter steckte die implizite Annahme, dass
sich alle Fiihrungskrifte zwar in unterschiedlicher Stirke aber dennoch durchgehend
Ziele auf den TIMP-Fiihrungsverhaltensdimensionen setzen wiirden. Wie erldutert, stellte
sich allerdings heraus, dass sich ein grofer Teil keine salutogenen Ziele auf den TIMP-
Dimensionen setzte. Daher war es erforderlich, die Experimentalgruppe zu unterteilen in
die Faktorstufen ,,/ntervention mit salutogenen mitarbeiterorientierten Zielen* und ,,In-

tervention ohne salutogene mitarbeiterorientierte Ziele* (ohne Baustein C).

Die iibergeordnete Forschungshypothese wurde vor diesem Hintergrund fiir die Projekt-
Evaluation wie folgt konkretisiert: Die drei Work-SoC-Dimensionen Verstehbarkeit (Hy-
pothese 1), Handhabbarkeit (Hypothese 2) und Bedeutsamkeit (Hypothese 3) entwickeln
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sich in Teams, deren Fiihrungskréfte im Rahmen eines salutogenen Coachings alle drei
Bausteine A, B und C absolvieren, positiver als in einer ,,Warte-Kontrollgruppe* (Hypo-
thesen la, 2a und 3a) und in der Bedingung ,,/ntervention ohne salutogene mitarbeiter-

orientierte Ziele* (1b, 2b und 3b).

Diese differenzierte Analyse ist insbesondere fiir die Praxis von grofer Bedeutung: eine
Bestdtigung der Hypothesen 1a, 2a und 3a wiirde zum einen darauf hinweisen, dass sa-
lutogene Coachings mit den drei Bausteinen A, B und C im Vergleich zu einer Warte-
Kontrollgruppe ohne Intervention eine salutogene Wirkung entfalten. Zusitzlich interes-
siert dariiber hinaus, ob der spezifische Baustein C (salutogene Ziele) einen tiber die Bau-
steine A und B hinausgehenden salutogenen Effekt hat (Hypothese 1b, 2b und 3b). Sollte
dies der Fall sein, dann wére in der Praxis darauf zu achten, dass Fiihrungskrifte nicht
nur eine Psychoedukation (Baustein A) und ein Feedback und eine vertiefende Selbstre-
flexion erhalten (Baustein B), sondern dass dariiber hinaus auch salutogene Zielsetzungs-
prozesse organisiert und begleitet werden miissen, wenn eine positive salutogene Wir-
kung auf Seiten der Mitarbeitenden erzeugt werden soll. Insofern reduzierte die hier be-
schriebene notwendige Anpassung zwar einerseits die Moglichkeit, die Wirksamkeit des
neu entwickelten salutogenen Coaching mit einer relativ groBen Experimentalgruppe, die
das Coaching in vollem Umfang (Bausteine A, B und C) durchfiihren, zu untersuchen.
Dariiber hinaus wurde auch der Charakter der urspriinglich geplanten Untersuchung (ex-
perimentelles Design) in Richtung eines quasiexperimentellen Designs verschoben. An-
dererseits eroffnete die zu beobachtende nicht-salutogene Zielsetzung eines groflen Teils
der Fiihrungskrifte die Moglichkeit, die Wirkung des Bausteins C differenziert zu analy-
sieren, der - wie nachfolgend herausgearbeitet wird - eine erhebliche Bedeutung fiir die

Praxis hat.
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6.4  Ergebnisse des Projekts

6.4.1 Auswertungsstrategie

Die Evaluations-Hypothesen wurden im Rahmen einer quasi-experimentellen Untersu-
chung mit einem Drei-Gruppen-Pretest-Posttest-Design getestet. Die Datenauswertung
erfolgte jeweils mittels einer 3x2-faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung mit
den Faktoren Intervention und Messzeitpunkt fiir jede der drei Work-SoC Dimensionen
Verstehbarkeit (Hypothese 1), Handhabbarkeit (Hypothese 2) und Bedeutsamkeit (Hypo-
these 3).

Der Faktor Intervention hat drei Auspragungen: (1) ,,/ntervention mit salutogenen mit-
arbeiterorientierten Zielen* (Interventionsgruppe A: Fiithrungskrifte, die ein Coaching
erhielten und Ziele in Richtung Verbesserung Stérungsmanagement, Vertrauen oder Re-
duzieren von Druck definierten und im Coaching verfolgten), (2) ,,Intervention ohne sa-
lutogene mitarbeiterorientierte Ziele* (Interventionsgruppe B: Fiihrungskrifte, die zwar
ein Coaching erhielten, aber keine Ziele in Richtung Verbesserung Stérungsmanagement,
Vertrauen oder Reduzierung von Druck definierten und im Coaching verfolgten) und (3)

,,Keine Intervention* (Wartekontrollgruppe ohne Coaching).

Der Faktor Messzeitpunkt besteht aus zwei Stufen t1 und t2. Bei t1 handelt es sich um
den ersten Befragungszeitpunkt vor Beginn des ersten Coachings im Oktober 2016 (Ba-
seline). Die zweite Faktorstufe t2 entspricht dem zweiten Befragungszeitpunkt nach Ab-

schluss des zweiten Coachings im September 2017.

In Tabelle 13 sind die Mittelwerte und Standardabweichungen der Faktorstufenkombina-
tionen (Faktor Intervention X Faktor Messzeitpunkt) und den drei Work-SoC-Subskalen
Verstehbarkeit (Hypothese 1), Handhabbarkeit (Hypothese 2) und Bedeutsamkeit (Hypo-

these 3) dargestellt (jeweils auf Teamebene aggregiert).
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Tabelle 13 Mittelwerte und Standardabweichungen der auf Teamebene aggregierten WorkSoc Dimensionen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Bedeutsamkeit in der Experimental-
gruppe und der Warte-Kontrollgruppe zum Messzeitpunkt t1 und t2.

Intervention mit salutogenen Intervention ohne salutogene
_ . o _ ' . o ] Warte-Kontrollgruppe

mitarbeiterorientierten Zielen mitarbeiterorientierte Ziele
Messzeitpunkt M SD M SD M SD
t1 Verstehbarkeit 2.92 44 3.45 43 3.55 .66
t2 Verstehbarkeit 3.34 78 3.58 45 3.52 52
t1 Handhabbarkeit 416 .69 4.50 29 445 32
t2 Handhabbarkeit 391 28 3.75 .18 3.78 27
tl Bedeutsamkeit 4.08 .56 4.42 49 431 53
t2 Bedeutsamkeit 4.60 26 4.03 .38 430 54

Anmerkungen: M =Mittelwerte; SD = Standardabweichung; N (Intervention mit salutogenen mitarbeiterorientierten Zielen) =4 Teams, N (Intervention ohne salutogene mitarbeiter-
orientierte Ziele) = 8§ Teams und N (Warte-Kontrollgruppe) = 9 Teams.
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Ein potenzielles Problem quasiexperimenteller Untersuchungen stellen Regressionseffekte dar.
Diesbeziiglich sind insbesondere signifikante Unterschiede in den Ausgangswertes der Stufen der
UV zum Messzeitpunkt t1 problematisch, da in diesem Fall unterschiedliche, zufallsbedingte Ver-
dnderungen zwischen den Messzeitpunkten wahrscheinlich sind. Dieses Phdnomen kann die ver-
gleichende Interpretation von Verdnderungen der Messwerte unter den Stufen der UV erheblich
verzerren (z.B. Bortz & Doring, 2003; Hussy & Jain, 2002). Im vorliegenden Fall weisen die Er-
gebnisse einer einfaktoriellen Varianzanalyse jedoch darauf hin, dass zwischen den Stufen der UV
zum Messzeitpunkt t1 keine signifikanten Unterschiede mit Blick auf die drei AVs Verstehbarkeit
(F (2,18)=1.92, n.s.), Handhabbarkeit (¥ (2, 18) = 1.05, n.s) und Bedeutsamkeit (¥ (2, 18)=.57,
n.s) vorhanden sind. Daher erscheint eine bedeutsame Verzerrung der Ergebnisse durch eine Re-

gression zur Mitte eher unwahrscheinlich.

6.4.2 Ergebnisse

Nachfolgend wird getestet, ob sich die drei Work-SoC-Dimensionen Verstehbarkeit (Hypothese
1), Handhabbarkeit (Hypothese 2) und Bedeutsamkeit (Hypothese 3) in Teams, deren Fiithrungs-
kréfte im Rahmen eines salutogenen Coachings alle drei Bausteine A, B und C absolvieren, posi-
tiver entwickelt als in einer ,,Warte-Kontrollgruppe* (Hypothesen 1a, 2a und 3a) und in der Be-
dingung ,.Intervention ohne salutogene mitarbeiterorientierte Ziele* (1b, 2b und 3b), in der die

Fiihrungskréfte nur die Bausteine A und B absolvieren.

6.4.2.1 Verstehbarkeit

Wie in Tabelle 13 dargestellt, zeigte sich eine tendenziell stirkere Zunahme der Verstehbarkeit
zwischen den beiden Messzeitpunkten unter der Faktorstufe ,,/ntervention mit salutogenen mitar-
beiterorientierten Zielen* (von 2.92 auf 3.34) im Vergleich zur Faktorstufe ,,/ntervention ohne
salutogene mitarbeiterorientierte Ziele* (von 3.45 auf 3.58). In der ,,Warte-Kontrollgruppe* war
sogar ein minimaler Riickgang von 3.55 auf 3.52 festzustellen. Wie in Tabelle 14 dargestellt war
die in der Hypothese thematisierte Wechselwirkung Intervention x Messzeitpunkt jedoch nicht sig-
nifikant (¥ (2, 18) = 1.54, n.s., n?=.15, I- = .28). Der geschitzte empirische Effekt von 15% ist

nach den Konventionen von Cohen (1988) inhaltlich als groB3 zu bezeichnen. Die Wahrscheinlich-
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keit, einen Effekt dieser GroBenordnung in der vorliegenden Untersuchung zu finden, betrug je-
doch lediglich 28%, so dass das Ergebnis nicht eindeutig mit Blick auf die Hypothese 1 aund 1 b
interpretiert werden kann.

Tabelle 14 Ergebnisse der 3x2-faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung, den beiden Faktoren Intervention
(3 Stufen) und Messzeitpunkt (2 Stufen) und der Work-SoC-Dimension Verstehbarkeit als abhdngige Variable.

df Mittel der artielles
Quadratsumme Iif Ouadrate F p p -
1 Konstanter Term 426.38 1 426.38 .849.40 .000 .98
2 Zeit .28 1 .28 3.03 .099 .14
3 Intervention 1.01 1 .50 1.00 387 .10
4 Intervention * Zeit .28 2 .14 1.54 241 15
S Fehler 9.04 18 .50

Anmerkungen: df = Freiheitsgrade; F'= F-Wert; p = Signifikanzniveau; 5? = Effektstarke (Eta-Quadrat), Intervention
= Faktor Intervention (3 Stufen: a) Intervention mit salutogenen mitarbeiterorientierten Zielen, b) Intervention ohne
salutogene mitarbeiterorientierte Ziele und c) Keine Intervention (Wartekontrollgruppe ohne Coaching); Zeit = Faktor
Messzeitpunkt (2 Stufen: t1 und t2); N =21.

6.4.2.2 Handhabbarkeit

Zunichst ist festzustellen, dass zwischen den beiden Messzeitpunkten das Erleben von Handhab-
barkeit iiber alle Faktorstufen signifikant abnahm (Haupteffekt Messzeitpunkt; F' (1, 18) =42.77,
p <.01). Dieser Befund weist moglicherweise auf negative Verdnderungen zwischen den Mess-
zeitpunkten auf der Ebene von Kontextfaktoren hin, die liber alle Faktorstufen hinweg zu einem
geringeren Handhabbarkeitserleben in den Teams gefiihrt haben konnten. Zwischen den Messzeit-
punkten zeigte sich dariiber hinaus unter der Faktorstufe ,,/ntervention mit salutogenen mitarbei-
terorientierten Zielen* (von 4.16 auf 3.91) im Vergleich zu den Faktorstufen ,,/ntervention ohne
salutogene mitarbeiterorientierte Ziele* (von 4.50 auf 3.75) und ,,Warte-Kontrollgruppe* (von
4.45 auf 3.78) eine geringere Abnahme der auf Teamebene aggregierten Handhabbarkeit (Tabelle
13).

Wie in Tabelle 15 dargestellt, ist die Wechselwirkung Intervention x Messzeitpunkt allerdings
nicht signifikant (F (2, 18) = 2.66, n.s, n?= .23, I- f = .46). Der geschitzte empirische Effekt von
23% ist nach den Konventionen von Cohen (1988) inhaltlich als grofl zu bezeichnen. Die Wahr-
scheinlichkeit, einen Effekt dieser Groenordnung in der vorliegenden Untersuchung zu finden,
betrug lediglich 46%, so dass das Ergebnis in Bezug auf die Hypothese 2 a und 2 b nicht eindeutig

interpretiert werden kann.
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Tabelle 15 Ergebnisse der 3x2-faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung, den beiden Faktoren Intervention
(3 Stufen) und Messzeitpunkt (2 Stufen) und der Work-SoC-Dimension Handhabbarkeit als abhiingige Variable.

Quadratsumme df Mittel der F » partielles
Quadrate 7’
1 Konstanter Term 620.41 1 620.41 4184.09 .000 .99
2 Zeit 2.89 1 2.89 42.77 .000 .70
3 Intervention .05 2 .02 15 .858 017
4 Intervention * Zeit .36 2 18 2.66 .097 .23
S Fehler 2.67 18 15

Anmerkungen: df = Freiheitsgrade; F' = F-Wert; p = Signifikanzniveau; 5? = Effektstarke (Eta-Quadrat), Intervention
= Faktor Intervention (3 Stufen: a) Intervention mit salutogenen mitarbeiterorientierten Zielen, b) Intervention ohne
salutogene mitarbeiterorientierte Ziele und c) Keine Intervention (Wartekontrollgruppe ohne Coaching); Zeit = Faktor
Messzeitpunkt (2 Stufen: t1 und t2); N =21.

6.4.2.3 Bedeutsamkeit

Tabelle 13 zeigt, dass die auf Teamebene aggregierte Bedeutsamkeit zwischen den Messzeitpunk-
ten t1 und t1 unter der Faktorstufe ,,/ntervention mit salutogenen mitarbeiterorientierten Zielen‘
deutlich zunahm (von 4.08 auf 4.60). Im Unterschied zu dieser positiven Entwicklung war im
gleichen Zeitraum unter der Faktorstufe ,./ntervention ohne salutogene mitarbeiterorientierte
Ziele* eine Abnahme des Bedeutsamkeitserlebens auf Teamebene festzustellen (von 4.42 auf
4.03). In der Warte-Kontrollgruppe blieben die Werte nahezu unverindert (4.31 vs. 4.30). Wie in
Tabelle 16 dargestellt, ist die Wechselwirkung Intervention x Messzeitpunkt signifikant (F (2, 18)
=17.35,p<.01,n?= .45, I- f=.89). Der aus den vorliegenden Daten geschétzte empirische Effekt
von 45% ist nach den Konventionen von Cohen (1988) als grof3 zu bezeichnen.

Tabelle 16 Ergebnisse der 3x2-faktoriellen Varianzanalyse mit Messwiederholung, den beiden Faktoren Intervention
(3 Stufen) und Messzeitpunkt (2 Stufen) und der Work-SoC-Dimension Bedeutsamkeit als abhingige Variable.

d Mittel der artielles
Quadratsumme if Ouadrate F p p o
1 Konstanter Term 681.12 1 681.21 1760.03 .000 .99
2 Zeit .01 1 .01 15 708 .01
3 Intervention .09 2 .05 12 .890 .01
4 Intervention * Zeit 1.11 2 .56 7.35 .005 45
5 Fehler 6.97 18 .39

Anmerkungen: df = Freiheitsgrade; F' = F-Wert; p = Signifikanzniveau; 5? = Effektstarke (Eta-Quadrat), Intervention
= Faktor Intervention (3 Stufen: a) Intervention mit salutogenen mitarbeiterorientierten Zielen, b) Intervention ohne
salutogene mitarbeiterorientierte Ziele und c) Keine Intervention (Wartekontrollgruppe ohne Coaching); Zeit = Faktor
Messzeitpunkt (2 Stufen: t1 und t2); N =21.

Um die genaue Struktur dieser signifikanten Wechselwirkung zu spezifizieren, wurden Post-Hoc-
Analysen mit dem Tukey HSD-Test durchgefiihrt. Hypothese 3 a kann angenommen werden, wenn
sich unter der Faktorstufe ,,/ntervention mit salutogenen mitarbeiterorientierten Zielen die Zell-

mittelwerte zwischen den beiden Messzeitpunkten signifikant verbessert haben und sich unter der
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Faktorstufe ,,Warte-Kontrollgruppe* keine signifikante Verbesserung zeigt. Hypothese 3 b kann
angenommen werden, wenn sich unter der Faktorstufe ,./ntervention mit salutogenen mitarbeiter-
orientierten Zielen* die Zellmittelwerte zwischen den beiden Messzeitpunkten signifikant verbes-
sert haben und sich unter der Faktorstufe ,./ntervention ohne salutogene mitarbeiterorientierte
Ziele* keine signifikante Verbesserung zeigt. Im vorliegenden Fall ist eine Differenz zwischen
zwei Zellmittelwerten signifikant, wenn sie grofer ist als HSD Intervention x Messzeitpunkt =

0.47.

Die Mittelwertdifferenz zwischen den beiden Messzeitpunkten war mit 0.52 unter der Faktorstufe
,Intervention mit salutogenen mitarbeiterorientierten Zielen* grofer als die HSD und damit sig-
nifikant. Mit 0.39 und 0.01 waren die Differenzen unter den Faktorstufen ,,Warte-Kontrollgruppe*
und ,,/ntervention ohne salutogene mitarbeiterorientierte Ziele kleiner als die HSD und damit
nicht signifikant. Die Hypothesen 3 a und 3 b konnen damit angenommen werden: Das Bedeut-
samkeitserleben entwickelt sich in Teams positiver, wenn Fiithrungskréfte ein komplettes saluto-
genes Fiihrungskrifte-Coaching absolvieren. Ein vergleichbarer Effekt ist weder in einer Warte-
Kontrollgruppe noch in einer Interventionsgruppe ohne den dritten Baustein (salutogene, mitar-

beiterorientierte Zielsetzung auf den TIMP-Dimensionen) nachweisbar.
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Abbildung 7 Veridnderungen des Bedeutsamkeitserlebens (aggregiert auf Teamebene) zwischen den Messzeitpunkten
t1 zu t2 unter den drei Stufen des Faktors Intervention
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6.5  Ubertragungsmoglichkeiten des Projektes auf andere Bereiche

Das libergeordnete Ziel dieses Projektes bestand darin zu iiberpriifen, ob sich die theoretischen
Postulate des SSIM Gewinn bringend in der Praxis anwenden lassen. Hierzu wurde ein innovativer
Coaching-Ansatz entwickelt und im Rahmen eines Pilotprojektes mit Fiihrungskréften der Polizei
erstmals durchgefiihrt. Die Ergebnisse einer quasiexperimentellen Evaluation der Wirksamkeit
dieser InterventionsmaBBnahme liefern erstmals Hinweise darauf, dass sich das arbeitsbezogene
Kohirenzerleben (Work-SoC) von Teammitgliedern positiver entwickelt, wenn Fithrungskrifte
vor dem Hintergrund eines individuellen SSIM ihre aktuelle Fiihrungssituation reflektieren und
sich auf dieser Grundlage Ziele auf den Kerndimensionen salutogener Fiihrung (Vertrauen, Sto-

rungsmanagement und Druck) setzen.

Er zeigte sich tendenziell in allen Work-SoC-Dimensionen eine hypothesenkonforme Entwick-
lung, die allerdings nur fiir die Dimension Bedeutsamkeit bzw. Sinnerleben signifikant wurde:
Wenn Fiihrungskrifte im Rahmen des hier entwickelten salutogenen Coachings die Bausteine A
»Psychoedukation und B ,,,,Feedback + Entwicklung individueller SSIM-Modelle* absolvieren
und sich auf dieser Grundlage salutogene Ziele auf den TIMP-Dimensionen setzen (Baustein C),
dann entwickelt sich insbesondere das Bedeutsamkeitserleben ihrer Teammitglieder zum einen
positiver als in Teams, deren Fiihrungskréfte kein Coaching erhalten, und zum anderen im Ver-
gleich zu Teams, deren Fiihrungskrifte nur die Bausteine A und B des salutogenen Coachings

absolvieren.

Bei der Dimension Verstehbarkeit der Arbeit zeigte sich eine tendenziell dhnliche Entwicklung.
Dagegen nahm die erlebte Handhabbarkeit der Arbeitsanforderungen insgesamt ab, jedoch bei den
Teams, deren Fithrungskraft sich salutogene Ziele setzte, tendenziell weniger stark als bei den
Teams in den beiden anderen Bedingungen. Insgesamt ergeben sich daher zumindest erste Hin-
weise auf eine Wirksamkeit des neu entwickelten salutogenen Coaching-Ansatzes, wenn alle drei
Bausteine des Coachings absolviert werden. Der dritte Baustein C (salutogene Zielsetzungspro-
zesse) erscheint jedoch eine notwendige bzw. erfolgskritische Voraussetzung fiir diese Wirksam-
keit. Die Studie lieferte keine Hinweise darauf, dass die Bausteine A und B fiir sich genommen

eine positive Wirkung entfalten.

Mit Blick auf die Ubertragbarkeit der Evaluationsergebnisse ergeben sich einige Einschrinkungen,

die nachfolgend erortert werden.
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6.5.1 Limitationen und Forschungsausblick

Bei der Evaluation des Projektes konnten die Angaben der Teammitglieder nur auf Teamebene
analysiert werden, da die urspriinglich geplante Verwendung eines Codes zur Zuordnung der Da-
ten der Teammitglieder zu den beiden Messzeitpunkten fiir die Durchfiihrung einer Mehrebenen-
analyse nicht realisiert werden konnte. Dies fiihrte zugleich zu einer deutlichen Reduzierung der

statistischen Power (vgl. van Dick, Wagner, Stellmacher & Christ, 2005).

Dieses Problem wurde durch den Ausschluss einiger Fiithrungskréfte und ihrer Teams aufgrund
bedeutsamer (nicht von der Fithrungskraft initiierter) struktureller Verdnderungen zwischen den
Befragungszeitpunkten, langerer krankheitsbedingter Abwesenheiten der Fiihrungskrifte und des

Wechsels von Fiihrungskréften in andere Organisationseinheiten weiter verschérft.

Noch problematischer wire es jedoch gewesen, diese Fithrungskréfte und ihre Teams nicht auszu-
schlieen, da dies eine unkontrollierbare Konfundierung der quasiexperimentellen Manipulation
salutogener Zielsetzungen mit strukturellen, anderweitig bedingten Verdnderungen zwischen den
Messzeitpunkten produziert hétte. Der Ausschluss dieser Untersuchungseinheiten zielte demnach
in Abwiégung der damit verbundenen Nachteile darauf ab, die Ceteris-Paribus-Bedingungen bzw.

die interne Validitédt (Campbell & Stanley, 1963) der Untersuchung zu erhéhen.

Eine weitere Limitation ist, dass die Coaches erst nach der ersten Coaching-Sitzung die Fiihrungs-
kriafte den beiden Versuchsbedingungen ,,/ntervention mit salutogenen mitarbeiterorientierten
Zielen* vs. ,Intervention ohne salutogene mitarbeiterorientierte Ziele* zuordnen konnten, da sich
erst da herauskristallisierte welche Art von Ziele sich die Fithrungskrifte setzen wollten. Es han-
delt sich daher um eine quasiexperimentelle Versuchsanordnung, die eine im Vergleich zum Ex-
periment geringere interne Validitit besitzt (Bortz & Doring, 2003). Dieses Vorgehen war erfor-
derlich, da im Coaching keine Ziele vorgegeben werden kdnnen, sondern das Coaching nur zur
Zielkldarung und Unterstiitzung der Fiihrungskrifte bei der Zielerreichung beitragen soll (Wisse-
mann, 2006; vgl. Rauen, 2008). Die Aufnahme der zusitzlichen Faktorstufe erhohte wiederum die

Teststirke (Bortz & Doring, 2003).

Dariiber hinaus wire eine statistische Kontrolle potenzieller Storvariablen wie z.B. der Teamgrof3e
durch eine Konzeptualisierung dieser Variable als Kovariate wiinschenswert gewesen, um dadurch
die Teststdrke der Untersuchung weiter zu erhdhen. Im Falle quasiexperimenteller Versuchsan-

ordnungen kommen jedoch kovarianzanalytische Auswertungsprozeduren grundsitzlich nicht in
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Frage, da diese zu fehlerhaften Schitzungen der Fehlervarianz fiihren: ,,[...] the problem is that
ANCOVA assumes the group differences on the covariates are due to chance, and will regress.
Since these differences are not due to chance, ANCOVA will produce a biased adjustment” (Ja-
mieson, 2003, S. 282).

Die externe Validitét der Studie wird dariiber hinaus durch den Fokus auf Fithrungskréfte der Po-
lizei und den relativ hohen Anteil ménnlicher Fithrungskréfte eingeschriankt. Zudem schrinkt die
freiwillige Teilnahme an dieser Studie die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Gesamtpo-
pulation aller polizeilichen Fithrungskréfte ein. Zukiinftige Studien miissen daher kliren, ob die
hier gefundenen Zusammenhinge und Interventionseffekte auch bei anderen und heterogeneren

Stichproben replizierbar sind.

Dariiber hinaus bedarf es weiterer Langsschnittstudien und insbesondere experimenteller Ver-
suchsanordnungen mit groferen Stichproben, um die im SSIM postulierte Kausalbeziehung zwi-
schen der Wahrnehmung von Kontextfaktoren, Interaktionserfahrungen, salutogenen Zielset-
zungsprozessen und salutogenem Fiithrungsverhalten einerseits und zwischen salutogenen Fiih-

rungsverhalten und dem Kohérenzerleben der Teammitglieder andererseits weiter zu priifen.

Mit Blick auf die TIMP-Fiihrungsdimensionen sollte in zukiinftigen Studien ebenfalls gepriift wer-
den, ob diese sich spezifisch auf die drei Work-SoC-Dimensionen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Bedeutsamkeit auswirken. Aufgrund der geringen Stichprobengréfle konnten wir in dieser
Studie die Auswirkungen von Zielsetzungsprozessen auf den TIMP-Fiihrungsdimensionen nur un-
spezifisch testen. Zwei Argumente sprechen jedoch fiir die Annahme, dass sich die TIMP-Fiih-

rungsfaktoren auf alle drei Work-SoC-Komponenten auswirken.

Erstens, Antonovsky (1987) hat detailliert herausgearbeitet, dass Verdnderungen in einer der drei
SoC-Dimensionen (z.B. Bedeutsamkeit) zu Verdnderungen in den anderen Dimensionen (z.B.
Handhabbarkeit) fiihren. Das hingt vor allem damit zusammen, dass sich bspw. ein gesteigertes
Bedeutsamkeitserleben bzgl. der eigenen Arbeit vermittelt iiber eine Intensivierung von Weiter-

bildung und Coping-Bemiihungen auf das Handhabbarkeitserleben auswirkt (Antonovsky, 1987).

Zweitens, ein gutes Storungsmanagement der Fithrungskraft im Sinne des TIMP kann in der Praxis
z.B. dazu fiihren, dass ein Problem, das fiir Mitarbeitende subjektiv als wenig sinnvolle und arger-
lich wahrgenommen wird und gleichzeitig erhebliche Mehraufwinde produziert, gelost wird (vgl.

Eberz & Antoni, 2018). In diesem Fall wiirde ein gutes Stérungsmanagement dann zum einen die
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auf das Erleben von Sinn bezogene Bedeutsamkeitskomponente und durch die Verringerung der

Arbeitsaufwédnde zum anderen die Handhabbarkeitskomponente des Work-SoC stirken.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen erscheint zumindest die unspezifische Annahme, die
wir im Rahmen dieser Studie gepriift haben, gerechtfertigt, dass salutogene Zielsetzungsprozesse
auf den TIMP-Fiihrungsdimensionen zu Verdnderungen in allen drei Work-SoC-Dimensionen
fithren konnen. Interessant ist in diesem Zusammenhang allerdings, dass im Bereich des Bedeut-
samkeitserlebens der grofite Effekt zu beobachten war. Dies konnte darauf hindeuten, dass mog-
licherweise Verdnderungsprozesse im Erleben von Kohérenz im Arbeitskontext durch eine Ver-
dnderung der Bedeutsamkeitskomponente initiiert werden und dass dies im Sinne Antonovskys
(1987) positive, aber zeitlich versetze Effekte in den beiden anderen Work-SoC-Komponenten
nach sich zieht. Aufgrund der geringen StichprobengroBe und den zwei Messzeitpunkten konnte
diese interessante Forschungs-Hypothese hier jedoch ebenfalls nicht gepriift werden. Diese These
sollte aber in zukiinftigen Studien mit groBBeren Stichproben und mehreren Messzeitpunkten sys-

tematisch gepriift werden.

In diesem Zusammenhang ist ebenfalls problematisch, dass die deutliche Abnahme des Handhab-
barkeitserlebens sowohl in den Experimentalgruppen als auch der Wartekontrollgruppen zwischen
den Messzeitpunkten darauf hinweist, dass es einen bedeutsamen Effekt auf der Ebene der liber-
geordneten Rahmenbedingungen gegeben hat, der sich negativ auf diese Work-SoC-Komponente
ausgewirkt hat. Moglicherweise haben Verdanderungen der Arbeitszeitmodell, die in diesem Zeit-
raum in der gesamten Organisation durchgefiihrt wurden und in Teilen auch zu erheblicher Unzu-
friedenheit gefiihrt haben, diesen negativen Effekt befordert. Unabhéngig von der hier nicht ab-
schlieBend zu beantwortenden Frage, wodurch dieser negative Trend letztlich ausgeldst wurde, ist
jedoch nicht auszuschlieBen, dass dieser generelle Effekt auf einer iibergeordneten Ebene die Er-
gebnisse dieser Studie bedeutsam beeinflusst hat. Insbesondere konnte dieser konfundierte Effekt
dazu gefiihrt haben, dass auch potenziell positive Auswirkungen des salutogenen Coachings auf

das Erleben von Handhabbarkeit dadurch reduziert wurden.

Trotz der genannten Einschriankungen (insbesondere der geringen Stichprobengrof3e) konnte erst-
mals ein positiver Effekt salutogener Zielsetzungsprozesse auf Seiten der Fiihrungskrifte in einer
bedeutenden GroBBenordnung nachgewiesen werden. Insbesondere die ergriffenen Maflnahmen zur
Kontrolle von Storvariablen, die Zuordnung der Fiihrungskrifte und ihrer Teams zu den Stufen

der unabhéngigen Variable ,,Salutogene, mitarbeiterorientierte Zielsetzung* auf der Grundlage
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von Fremdratings der Coaches (im Gegensatz zu Selbstauskiinften der Fiihrungskrifte) erhohen
die interne Validitét dieser Untersuchung, und damit wiederum die Aussagekraft der Ergebnisse.
Dariiber hinaus handelt es sich bei dieser Studie um eine der wenigen quasi-experimentellen In-
terventionsstudien im Bereich der gesundheitsorientierten Fiihrungskréfteentwicklung, die insbe-
sondere unter natiirlichen Untersuchungsbedingungen durchgefiihrt wurde. Dies unterstreicht die

externe Validitdt dieser Untersuchung.

Dariiber hinaus erscheinen die Herausforderungen polizeilicher Fiihrungskréfte (z.B. subjektiv als
»Schwierig® wahrgenommene Mitarbeitende, eingeschrinkt belastbare bzw. dienstfdhige Mitar-
beitende, begrenzte personelle und zeitliche Ressourcen, Zunahme an Komplexitit, Digitalisie-
rung, begrenzte Fiihrungsspielrdume etc.) durchaus mit denjenigen zu vergleichen, die auch Fiih-
rungskréfte in vielen anderen Organisationen zu bewiéltigen haben (vgl. Zimber et al., 2015). D.h.
die Rahmenbedingungen, unter denen gesundheitsforderliches Fiihrungsverhalten bei der Polizei
realisiert werden muss, sind mit vielen anderen Organisationen sicherlich vergleichbar. Dies
spricht wiederum fiir eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse dieses Pilotprojektes auf andere Orga-

nisationen und Kontexte.

6.5.2 Implikationen fiir die Praxis

Vor dem Hintergrund der Erfahrungen aus diesem Projekt ist davon auszugehen, dass sich die
theoretischen Postulate des SSIM gewinnbringend in die Praxis iibertragen lassen. Insbesondere
die Entwicklung eines individuellen SSIM als wissenschaftlich begriindete, gesundheitsorientierte
Reflexionsgrundlage der aktuellen Fithrungssituation hat sich bewédhrt. Die hier erstmals erprobte
Vorgehensweise verbindet damit Theorie und Praxis und liefert interessante Ansatzpunkte fiir In-
terventionen, die sowohl Erkenntnisse der empirischen Forschung als auch die individuellen Be-

sonderheiten des Einzelfalls beriicksichtigt.

Dariiber hinaus liefert die Evaluation des Projektes erste Hinweise darauf, dass salutogene Refle-
xions- und Zielsetzungsprozesse auf Seiten von Fithrungskréften auf den Kerndimensionen saluto-
gener Fiihrung eine bedeutende Rolle spielen bei der Entstehung salutogenen Fithrungsverhaltens.
Daher sollten Fiihrungskréfte zum einen regelméfige Riickmeldungen zu den arbeitsbedingten

Gesundheitsrisiken ihrer Teammitglieder bekommen. Zum anderen sollten sich Fiihrungskrifte im
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Falle eines daraus ableitbaren Handlungsbedarfes salutogene, mitarbeiterorientierte Ziele setzen

und diese umsetzen.

An dieser Stelle ist auch darauf hinzuweisen, dass sich viele Fiihrungskréfte im Rahmen der sa-
lutogenen Coachings keine salutogenen Ziele auf den TIMP-Dimensionen setzten. Wie bereits
erortert, konnte dieses Verhalten bei einem Teil der Fiihrungskrifte dadurch erklért werden, dass
sie subjektiv vor dem Hintergrund relativ guter Work-SoC-Werte ihrer Teammitglieder keinen
Handlungsbedarf wahrgenommen haben. Bei einem Teil der Fiihrungskréfte waren die Work-
SoC-Werte ihrer Teammitglieder allerdings eher im Mittelfeld oder unterdurchschnittlich. Den-
noch setzten sich diese Fiihrungskréfte keine salutogenen Ziele. In diesen Féllen reichen die beiden
Bausteine des salutogenen Coachings A (Psychoedukation) und B (Feedback + vertiefende Selbs-
treflexion) wahrscheinlich nicht aus, um eine hinreichende intrinsische Motivation fiir die Umset-
zung des dritten Bausteins C (salutogene Zielsetzungsprozesse) auf den TIMP-Dimensionen zu

erzeugen.

Hier ist zum einen im Rahmen zukiinftiger Forschungsprojekte zu klédren, unter welchen Umstan-
den Fiihrungskrifte in der Praxis dazu bereit sind, auch bei einem sich in niedrigen Team-Work-
SoC-Werten spiegelnden Handlungsbedarf salutogene Ziele auf den TIMP-Dimensionen zu ver-
folgen. Zum anderen konnte es in der Praxis auch sinnvoll sein, Work-SoC-Werte aggregiert auf
der Ebene einzelner Organisationseinheiten regelméfig zu erfassen und im Rahmen von Zielver-
einbarungsprozessen mit der zustidndigen Fiihrungskraft zu thematisieren. Derartige Mafinahmen
konnten bspw. im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Gefiahrdungsbeurteilung psychischer

Belastungen realisiert werden.

Um Missverstidndnisse an dieser Stelle zu vermeiden, sei nochmals darauf hingewiesen, dass Fiih-
rungskrifte im Sinne des SSIM nicht alleine fiir die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden verantwort-
lich sind, aber diesbeziiglich definitiv eine bedeutende Mit-Verantwortung tragen. D.h. Malinah-
men zur Verbesserung des Team-Work-SoC erfordern einerseits eine Initiative und ein Engage-
ment auf Seiten der zustidndigen Fiihrungskraft aber andererseits insbesondere auch die konstruk-
tive Beteiligung der Mitarbeitenden und die Unterstiitzung von Seiten iibergeordneter Vorgesetz-

ter und des Managements (Eberz & Antoni, 2016, 2018).

Vor dem Hintergrund der Erfahrungen im Rahmen dieses Pilotprojektes ist dariiber hinaus zu
empfehlen, Fithrungskréfte bei der Analyse der ihr Fithrungsverhalten beeinflussenden Faktoren

und der Ableitung zielfiihrender Maflnahmen, z.B. in Form eines Coachings, zu unterstiitzen. Im
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Rahmen der salutogenen Coachings hat sich wiederum das SSIM als Heuristik fiir das Generieren
einzelfallbezogener Hypothesen zur Erkldrung gesundheitsforderlicher und -gefédhrdender Inter-

aktionsdynamiken sowie der Ableitung salutogener Ziele und zielfiihrender Malnahmen bewahrt.
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7 Kapitel VII: Diskussion

Die Zunahme an krankheitsbedingten Fehlzeiten und Erwerbsminderungsrenten auf-
grund von psychischen Storungen in den letzten Jahrzehnten (Meyer, Wenzel & Schen-
kel, 2018) hat entscheidend dazu beigetragen, dass das gesellschaftliche und politische
Interesse an einem Schutz der psychischen Gesundheit im Arbeitskontext deutlich gestie-
gen ist. Diese Entwicklung spiegelt sich u.a. darin, dass im Arbeitsschutzgesetz seit 2013
explizit auch eine Beurteilung von psychischen Gefahrdungen fest verankert ist. Zuneh-
mend riicken bei der Suche nach Ansatzpunkten fiir eine effektive Forderung der psychi-
schen Gesundheit im betrieblichen Kontext insbesondere auch Fiihrungskrifte in den Fo-
kus (Badura, Ducki, Schroder, Klose & Macco, 2011; Franke, Vincent & Felfe, 2011;
Franke, Ducki & Felfe, 2015; Héfner, Pinneker & Hartmann-Pinneker, 2019; Libicky-
Mayerhofer, 2018; Matyssek, 2010).

Dies scheint einerseits gerechtfertigt, da aktuelle Metaanalysen (Kuoppala, Lamminpai,
Liira & Vainio, 2008; Skakon, Nielsen, Borg & Guzman, 2010) und Reviews (Gregersen,
Kuhnert, Zimber & Nienhaus, 2011; Rudolph, Murphy & Zacher, 2019; Stadler & Spiel3,
2003) darauf hinweisen, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen dem Fiihrungsver-
halten auf der einen und der Gesundheit von Mitarbeitenden auf der anderen Seite. An-
dererseits miissen diese Zusammenhédnge vorsichtig interpretiert werden, da im Bereich
der gesundheitsorientierten Fithrungsforschung zum einen ein Mangel an Studien vor-
handen ist, die kausale Schlussfolgerungen zulassen (Rigotti, Emmerich & Holstad, 2015,
S. 266; vgl. Skakon, 2010). Dariiber hinaus existieren einige ungeldste konzeptionelle
Probleme, die die Reichweite und den Nutzen der Erkenntnisse der gesundheitsorientier-

ten Fithrungsforschung fiir die Praxis bedeutsam einschrianken.

Erstens, gesundheitsorientierte Fiihrungskonzepte weisen sowohl untereinander als auch
mit Blick auf allgemeine Fiihrungsansitze theoretisch-konzeptionelle Uberschneidungen
auf, was die Frage aufwirft, inwieweit gesundheitsorientierte Fiihrungsaspekte im Ver-
gleich untereinander und im Vergleich zu etablierten Fiihrungskonzepten inkrementelle
Varianzanteile psychischer Gesundheitsindikatoren erkldren (Antonakis, 2017; Rudolph
et al., 2019). Zweitens, aktuelle Konzepte und Modelle zum Einfluss von Fiihrung auf die
Mitarbeitergesundheit stehen bislang stark in der Tradition des personenzentrierten An-

satzes und vernachldssigen daher weitgehend den Einfluss der Fithrungssituation auf ge-
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sundheitsforderliches und gesundheitsgefidhrdendes Fiithrungsverhalten (Eilles-Matthies-
sen & Scherer, 2011; vgl. Franke et al., 2015; Gregersen et al., 2011; Kuoppala et al.,
2008; Rigotti et al., 2015; Skakon et al., 2010). Auf der Basis dieser Uberlegungen wurde
die libergeordnete Forschungs-Hypothese formuliert und begriindet, dass die explizite
Beriicksichtigung der Fiihrungssituation das Erkldrungs- und Vorhersagepotenzial ge-
sundheitsorientierter Fiihrungsmodelle bedeutsam erweitert. Vor dem Hintergrund der

beschriebenen Ausgangslage verfolgte diese Dissertation drei libergeordnete Ziele:

Erstens, es wurde das anwendungsorientierte Systemisch-Salutogene Interaktionsmodell
(SSIM) zur Erkldrung und Forderung salutogenen Fithrungs- und Mitarbeiterverhaltens
auf der Grundlage des aktuellen Forschungsstandes entwickelt und theoretisch begriindet.
Dieses Modell beriicksichtigt zum einen explizit den bislang vernachléssigten Einfluss
des Kontextes und des Mitarbeiterverhaltens auf salutogene Aspekte des Fiithrungsver-
haltens. Dariiber hinaus integriert dieses Modell sowohl systemische und evidenzbasierte
Elemente als auch Konzepte der Salutogenesetheorie und postuliert auf dieser theoretisch
breit angelegten Grundlage spezifische salutogene Wirkmechanismen. Auf einer iiberge-
ordneten Ebene wird zum einen ein systemischer Wirkmechanismus beschrieben, der be-
sagt, dass sich Kontextfaktoren, Verhaltensweisen der Mitarbeitenden und Eigenschaften
der Fithrungskraft (P-Faktoren) vermittelt {iber subjektive Wirklichkeitskonstruktionen
(salutogener SSIM-Wirkmechanismus A) und damit assoziierte Zielsetzungsprozesse
(salutogener SSIM-Wirkmechanismus B) auf salutogenes Fithrungsverhalten auswirken.
Zum anderen postuliert der salutogene SSIM-Wirkmechanismus C, dass sich diese sub-
jektiven Wirklichkeitskonstruktionen und die Verhaltensweisen von Fiihrungskriften
und Mitarbeitenden vermittelt iiber das Kohdrenzerleben der Mitarbeitenden am Arbeits-
platz auf die Gesundheit der Interaktionspartner auswirken. Aus dieser erweiterten SSIM-
Perspektive ergeben sich insbesondere wichtige Implikationen fiir die Praxis: Die ganz-
heitliche Ausrichtung des SSIM impliziert zum einen eine 16sungsorientierte und faire
Verteilung von Verantwortung zwischen den organisationalen Akteuren (SSIM-Hand-
lungsmaxime I) und zum anderen eine ganzheitlichere Ausrichtung von Maflnahmen zur
Forderung des Work-SoC der Fiihrungskrifte und der Mitarbeitenden (SSIM-Handlungs-

maxime II).

Zweitens, auf der Grundlage empirischer Studien wurde das Modell konkretisiert und
dessen Komplexitdt durch eine Fokussierung auf Einflussfaktoren mit besonders starken

Effekten begrenzt, um den Nutzen des Modells fiir die Praxis zu maximieren. Zum einen
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wurde im Rahmen eines aufwendigen Konstruktionsprozesses das TIMP-Inventar ent-
wickelt, das die drei Fiihrungsdimensionen Vertrauen (Trust), Stérungsmanagement (In-
cident Management) und Druck (Pressure) erfasst. Es konnte nachgewiesen werden, dass
diese drei Fithrungsverhaltensdimensionen mit weniger Items mehr Work-SoC-Varianz
auf Seiten der Teammitglieder aufkldren als die zum Vergleich herangezogenen etablier-
ten allgemeinen und gesundheitsbezogenen Fiihrungsskalen. Daher konnen diese drei
Fiihrungsdimensionen im Sinne von Kern-Faktoren gesundheitsforderlicher Fiihrung in-
terpretiert werden. Dieses Kernfaktoren-Konzept konkretisiert die Aussagen des SSIM
auf einer empirischen Grundlage und reduziert damit Komplexitéit. Die TIMP-Skalen las-
sen sich insbesondere als SSIM-Handlungsmaxime III interpretieren, an denen sich Fiih-
rungskréfte in der Praxis orientieren kdnnen, um gesundheitsforderliche Interaktionsdy-
namiken zwischen ihnen und den Mitarbeitenden zu schiitzen und zu férdern. Es konnten
dariiber hinaus aus den Ergebnissen einer Mehrebenenanalyse einige Hypothesen zum
Einfluss bestimmter Aspekte der subjektiv wahrgenommenen Fithrungssituation auf spe-
zifische Facetten salutogener Fiihrung abgeleitet werden. Damit wird der salutogene

SSIM-Wirkmechanismus A des SSIM ebenfalls weiter konkretisiert.

Drittens, zentrale Postulate dieses Modells wurden erstmals mittels empirischer For-
schung systematisch gepriift. In einer im Querschnitt angelegten Mehrebenenanalyse
wurde erstmals gezeigt, dass sich bestimmte subjektive Wirklichkeitskonstruktionen von
Fithrungskréften, die sich inhaltlich insbesondere auf den Kontext und Interaktionserfah-
rungen mit Mitarbeitenden beziehen, bedeutsame Anteile der zwischen Arbeitsteams vor-
handenen Varianz des wahrgenommenen Fiihrungsverhaltens salutogener Fiihrung auf-
klaren. Damit wird erstmals ein von personenimmanenten Einflussfaktoren unabhingiger
und bedeutsamer Zusammenhang nachgewiesen zwischen kontext- und interaktionsbe-
zogenen Wirklichkeitskonstruktionen der Fiihrungskrifte und spezifischen Aspekten sa-
lutogener Fiihrung. Dieses Ergebnis spricht zum einen fiir die iibergeordnete Forschungs-
hypothese, die besagt, dass die explizite Beriicksichtigung der Fiihrungssituation das Er-
klarungs- und Vorhersagepotenzial gesundheitsorientierter Fiihrungsmodelle bedeutsam
erweitert. Zum anderen stiitzt dieser Befund den SSIM-Wirkmechanismus A, der einen
bedeutsamen Einfluss der auf die Fiihrungssituation bezogenen subjektiven Wirklich-
keitskonstruktionen auf Seiten der Fiihrungskrifte auf salutogene Aspekte ihres Fiih-
rungsverhaltens postuliert. Dariiber hinaus wurden im Rahmen einer quasi-experimentel-
len Untersuchung erstmals Hinweise darauf gefunden, dass sich Zielsetzungsprozesse der

Fiihrungskraft auf den TIMP-Dimensionen positiv auf das Work-SoC der Mitarbeitenden
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auswirken. Die Ergebnisse sprechen fiir den im SSIM postulierten salutogenen SSIM-
Wirkmechanismus B, der besagt, dass sich Ziele vermittelt iiber salutogenes Fiihrungs-
verhalten auf das Kohidrenzerleben der Mitarbeitenden am Arbeitsplatz auswirken. Fiir
die Praxis ldsst sich daraus ableiten, dass sich das SSIM als konzeptionelle Grundlage fiir
gesundheitsforderliche Reflexionsprozesse grundsitzlich eignet, was den praktischen

Nutzen dieses Modells unterstreicht.

Tabelle 17 enthilt eine Ubersicht iiber die wesentlichen Uberlegungen und Erkenntnisse
dieser kumulativen Dissertation, die aus vier Artikeln und einer vertiefenden Erdrterung
der theoretischen Grundlagen des neu entwickelten SSIM besteht. Dariiber hinaus werden
die theoretischen und methodischen sowie die fiir die Praxis relevanten Implikationen
dargestellt, die im Rahmen der Diskussion nachfolgend nochmals ausfiihrlich erdrtert

werden.
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Tabelle 17 Ziele und Erkenntnisse der Dissertation sowie daraus ableitbare Implikationen.
Ziele Wesentliche Uberlegungen & Ergebnisse Theoretische & methodische Implikationen Implikationen fiir die Praxis

1 Entwicklung und
Begriindung eines
anwendungsorientierten,
integrativen Modells zur
Erkldrung & Forderung
salutogenen Fiithrungs- &
Mitarbeiterverhaltens
(SSIM)

2 Konkretisierung der
Modellpostulate &
Komplexitdtsreduktion

3 Systematische Priifung
zentraler Postulate des
Modells

Der Einfluss der Fithrungssituation (Kontext und
Mitarbeiterverhalten) auf gesundheitsrelevante Aspekte
des Fiihrungsverhaltens ist bedeutsam, wird allerdings
bislang in gesundheitsorientierten Fithrungskonzepten
vernachlissigt

Systemische Konzepte fokussieren auf komplexe
Zusammenhinge zwischen Einflussfaktoren auf
unterschiedlichen Ebenen (Kontext, Interaktionen,
subjektive Wirklichkeitskonstruktionen).

Das systemische Paradigma liefert wirksame
Interventionskonzepte, die auf eine 16sungs- bzw.
gesundheitsorientierte Beeinflussung dieser komplexen
Prozesse ausgerichtet sind.

Das Salutogenesekonzept liefert mit dem Konzept
Kohérenzerleben am Arbeitsplatz (W ork-SoC) einen
wichtigen gesundheitswissenschaftlich begriindeten
Baustein fiir ein integratives gesundheitsorientiertes
Fithrungsmodell.

In einem aufwindigen Prozess wurden drei konzeptionell
hinreichend unabhingige Fithrungsdimensionen (TIMP-
Faktoren) identifiziert, die mehr Work-SoC-Varianz auf
Seiten der Mitarbeitenden aufkldren als andere allgemeine
und gesundheitsbezogene Fithrungskonzepte.

Bestimmte Wahrnehmungen der Fithrungskrifte mit Blick
auf den Kontext & das Mitarbeiterverhalten kliren
spezifische Anteile der Varianz salutogenen Fithrungs-
verhaltens zwischen Teams auf.

Wahrgenommene Kontext- & Interaktionsfaktoren auf
Seiten der Fithrungskréfte klaren im Rahmen einer
Mehrebenenanalyse eigenstindige & bedeutsame
Varianzanteile salutogenen Fithrungsverhaltens aus Sicht
der Mitarbeitenden auf.

Das Work-SoC von Teams, deren Fithrungskrifte aufder
Grundlage des SSIM ihre Fiihrungssituation reflektieren
und anschlieBend Ziele auf den TIMP-Dimensionen
verfolgen, entwickelt sich in einer quasiexperimentellen
Untersuchung positiver.

Die explizite Beriicksichtigung der Fiihrungssituation
erweitert das Erklarungs- und Vorhersagepotenzial
gesundheitsorientierter Fithrungsmodelle (iibergeordnete
Forschungs-Hypothese).

Die SSIM-Elemente Kontext, Interaktionsprozesse,
subjektive Wirklichkeitskonstruktionen und Ziele werden
auf der konzeptionellen Grundlage des systemischen
Paradigmas miteinander (kausal) verkniipft.
Kontextfaktoren, Verhaltensweisen der Mitarbeitenden
und Eigenschaften der Fiihrungskraft (P-Faktoren) wirtken
sich vermittelt iber subjektive Wirklichkeits-
konstruktionen (salutogener SSIM-Wirkmechanismus A)
und damit assoziierte Zielsetzungsprozesse (salutogener
SSIM-W irkmechanismus B) auf salutogenes Fiihrungs-
verhalten aus.

Im SSIM wird postuliert, dass sich das Fithrungs- und
Mitarbeiterverhalten sowie Kontextfaktoren vermittelt
iiber das Kohdrenzerleben auf die Gesundheit auswirken
(salutogener SSIM-Wirkmechanismus C)

Im SSIM werden die TIMP-Fiihrungsverhaltens-
dimensionen als Kernfaktoren salutogener Fiihrung
interpretiert.

Die TIMP-Faktoren liefern eine Antwort auf die bislang
unbeantwortete Forschungsfrage, welches Fiihrungs-
verhalten fiir die Forderung der Mitarbeitergesundheit
besonders bedeutsam ist.

Dieses Ergebnis spricht fiir spezifische Zusammenhénge
zwischen der Fiihrungssituation und salutogenen
Fithrungsaspekten, die allerdings in zukiinftigen
konfirmatorischen Studien gepriift werden miissen =
Konkretisierung des SSIM.

Dieses Ergebnis spricht zum einen fiir die Annahme, dass
das Erklarungspotenzial gesundheitsorientierter
Fithrungsmodelle durch die explizite Beriicksichtigung der
Fithrungssituation erweitert wird (iibergeordnete
Forschungshypothese). Zum anderen steht dieser Befund
im Einklang mit dem im SSIM postulierten salutogenen
SSIM-W irkmechanismus A.

Dieses Ergebnis spricht fiir den Einfluss von
Zielsetzungsprozessen auf gesundheitsrelevante Aspekte
des Fithrungsverhaltens, was insbesondere den im SSIM
postulierten Wirkmechanismus (salutogener SSIM-
Wirkmechanismus B) stiitzt.

SSIM-Handlungsmaxime I: Losungsorientierte & faire
Verteilung von Verantwortung zwischen organisationalen
Akteuren.

SSIM-Handlungsmaxime I1: Ganzheitlich orientierte
Gesundheitsférderung von Fithrungskréften und
Mitarbeitenden auf mehreren Ebenen.

Die eng mit dem systemischen Paradigma verkniipfte
SSIM-Perspektive erweitert das Methodenrepertoire mit
Blick auf Diagnostik und Intervention. Dadurch wird das
Spektrum niitzlicher Strategien & Techniken zur
Forderung salutogener Interaktionen zwischen Fiihrungs-
kréften und Mitarbeitenden um systemische Konzepte
erweitert.

Das Work-SoC kann fiir diagnostische Zwecke eingesetzt
werden, um Interventionsbedarfe abzuleiten oder die
Wirksamkeit von Interventionen auf der Grundlage des
SSIM zu iiberpriifen.

Die TIMP-Skalen lassen sich als SSIM-Handlungs-
maxime IIT interpretieren, an denen sich Fithrungskrifte in
der Praxis orientieren konnen, um gesundheitsforderliche
Interaktionsdynamiken zwischen ihnen und den
Mitarbeitenden zu schiitzen und zu fordern = empirisch
begriindete Reduzierung von Komplexitit.

Diese Erkenntnisse sind insbesondere fiir diagnostische
Zwecke interessant, da sich Interventionen auf dieser
Grundlage zukiinftig zielgerichteter planen und
durchfiihren lassen.

Die objektivierbare und die subjektiv erlebte
Fithrungssituation sollte im Rahmen von Mafnahmen zur
Verbesserung salutogenen Fithrungsverhaltens explizit
beriicksichtigt werden.

Das SSIM eignet sich als konzeptionelle Grundlage fiir
gesundheitsforderliche Reflexionsprozesse.

Ziele auf den TIMP-Dimensionen férdem eine positive
Entwicklung des Work-SoC auf Teamebene.
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7.1  Theoretische und methodische Implikationen

Nachfolgend werden die wesentlichen Uberlegungen und Ergebnisse der Dissertation zu-
sammengefasst und in den Kontext des aktuellen Forschungsstandes eingeordnet. Dar-
iiber hinaus werden die daraus ableitbaren theoretischen und methodischen Implikationen

erortert.

7.1.1 Das SSIM: Eine Erweiterung der Perspektive gesundheitsorientierter

Fiihrung

Im Rahmen dieser Dissertation wurde zunéchst das Systemisch-Salutogene Interaktions-
modell (SSIM) entwickelt und begriindet. Bei dem SSIM handelt es sich um ein anwen-
dungsorientiertes, integratives Modell zur Erkldrung und Forderung salutogenen Fiih-
rungsverhaltens. Das Besondere an diesem Modell ist, dass es explizit auf flinf Aspekte
fokussiert, die im Bereich der gesundheitsorientierten Fithrungsforschung bislang ver-
nachléssigt wurden: Erstens, gesundheitsorientierte Fithrung wird als Interaktionsprozess
mit einer reziproken Beeinflussung von Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten konzeptua-
lisiert. Zweitens, der Kontext wird als bedeutsamer Einflussfaktor explizit beriicksichtigt,
der sich auf gesundheitsrelevante Verhaltensweisen der Fithrungskréifte und der Mitar-
beitenden auswirkt. Drittens, subjektive Wirklichkeitskonstruktionen auf Seiten der Fiih-
rungskrifte und der Mitabreitenden werden als wesentlicher Teil eines Wirkmechanismus
betrachtet, der Einflussfaktoren auf verschiedenen Ebenen (Kontext, personenimmanente
Aspekte und Verhaltensweisen von Fiihrungskriften und Mitarbeitenden) miteinander
verkniipft. Viertens, das SSIM riickt explizit das Kohédrenzerleben im Arbeitskontext als
einen wissenschaftlich begriindeten, spezifischen Indikator fiir ein gesundheitsforderli-
ches Erleben der Arbeitssituation ins Zentrum. Fiinftens, die zentralen SSIM-Elemente
Kontext, Interaktionsprozesse und subjektive Wirklichkeitskonstruktionen werden auf
der konzeptionellen Grundlage des systemischen Paradigmas miteinander (kausal) ver-
kniipft. Es wurde dariiber hinaus herausgearbeitet, dass das SSIM die Perspektiven der
gesundheitsorientierten Fiihrungsforschung erweitert und die Handlungsmaoglichkeiten in

der gesundheitsorientierten Fithrungspraxis vergrofert:
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Erstens, das SSIM erweitert durch die Fokussierung auf bedeutsame aber bislang ver-
nachldssigte Einflussfaktoren auf unterschiedlichen Ebenen (Kontextfaktoren und Mitar-
beiterverhalten) und deren komplexes Zusammenspiel das Erklarungs- und Vorhersage-
potenzial der bisherigen gesundheitsorientierten Fithrungskonzepte (erstes Ziel der Dis-
sertation). Diese These erscheint insbesondere vor dem Hintergrund der Ergebnisse der
verfiigbaren Studien zum Einfluss bestimmter Facetten der Fiihrungssituation wie z.B.
Fiihrungsspielrdumen (Korek, Felfe & Franke, 2015; Rigotti et al., 2015) auf gesundheits-
orientierte Fiihrungsaspekte, aber auch wichtigen Erkenntnissen der allgemeinen Fiih-
rungsforschung, die Fiihrungsverhalten und -erfolg allgemein als multifaktoriell bedingte
Phinomene auffassen (z.B. Brodbeck, 2016; Day, 2014; Lang & Rybnikova, 2014; Ner-
dinger, 2008; Neuberger, 2002; Yukl, 1989 ), plausibel. Aus einer iibergeordneten theo-
retischen Perspektive betrachtet wird der Fokus der bislang tendenziell einseitig auf Ei-
genschaften und Verhaltensweisen der Fiithrungskrifte ausgerichteten gesundheitsorien-
tierten Fiihrungsansitze (vgl. Franke & Felfe, 2011; Vincent, 2011) im SSIM deutlich
starker in Richtung von Fithrungskonzepten verschoben, die der Fiihrungssituation und

Interaktionsprozessen eine groflere Bedeutung beimessen.

In diesem Zusammenhang ist insbesondere der Ansatz der Fiihrungssubstitute zu nennen
(Kerr & Jermier, 1978; Tiirk, 1981). Neuberger (2002, S. 446) definiert ein Fiihrungssub-
stitut als ,jemand oder etwas in der Umwelt einer Fiihrungskraft, das deren Fihigkeit
reduziert, auf die Gefiihrten gezielt und erfolgreich einzuwirken; der Fiihrungseinfluss
wird durch etwas anderes ersetzt”. Metaanalytische Befunde weisen darauf hin, dass
diese Fiihrungssubstitute tatsdchlich einen inkrementellen Erklarungsbeitrag liefern (Po-
dsakoff, MacKenzie & Bommer, 1996). Im SSIM wird in Ubereinstimmung mit dem the-
oretischen Ansatz der Fiihrungssubstitute u.a. postuliert, dass sich die auch im Sinne von
Fithrungssubstituten interpretierbaren Kontextfaktoren (z.B. die Organisationskultur und
die Gestaltung von Arbeits- und Rahmenbedingungen) unabhingig vom Fithrungsverhal-
ten in Interaktionen bedeutsam auf das Kohirenzerleben und das Verhalten der Mitarbei-

tenden auswirkt.

Dariiber hinaus entspricht die im Priméarsystem des SSIM postulierte reziproke Verkniip-
fung von Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten insbesondere auch einer austauschtheoreti-
schen Fiihrungsperspektive. Ansitze wie der des Leader-Member-Exchange (LMX;
Graen, Novak & Sommerkamp, 1982) fokussieren auf die Interaktion zwischen Fiih-

rungskraft und Mitarbeitenden. Dabei steht der Gedanke im Vordergrund, dass in jeder
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Arbeitsbeziehung zwischen Fiithrungskriften und Mitarbeitenden ,,quasi Vertragsbedin-
gungen ausgehandelt (werden), die fiir die Zukunft festschreiben, wie man miteinander
umgehen soll oder will“ (Neuberger, 2002, S. 335). Der urspriinglich auf die Dyade Fiih-
rungskraft-Mitarbeiter bezogene LMX-Ansatz wurde spéter auf das Team (Graen & Uhl-
Bien, 1995) und den nichsthoheren Vorgesetzten (Weibler, 1994) ausgeweitet. In diesem
Zusammenhang sind auch Konzepte wie ,,Fiihrung von unten* (Wunderer & Weibler,
1992) und mikropolitische Ansétze (Burns, 1962; Bosetzky, 1977) zu nennen, die im
Kern auf ein komplexes Netzwerk von Interessen, interessengeleiteter Verhaltensweisen
und Aushandlungsprozesse zwischen unterschiedlichen organisationalen Akteuren fo-
kussieren, die sich wechselseitig beeinflussen. Das SSIM ist in hohem Mal3e anschluss-
fahig an diese interaktionsorientierte Perspektive. Dies spiegelt sich insbesondere in der
Vorstellung, dass sich zum einen die Verhaltensweisen von Fithrungskriften und Mitar-
beitenden und zum anderen die Verhaltensweisen der Fiihrungskrifte und deren néchst-

hoheren Vorgesetzten (Ebene der Kontextfaktoren) wechselseitig beeinflussen.

Zweitens, das SSIM kombiniert erstmals systemische mit evidenzbasierten Konzepte in
einem gesundheitsorientierten Fithrungsmodell. Dadurch werden origindr systemische
Perspektiven, Strategien und Techniken anschlussféhig an die evidenzbasierte Fiihrungs-
forschung und -praxis, die sich im klinischen Kontext bereits als wirksam erwiesen haben
und dariiber hinaus zumindest in der Praxis der Personal- und Organisationsentwicklung
weit verbreitet sind (vgl. Neuberger, 2002; Radatz, 2006; Steinkellner, 2012). Es sei an
dieser Stelle ebenfalls angemerkt, dass viele systemische Elemente durchaus bedeutsame
konzeptionelle Uberschneidungen mit eher dem evidenzbasierten Paradigma zuzuord-
nenden Fiihrungsansitzen aufweisen. Es wiirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen, die
Uberschneidungen, Parallelentwicklungen und noch verbleibenden Unterschiede voll-
standig herauszuarbeiten, weshalb hier darauf verzichtet wird. Nachfolgend werden je-

doch einige Beispiele erortert.

Ein Beispiel stellt das systemische Konzept der Kontextsteuerung und das evidenzba-
sierte Konzept der Fiihrungssubstitute dar. Im Kern fokussieren beide Ansétze darauf,
dass andere Faktoren unabhingig vom Fiihrungsverhalten das Verhalten von Mitarbei-
tenden und Erfolgsindikatoren wie z.B. Leistung, Arbeitszufriedenheit oder die psychi-
sche Gesundheit bedeutsam beeinflussen. Im SSIM werden die hinter diesem Phidnomen

liegenden Mechanismen im Einklang mit systemischen Postulaten konkretisiert. Hier
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wird davon ausgegangen, dass Kontextfaktoren zum einen direkten Einfluss auf das Ko-
hédrenzerleben von Mitarbeitenden und Fiihrungskriften haben und vermittelt iiber hand-
lungsleitende, subjektive Wirklichkeitskonstruktionen das Verhalten beider Interaktions-
partner beeinflussen. Dieser Wirkmechanismus steht wiederum nicht im Widerspruch zu
einer evidenzbasierten Sichtweise, die im Allgemeinen ebenfalls davon ausgeht, dass
kognitive Prozesse menschliches Verhalten bedeutsam beeinflussen. Dar-liber hinaus
wird sowohl im systemischen Paradigma als auch im Bereich der Fiithrungssubstitutions-
forschung davon ausgegangen, dass Kontextfaktoren die Einflussmoglichkeiten von Fiih-
rungskréften mit Blick auf das Verhalten und die psychische Gesundheit ihrer Mitarbei-
tenden zwar einerseits begrenzen (Neuberger, 2002), aber andererseits weder die Verhal-
tensweisen in sozialen Systemen noch den Erfolg und die Gesundheit vollstindig deter-
minieren. In beiden Ansdtzen wird vielmehr durchaus auch ein bedeutsamer Einfluss des
Fiihrungsverhaltens postuliert bzw. dieser nicht vollstandig negiert. Vor dem Hintergrund
dieser Uberlegungen erscheint es durchaus gerechtfertigt, den systemischen Ansatz als
,Vorldaufer der Fiihrungsresidualitit” (Lang & Rybnikova, 2014, S. 263) zu interpretie-

ren.

Dariiber hinaus sei darauf hingewiesen, dass systemische Konzepte insbesondere sehr
stark auf Kommunikationsprozesse in sozialen Systemen und zirkulér verkniipfte subjek-
tive Wirklichkeitskonstruktionen und Verhaltensweisen fokussieren. Diese systemische
Perspektive weist wiederum erhebliche Uberschneidungen mit evidenzbasierten, eben-
falls interaktionsorientierten bzw. austauschtheoretisch begriindeten Fiihrungsansitzen
wie z.B. dem LMX oder mikropolitischen Ansétzen auf. Viele origindr systemische Kon-
zepte wie das Reframing oder zirkuldre Fragen sind explizit darauf ausgerichtet, ressour-
cen- und losungsorientiert Interaktionsdynamiken zu reflektieren (zu verstdren) mit dem
Ziel, letztlich gesundheitsforderliche und konfliktirmere Kommunikationen zu férdern.
Aus einer evidenzbasierten Perspektive betrachtet fokussieren diese systemischen Kon-
zepte darauf, im Sinne des LMX einen fairen und konfliktarmen Austausch zwischen
Fithrungskréften und Mitarbeitenden zu befoérdern bzw. gesundheitsgefdhrdende mikro-
politisch motivierte Verhaltensmuster auf Seiten von Fithrungskriften und Mitarbeiten-
den zu minimieren. Auch diese Uberlegungen unterstreichen, dass es zwischen originir
systemischen Konzepten und evidenzbasierten Fithrungsansitzen zumindest auf der the-

oretisch-konzeptionellen Ebene wahrscheinlich mehr Uberschneidungen als fundamen-
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tale Unterschiede gibt. Die Unterschiede beziehen sich eher auf die im Kapitel III heraus-
gearbeiteten erkenntnistheoretischen Grundlagen, den Aufbau und die Ausdifferenzie-

rung von Wissen und deren Anwendung in der Praxis.

An dieser Stelle ist jedoch zu betonen, dass das SSIM in Ubereinstimmung mit aktuellen,
allgemeinen Fiihrungsansdtzen (z.B. Day, 2014; Nerdinger, 2008; Neuberger, 2002;
Yukl, 1989) auf multifaktorielle Zusammenhénge fokussiert. D.h. der Einfluss von Kon-
textfaktoren und des Mitarbeiterverhaltens wird einerseits als sehr bedeutsam eingestuft.
Andererseits wird explizit davon ausgegangen, dass die handlungsleitenden subjektiven
Wirklichkeitskonstruktionen von Fiihrungskréften auch von personenimmanenten (P-)
Faktoren beeinflusst werden, wodurch sich zum einen Uberschneidungen mit dem u.a.
auf gesundheitsforderliche Einstellungen der Fiihrungskraft wie die Wichtigkeit der Mit-
arbeitergesundheit fokussierenden HoL-Ansatz und zum anderen mit allgemeinen, eigen-
schaftsorientierten Fiihrungsansétzen und Forschungsbefunden (z.B. Judge, Bono, Ilies
& Gerhardt, 2002) ergeben. Dariiber hinaus wird im SSIM davon ausgegangen, dass auch
personenimmanente Faktoren einen Einfluss auf handlungsleitende, subjektive Wirklich-
keitskonstruktionen der Mitarbeitenden haben. Hier spielen wahrscheinlich u.a. implizite
Fithrungstheorien (Lord & Mabher, 1990; Medvedeff, & Lord, 2007) eine bedeutende
Rolle, die als ,,Wahrnehmung | ...] definiert (sind), wie Fiihrungskrdfte sind (Eigenschaf-
ten), was Fiihrungskrdfte tun (Verhalten) und was im Ergebnis des Fiihrungshandelns
zur erwarten ist (Kausalitdt) (Lang, 2014, S. 61). Diese impliziten Fiihrungstheorien
wirken sich vermittelt tiber die Bewertung von Fiihrungskréften bzw. des Fiihrungshan-
delns auf die Reaktionen von Mitarbeitenden gegeniiber ihren Fiihrungskréften aus
(Lang, 2014). D.h. zukiinftige, auf dem SSIM basierende Forschungsprojekte sollten un-
tersuchen, ob sich bestimmte implizite Fiithrungstheorien auf Seiten der Mitarbeitenden
vermittelt tiber die Wahrnehmung von Fiihrungskréften oder deren Verhalten (Ebene sub-
jektiver Wirklichkeitskonstruktionen) auf salutogene Verhaltensweisen der Mitarbeiten-
den auswirken. Im systemischen Kontext wiirde man allerdings nicht von impliziten Fiih-
rungstheorien, sondern eher von Narrationen, Geschichten oder Ideen (Schlippe &
Schweitzer, 2007, Kap. 1.6) sprechen. So-wohl diese systemischen Konzepte als auch das
evidenzbasierte Konzept der impliziten Fiihrungstheorien fokussieren allerdings im Kern
auf Geddchtnisreprisentationen, die Wahrnehmungs- und Interpretationsprozesse be-

deutsam beeinflussen.
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Dariiber hinaus wird im SSIM davon ausgegangen, dass so genannte Kernfaktoren mit
Blick auf salutogene Fiihrungsverhaltensweisen aber auch mit Blick auf das Verhalten
der Mitarbeitenden existieren, die einen besonders starken Einfluss auf salutogene Inter-
aktionsdynamiken im Priméarsystem haben. Dieser Teil des SSIM lésst sich auch im Sinne
verhaltensorientierter Fiihrungsansitze interpretieren. D.h. in Ubereinstimmung mit der
Fiihrungsstilforschung (z.B. Mitarbeiterorientierung, transformationale Fithrung) wird im
SSIM davon ausgegangen, dass es bestimmte Dimensionen des Fiihrungs- und des Mit-
arbeiterverhaltens gibt, die sich im Vergleich zu anderen Verhaltensweisen besonders

stark auf salutogene Interaktionsprozesse im Primédrsystem auswirken.

Abbildung 8 fasst diese Uberlegungen zur theoretischen Verortung des SSIM im Kontext

der allgemeinen Fiihrungsforschung nochmals zusammen.

‘

Abbildung 8 Theoretische Verortung des SSIM im Kontext der allgemeinen Fithrungsforschung

Drittens, aus dem SSIM lassen sich die beiden Handlungsmaximen einer 16sungsorien-
tierten und fairen Verteilung von Verantwortung (SSIM-Handlungsmaxime I) und einer

ganzheitlichen Ausrichtung von Maflnahmen zur Férderung des Kohérenzerlebens von
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Mitarbeitenden und Fiihrungskriften (SSIM-Handlungsmaxime II) ableiten, die in Kapi-

tel 11 und III ausfiihrlich erortert werden.

Viertens, die Fokussierung auf das Kohédrenzerleben am Arbeitsplatz ermoglicht eine em-
pirische Analyse der relativen Bedeutung verschiedener Aspekte des Fiithrungsverhaltens
fiir die Gesundheit der Mitarbeitenden bzw. die Identifikation von Kernfaktoren saluto-

gener Fiihrung (SSIM-Handlungsmaxime I11).

Auf der theoretischen Grundlage des neu entwickelten SSIM wurden drei Untersuchun-
gen geplant und durchgefiihrt, die zum einen darauf abzielten, die Modellpostulate vor
dem Hintergrund empirischer Daten zu konkretisieren und die Komplexitdt des Modells
durch eine Fokussierung auf Einflussfaktoren mit besonders starken Effekten zu begren-
zen (zweites Ziel der Dissertation). Diese Begrenzung sollte insbesondere die Handhab-
barkeit und damit den Nutzen des Modells fiir die Praxis erhohen. Zum anderen war es
wichtig, zentrale Postulate dieses Modells erstmals mittels empirischer Forschung syste-

matisch zu untersuchen (drittes Ziel der Dissertation).

7.1.2  Die Identifikation von Kernfaktoren salutogener Fiihrung

Der Artikel 2 fokussierte zunichst darauf, die relative Bedeutung gesundheitsrelevanter
Fiihrungsaspekte fiir das Work-SoC der Teammitglieder systematisch zu analysieren und
zu quantifizieren. Im Rahmen eines aufwendigen deduktiv-induktiven Entwicklungspro-
zesses wurde das TIMP- Inventar entwickelt, das die drei salutogenen Fiihrungsdimensi-
onen Vertrauen (Trust), Storungsmanagement (Incident Management) und Druck (Pres-
sure) erfasst. Dieses Inventar hat zwei wichtige Eigenschaften, die fiir die gesundheits-

orientierte Flihrungsforschung von grof3er Bedeutung sind:

Erstens, die Ergebnisse konfirmatorischer Faktorenanalysen in zwei unabhéngigen Stich-
proben sprechen fiir die Annahme, dass das TIMP-Inventar drei korrelierte Kern-Fakto-
ren salutogener Fithrung erfasst: Vertrauen, Storungsmanagement und Druck. Die Inter-
korrelationen der TIMP-Skalen erreichen lediglich eine Gréf3enordnung, die mit der An-
nahme einer hinreichenden konzeptionellen Eigenstdndigkeit bzw. Unabhéngigkeit die-
ser Konzepte im Einklang stehen. Inhaltlich bedeutet dieser Befund, dass das TIMP-In-
ventar nach derzeitigem Kenntnisstand eine 6konomische Erfassung unterschiedlicher

Facetten salutogenen Fiihrungsverhaltens ermdglicht. Damit vermeidet das TIMP ein
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grofBes methodisches Problem vieler Fithrungsskalen, bei denen aufgrund zu hoher Inter-
korrelationen Zweifel bestehen, ob diese valide Indikatoren unterschiedlicher Fiithrungs-

aspekte darstellen (Judge & Piccolo, 2004).

Zweitens, die Ergebnisse der inkrementellen Regressionsanalysen in zwei unabhingigen
Stichproben belegen, dass die drei TIMP-Faktoren im Vergleich zu etablierten, allgemei-
nen und gesundheitsbezogenen Fiihrungsskalen bedeutsame zusétzliche Beitrdge zur Va-
rianzaufklarung des Work-SoC leisten. Dariiber hinaus erkldren diese als Kern-Faktoren
salutogener Fiihrung bezeichneten Dimensionen nicht nur zusétzliche, sondern auch mehr
Varianz des Work-SoC auf als transformationale Fiihrung, Soziale Unterstiitzung, Mitar-
beiterorientierung, belastendes Fiihrungsverhalten sowie die HoL-Skalen positives und

negatives Gesundheitsverhalten.

Die Ergebnisse der inkrementellen Regressionsanalysen sprechen daher insgesamt fiir
eine hinreichende konzeptionelle Eigensténdigkeit bzw. ausgeprégte inkrementelle Vali-
ditdt der TIMP-Skalen im Sinne von Rudolph et al. (2019). Damit ist nach derzeitigem
Kenntnisstand davon auszugehen, dass die TIMP-Faktoren das methodische Problem ei-
ner zu starken konzeptionellen Uberlappung gesundheitsorientierter Fiihrungskonzepte
untereinander und mit Blick auf allgemeine Fiihrungsaspekte (Antonakis, 2017; Rudolph

et al., 2019) weitgehend vermeiden.

Diese systematische, vergleichende Analyse der gesundheitsforderlichen Effekte eines
breiten Spektrums unterschiedlicher Fiihrungsverhaltensweisen ermdglicht erstmals eine
empirisch begriindete Ableitung von Kernfaktoren salutogener Fithrung (vgl. Franke &
Felfe, 2011; Gregersen et al., 2011; Rudolph et al., 2019; Vincent, 2011). Vor dem Hin-
tergrund dieser empirischen Ergebnisse lassen sich die TIMP-Skalen inhaltlich als saluto-
gene Handlungsmaxime (SSIM-Handlungsmaxime III) interpretieren, an denen sich Fiih-
rungskréfte in der Praxis orientieren kdnnen, um gesundheitsforderliche Interaktionsdy-

namiken zwischen ithnen und ihren Mitarbeitenden zu schiitzen und zu fordern.

Das Kern-Faktoren-Konzept liefert damit vor allem eine empirisch begriindete Reduzie-
rung von Komplexitét fiir Fiihrungskréfte, da es im Alltag eine wissenschaftlich begriin-
dete Fokussierung auf eine iiberschaubare Anzahl, zentraler gesundheitsforderlicher Fiih-
rungsaufgaben erleichtert. Anders formuliert stellen die TIMP-Faktoren damit auch eine

Antwort auf die flir die gesundheitsorientierte Fiihrungsforschung wichtige Frage dar,
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welche Fiihrungsverhaltensweisen fiir den Erhalt und die Forderung der Mitarbeiterge-
sundheit besonders wichtig sind (Franke et al., 2011; Rigotti et al., 2015; Rudolph et al.,
2019). Die drei Kern-Faktoren salutogener Fiihrung spezifizieren dariiber hinaus im
SSIM salutgenes Fiihrungsverhalten, was eine empirisch begriindete Prézisierung des

Modells darstellt. Damit wurde das zweite Ziel dieser Dissertation umgesetzt.

7.1.3  Zum Einfluss der Fithrungssituation auf Kernfaktoren salutogener

Fiihrung

Das tibergeordnete Ziel von Artikel 3 bestand darin, die Zusammenhénge zwischen spe-
zifischen Merkmalen der Fiihrungssituation und Kernfaktoren gesundheitsforderlichen
Fithrungsverhaltens systematisch zu untersuchen. Diese Untersuchung schlie3t zum einen
eine relevante Forschungsliicke: Bislang wurde noch nicht systematisch untersucht, wie
stark sich die Fiihrungssituation (Fiihrungskontext und Interaktionserfahrungen mit Mit-
arbeitenden) im Vergleich zu personenimmanenten Aspekten (z.B. salutogenen Einstel-
lungen der Fiihrungskraft) auf gesundheitsforderliche Aspekte des Fiihrungsverhaltens
auswirken. Weitgehend unklar war bislang auch, welche Merkmale der Fiihrungssituation
spezifische Aspekte gesundheitsforderlichen Fiihrungsverhaltens fordern oder hemmen
und welche Wirkmechanismen dabei eine Rolle spielen (vgl. Franke et al., 2015; Rigotti
et al., 2015). Zum anderen stellt diese Untersuchung zugleich eine Uberpriifung zentraler
Wirkmechanismen des SSIM dar (drittes Ziel der Dissertation). Denn das SSIM postuliert
explizit einen — von personenimmanenten Faktoren — unabhéngigen Einfluss von Kon-

text- und Interaktionsfaktoren auf salutogene Fithrungsverhaltensweisen.

Es konnte zum einen gezeigt werden, dass die auf den Kontext und die Interaktionen mit
MA bezogenen Kognitionen der FK eigenstéindige (von salutogenen Einstellungen der
FK unabhingige), bedeutsame Anteile der zwischen den Arbeitsteams vorhandenen Va-
rianz mit Blick auf das von den MA wahrgenommene Fiihrungsverhalten auf den drei
Kerndimensionen salutogener Fiihrung (Stérungsmanagement, Druck und Vertrauen) er-
klaren. Diese Befunde weisen erstmals darauf hin, dass die Wahrnehmungen der Fiih-
rungskréfte mit Blick auf ihre Fiihrungssituation (Kontext und Interaktionserfahrungen
mit threm Team) eigenstdndige und bedeutsame Anteile der Unterschiede salutogenen
Fiihrungsverhaltens erkldren. Dieses Ergebnis stiitzt ein wesentliches Postulat des SSIM.
Diese Befunde stehen dariiber hinaus im Einklang mit zentralen Annahmen der Theorie

der Fiihrungssubstitute (Kerr & Jermier, 1978; Tiirk, 1981) und interaktionsorientierter
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Fithrungsansitzen (Graen et al., 1982; Graen & Uhl-Bien, 1995), die einen substanziellen
Einfluss der Fithrungssituation bzw. des Mitarbeiterverhaltens auf das Fiihrungsverhalten

postulieren.

GroB angelegte Forschungsprojekte wie die GLOBE-Studie zeigen dariiber hinaus, dass
personlichkeitsimmanente Faktoren auf Seiten der Fiihrungskraft im Vergleich zur Fiih-
rungssituation deutlich weniger Varianz des Fiihrungserfolgs aufklidren (Brodbeck,
2016). Auch im Rahmen dieser Untersuchung war der Effekt der Fiihrungssituation und
des Verhaltens der Mitarbeitenden (aus Sicht der Fithrungskraft) auf salutogene Aspekte
des Fithrungsverhaltens (aus Sicht der Mitarbeitenden) groBer als der Effekt salutogener
Einstellungen der Fiihrungskraft. Aus diesen Ergebnissen lédsst sich zumindest die inte-
ressante Hypothese ableiten, dass die Fithrungssituation fiir die Erkldrung salutogenen
Fithrungsverhaltens moglicherweise noch bedeutsamer ist als personenimmanente Fak-
toren. Diese Hypothese ist allerdings im Rahmen zukiinftiger Forschungsprojekte
(Langsschnittstudien/ experimentelle Studien) zu priifen, da die aus den Ergebnissen der
im Querschnitt angelegten Mehrebenenanalyse ableitbaren Schlussfolgerungen keine va-

lide Priifung dieser Hypothese zulésst (siehe hierzu ausfiihrlich Kapitel V).

Die Ergebnisse der Mehrebenenanalysen liefern zum anderen einige interessante Hypo-
thesen zur relativen Bedeutung bestimmter Kontextfaktoren und Interaktionserfahrungen
mit dem Team fiir spezifische Aspekte salutogenen Fiihrungsverhaltens, die allerdings
ebenfalls in zukiinftigen konfirmatorischen Studien gepriift werden miissen. Die hier
durchgefiihrte Mehrebenenanalyse hat lediglich einen explorativen Charakter. Dennoch
liefern diese Hypothesen interessante Ansatzpunkte fiir eine mdgliche Konkretisierung

des SSIM und die gesundheitsorientierte Fithrungsforschung und -praxis.

7.1.4  Ziele als salutogener Wirkmechanismus im SSIM

In Artikel 4 wurde gepriift, ob ein Zusammenhang nachgewiesen werden kann zwischen
salutogenen Zielsetzungsprozessen der Fiihrungskraft auf den Kernfaktoren salutogener
Fiihrung und dem Work-SoC der Teammitglieder. Damit leistet diese Untersuchung ei-
nen Beitrag zur Kldrung einer im Bereich der gesundheitsorientierten Fiihrungsforschung
einerseits sehr relevanten aber bislang kaum erforschten Frage (vgl. Franke et al., 2015;
Rigotti et al., 2015): Warum zeigen Fiihrungskrifte mehr oder weniger gesundheitsfor-

derliches Fiihrungsverhalten und welche Wirkmechanismen spielen dabei eine Rolle?
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Das SSIM fokussiert diesbeziiglich auf Zielsetzungsprozesse als wesentlichen Teil eines
salutogenen Wirkmechanismus. Es wird davon ausgegangen, dass sich mitarbeiterorien-
tierte Ziele auf den Kernfaktoren salutogener Fiihrung vermittelt iiber salutogene Fiih-
rungsverhaltensweisen auf das Work-SoC auswirken. Dieser spezifische salutogene
Wirkmechanismus ist allerdings bislang noch nicht empirisch untersucht worden. Das
Ziel der vorliegenden Studie bestand daher darin, diese Forschungsliicke weiter zu schlie-

Ben.

Die Ergebnisse dieser quasiexperimentellen Untersuchung mit einem Drei-Gruppen-Pre-
test-Posttest-Design mit zwei Interventions- und einer Wartekontrollgruppe weisen ins-
gesamt darauf hin, dass sich zumindest Teile des Work-SoC der Teammitglieder positiver
entwickeln, wenn sich Fithrungskréfte salutogene mitarbeiterorientierte Ziele auf den
Kerndimensionen salutogener Fiihrung (Vertrauen, Stérungsmanagement und Druck)
setzen. Dies ist zum einen ein erster Hinweis darauf, dass salutogene Zielsetzungspro-
zesse auch bei der Erkldrung salutogenen Fiihrungsverhaltens eine bedeutende Rolle spie-
len. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit Ergebnissen der Metaanalyse von Smither,
London und Reilly (2005), die darauf hinweisen, dass Zielsetzungsprozesse die Wahr-
scheinlichkeit fiir positive Veriinderungen erhdhen. Dies spricht auch fiir eine Ubertrag-
barkeit der insbesondere in der Zielsetzungstheorie (Locke & Latham, 1990) und der
Handlungsregulationstheorie (Hacker, 2006; Oesterreich & Volpert, 1987) beschriebenen
Funktion von Zielen auf den Bereich der gesundheitsorientierten Fiihrung. Aus einer
iibergeordneten theoretischen Perspektive betrachtet ldsst sich der im SSIM postulierte
Wirkmechanismus, der Zielsetzungsprozesse in den Fokus riickt, insbesondere auch
handlungsregulationstheoretisch interpretieren. Dieser Gedanke wird anschlieBend erdr-

tert.

In der Handlungsregulationstheorie haben Ziele folgende Funktion: ,,Sie (Ziele) veran-
lassen aufgrund der Anreizwerte der antizipierten Handlungsergebnisfolgen das Han-
deln, dienen bei der Kontrolle der Handlungsausfiihrung als Soll-Werte fiir den Vergleich
mit dem erreichten Zustand, und lenken das Handeln beim Entscheiden, d.h. beim Aus-
wdhlen derjenigen Alternative, mit welcher das Ziel erreicht werden soll* (von Rosen-
stiel, Molt & Riittinger, 2005, S. 87). Ziele sind Teil eines ,,inneren Modells iiber die

Umwelt* (von Rosenstiel et al., 2005, S. 87), in dem subjektives Wissen iiber Systeme
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wie z.B. Zusammenhinge zwischen verschiedenen Einflussfaktoren auf unterschiedli-
chen Ebenen, Handlungspline und Erfahrungen etc. gespeichert sind, was Hacker (2006)
als Operatives Abbildsystem (OAS) bezeichnet.

Im SSIM lassen sich die salutogenen, interaktionsrelevanten Wirklichkeitskonstruktionen
(Kognitionen, Emotionen und Ziele) auch im Sinne eines auf gesunde Interaktionen be-
zogenen OAS interpretieren. Erstens handelt es sich bei beiden Konzepten um subjektive
Gedichtnisreprésentationen. Zweitens fokussieren beide auf kognitive Repréisentationen
von komplexen Systemen mit Einflussfaktoren auf unterschiedlichen Ebenen wie z.B.
den Kontext und Arbeitsaufgaben. Drittens werden Ziele als Mediatoren zwischen sub-
jektiven Wirklichkeitskonstruktionen bzw. kognitiven Abbildern der Wirklichkeit und

dem beobachtbaren Verhalten konzeptualisiert.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen lisst sich zusammenfassend feststellen, dass
der hier nachgewiesene Zusammenhang zwischen Zielsetzungsprozessen der Fiihrungs-
kraft auf den drei Kern-Dimensionen salutogener Fithrung und dem Work-SoC der Team-
mitglieder einen wesentlichen im SSIM beschriebenen Wirkmechanismus stiitzt, der dar-
iiber hinaus im Einklang steht mit zentralen Postulaten der Zielsetzungs- und die Hand-

lungsregulationstheorie.
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7.2  Implikationen fiir die Praxis

Aus dem SSIM lassen sich einige bedeutsame Implikationen fiir eine gerechte Verteilung
der Verantwortung fiir die Gesundheit von Mitarbeitenden und Fiihrungskréften, die stra-
tegische Ausrichtung von Diagnostik und Intervention, die Ausrichtung von Personal-
und TeamentwicklungsmaBnahmen sowie die Durchfithrung von Gefdhrdungsanalysen

psychischer Belastungen ableiten. Diese Implikationen werden nachfolgend erortert.

7.2.1 Zur Verantwortung von Fithrungskréften und Mitarbeitenden

Aussagen von Mitarbeitenden wie z.B. ,.der Chef ist immer schuld“ (Eilles-Matthiessen
& Scherer, 2011, S. 16) oder von Fithrungskriften wie z.B. ,,Gesundheit ist Privatsache*
(Echterhoff, 2011, S. 94) weisen darauf hin, dass isolierte Verantwortungszuschreibun-
gen in der Praxis weit verbreitet sind. Das Hauptproblem bei einseitigen Verantwortungs-
zuschreibungen mit Blick auf ein wirksames Betriebliches Gesundheitsmanagement
(BGM) besteht darin, dass diese auf Seiten der organisationalen Akteure eine dysfunkti-
onale Haltung befordern, die eine Verbesserung der Situation bzw. eine Losung von Prob-
lemen erheblich erschweren: ,,Da konnen wir nichts machen. Das war schon immer so.
Die Umstdnde, die Mitarbeiter, die Technik, die Kultur, die Natur oder das System sind
schuld“ (Westermayer, 1998, S. 131).

Diese Art der dysfunktionalen (gesundheitsgefdhrdenden) Wirklichkeitskonstruktion
kann auf Seiten des Managements, der Fiihrungskréfte auf unteren und mittleren Ebenen
und der Mitarbeitenden die Chancen dafiir reduzieren, dass organisationale Akteure eine
personliche Mit-Verantwortung tibernehmen und sich an einem gesundheitsorientierten
Change-Management beteiligen. Nach derzeitigem Kenntnisstand ist es allerdings fiir den
Erfolg eines BGM notwendig, dass sich alle organisationalen Akteure an der Entwicklung
einer integrativen, gesundheitsforderlichen Gesamtstrategie beteiligen, die explizit bedin-
gungs- und personenbezogene Mallnahmen auf unterschiedlichen Ebenen der Organisa-
tion kombiniert (Beck & Splittgerber, 2016; Ducki, 2011; Metz, 2011; Miiller, 2016;
Westermayer, 1998).

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen stellt sich die Frage, wie hilfreich gesund-
heitsorientierte Fithrungskonzepte in der Praxis sein konnen, die tendenziell einseitig auf

die Person der Fiihrungskraft fokussieren und den Einfluss des Kontextes (Zielvorgaben
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des Managements, Unterstiitzung des Managements fiir BGM-Projekte, Fiihrungsspiel-
rdume etc.) und das Verhalten von Mitarbeitenden weitgehend ausblenden? Hier ist zu-
mindest zu beflirchten, dass entsprechende Konzepte einseitige Verantwortungszuschrei-
bungen und die damit verkniipften dysfunktionalen Wirklichkeitskonstruktionen eher be-
fordern als diese zu reduzieren. Damit sind allerdings erhebliche Gesundheitsgefahrdun-

gen fur Fiihrungskréfte und Mitarbeitende verbunden.

Einseitige Verantwortungszuschreibungen in Richtung der Fithrungskréfte konnen zum
einen gesundheitsgefdhrdende Selbstwirksamkeitserwartungen auf Seiten der Mitarbei-
tenden befordern (vgl. Schwarzer, 1992), die wiederum potente Risikofaktoren fiir die
Genese von Depressionen darstellen (de Jong-Meyer, Hautzinger, Kithner & Schramm,
2007; Hautzinger, 2000) und ein ,problemstabilisierendes Handeln* (Schlippe &
Schweitzer, 2007, S. 106; vgl. Wardetzki, 2013, Watzlawick, 1999) wahrscheinlicher ma-
chen. Insbesondere ist zu befiirchten, dass sich auf Seiten der Mitarbeitenden die Wahr-
scheinlichkeit reduziert, die eigenen Anteile an konflikthaften und gesundheitsgefdhrden-
den Interaktionen mit Fiihrungskriften selbstkritisch zu reflektieren und diese zu verén-

dern (vgl. Glasl, 2008).

Zum anderen konnen einseitige Verantwortungszuschreibungen in Richtung der Fiih-
rungskréfte Reaktanz auslosen und den Druck auf Fiihrungskréfte erhohen, was wiede-
rum mit Gesundheitsrisiken fiir Fiihrungskrédfte und Mitarbeitende verbunden ist. Zu-
nichst einmal ist festzustellen, dass Fithrungskréfte unbestritten eine (Mit-) Verantwor-
tung fiir die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden haben (Ducki & Felfe, 2011; Stadler &
SpieB, 2003). Eine klare Zuweisung von Verantwortung hat dariiber hinaus den Vorteil,
dass dadurch im Einklang mit dem Prozessmodell der Normaktivierung von Schwartz
und Howard (1981) die Chance dafiir steigt, dass Fiithrungskréfte sich verpflichtet fiihlen,
sich um Mitarbeitende zu kiimmern, denen es nicht gut geht: ,.Je grofier die wahrgenom-
mene Verpflichtung ist, desto grofier ist das Gefiihl, fiir die Not leidende Person verant-
wortlich zu sein‘ (Bierhoff, 2006, S. 114).

Eine einseitige Verantwortungszuschreibung produziert allerdings dann problematische
Nebenwirkungen, wenn diese als unangemessen und unfair erlebt wird (vgl. Cohen-Cha-
rash & Spector, 2001; Glasl, 2008; Montada & Kals, 2007; Semmer & Jacobshagen,

2010) oder wenn subjektiv hohe personliche Kosten durch eine Verantwortungsiiber-
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nahme beflirchtet werden (vgl. Bierhoff, 2006). In diesen Féllen steigt das Risiko fiir in-
trapsychische Abwehrprozesse (Montada, 2001) gegen eine Ubernahme von Verantwor-

tung fiir die Mitarbeitergesundheit.

Die Zuschreibung von Verantwortung fiir die Mitarbeitergesundheit wird von Fiihrungs-
kréften wahrscheinlich insbesondere dann als unangemessen und unfair erlebt, wenn die
Kontextfaktoren (z.B. eine einseitig auf das Erreichen betriebswirtschaftlicher Kennzah-
len ausgerichteter Organisationskultur, iiberfordernde Zielvorgaben von Seiten des Ma-
nagements, zu geringe Personalressourcen etc.) die Fiihrungsspielrdume fiir ein gesund-
heitsforderliches Fithrungsverhalten sehr einengen oder wenn ein gesundheitsorientiertes
Fiihrungsverhalten (z.B. eine Reduzierung von Druck) das Erreichen von betriebswirt-
schaftlichen Zielen und Vorgaben des Managements gefdhrdet. Letzteres macht Kon-
flikte mit dem Management wahrscheinlicher (Beck & Splittgerber, 2016) und gefdhrdet
in Folge dessen z.B. die eigene Karriere oder reduziert die Chancen auf anderweitige
organisationale Gratifikationen. Diese Art von subjektiv wahrgenommenen Kosten wiir-
den ebenfalls das Risiko fiir Abwehrprozesse und letztlich fiir eine Verantwortungsexter-

nalisierung erhdhen.

Man konnte diesem Problem einer mangelnden intrinsischen Motivation dadurch begeg-
nen, dass man den Druck von aullen erh6ht, indem man Fiihrungskrifte (insbesondere im
unteren und mittleren Management) noch stirker dazu verpflichtet, sich um die Gesund-
heit ihrer Mitarbeitenden zu ,.kiimmern®. Diese Strategie diirfte in der Praxis allerdings
nur eine begrenzte Wirkung entfalten und sie ist wiederum nicht frei von problematischen

Nebenwirkungen.

Erstens, ein Mangel an intrinsischer Motivation ldsst sich nur bedingt durch Druck kom-
pensieren, weil ,.eine konsolidierte Pflichtendefinition (im Sinne einer klaren Verantwor-
tung fiir spezifische Aufgaben von Fiihrungskrdften im BGM) aus einer einzigen gesetz-
lichen Regelung nicht existiert [...] (und) vielfach unterschiedliche Auffassungen tiber
Rechtsfragen im BGM eines Unternehmens bestehen‘ (Neufeld, 2011, S. 105; vgl. Bam-
berg, Ducki & Metz, 2011; Miiller, 2016). Daher ist ,.fiir die Implementierung von ge-
sundheitsbezogenen Mafsnahmen und Aktivitdten [ ...] die Motivation der Fiihrungskrdfte
von entscheidender Bedeutung® (Franke et al., 2011, S. 371).

Zweitens, Kontextfaktoren wie die Gestaltung von Arbeits- und Rahmenbedingungen,

die Organisationskultur und Zielvorgaben etc. haben einerseits einen erheblichen Einfluss
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auf das Fiithrungsverhalten und die Gesundheit der Mitarbeitenden (Baer, Frick, Auerbach
& Basler, 2017; Ducki & Felfe, 2011; Eilles-Matthiessen & Scherer, 2011; vgl. Egan,
Bambra, Thomas, Petticrew, Whitehead & Thomson, 2007; Kompier, Geurts, Griinde-
mann, Vink & Smulders, 1998; Metz 2011: Miiller, 2016; Nielsen, Randall, Holten &
Gonzalez, 2010), sind aber andererseits nicht vollstindig von Fiihrungskréften im Allein-
gang gestalt- oder verdnderbar. Die Verantwortung fiir eine gesundheitsforderliche Ge-
staltung des Kontextes kann daher nicht einseitig auf Fithrungskréfte des unteren und

mittleren Managements {libertragen werden.

Drittens, Druck in Richtung der Fithrungskréfte, stirker Verantwortung fiir die Gesund-
heit ihrer Mitabreitenden zu iibernehmen, erhoht in den Féllen, in denen Fiihrungskrifte
unter einem starken betriebswirtschaftlichen Erfolgsdruck stehen, das intrapsychische
Konfliktpotenzial, da bestimmte Fiihrungsverhaltensweisen mdglicherweise einerseits
geeignet sind, (zumindest kurzfristig) betriebswirtschaftliche Ziele zu erreichen, aber an-
dererseits ein Gesundheitsrisiko flir Mitarbeitende darstellen. Dies gilt z.B. im Hinblick
auf die Fiihrungsverhaltensdimension ,,Druck ausiiben‘ in Richtung der Mitarbeitenden.
Derartige intrapsychische Konflikte stellen allerdings ein erhebliches Gesundheitsrisiko
fiir Fithrungskréfte dar (Zimber, Hentrich, Bockhoff, Wissing & Petermann, 2015), was
sich wiederum negativ auf gesundheitsrelevante Aspekte ihres Fiihrungsverhaltens aus-

wirken kann (Skakon et al., 2010; Bakker, Westman & van Emmerik, 2009).

Zusammenfassend ist festzustellen, dass gesundheitsorientierte Fithrungskonzepte, die
einseitig auf den Einfluss des Fiihrungsverhaltens auf die Mitarbeitergesundheit fokus-
sieren, einseitige Verantwortungszuschreibungen implizieren, die wiederum in der Praxis
Prozesse in Gang setzen oder verstirken konnen, die eine wirksame Forderung der Ge-

sundheit von Mitabreitenden und Fithrungskréften erschweren.

Das SSIM fokussiert hingegen in einem systemischen Sinne auf eine ldsungsorientierte
und faire Verteilung der Verantwortung fiir den Erhalt und die Forderung der Gesundheit
von Mitabreitenden und Fiihrungskrédften zwischen allen organisationalen Akteuren
(SSIM-Handlungsmaxime I). Dieser Fokus reduziert das Risiko fiir intrapsychische Ab-
wehrprozesse und fordert daher eine intrinsisch motivierte Ubernahme einer Mit-Verant-
wortung auf Seiten von Fiihrungskréften aber auch Mitarbeitenden. Diese Perspektive
unterscheidet sich fundamental von Fithrungskonzepten, die einseitig auf den Einfluss

des Fiihrungsverhaltens auf die Mitarbeitergesundheit fokussieren. Dies schlieft explizit
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nicht aus, einzelne Verantwortlichkeiten der organisationalen Akteure klar und verbind-
lich festzulegen, wenn diese unter Beriicksichtigung der jeweiligen tatsédchlich vorhande-

nen Einflussmoglichkeiten insgesamt fair ausgehandelt und verteilt wurden.

Die SSIM-Handlungsmaxime I einer l6sungsorientierten und fairen Verteilung von Ver-
antwortung spiegelt sich insbesondere in einer ganzheitlich ausgerichteten Diagnostik

und Intervention. Diese werden nachfolgend erdrtert.

7.2.2  Diagnostik und Interventionen auf der Grundlage des SSIM

Das SSIM stellt ein ganzheitlich orientiertes Rahmenmodell zur Forderung salutogener
Interaktionen zwischen Fiihrungskriften und Mitarbeitenden dar. Es wurde herausgear-
beitet, dass einerseits Kontextfaktoren (zum Teil vermittelt {iber salutogene Wirklich-
keitskonstruktionen) gesundheitsrelevante Aspekte des Fiihrungs- und Mitarbeiterverhal-
tens und das Kohirenzerleben von Fiihrungskréften und Mitarbeitenden im Arbeitskon-
text bedeutsam beeinflussen. Andererseits wirken sich bestimmte personenimmanente
Einflussfaktoren auf Seiten der Fithrungskrifte und der Mitarbeitenden (ebenfalls zum
Teil vermittelt liber salutogene Wirklichkeitskonstruktionen) auf gesundheitsrelevante

Interaktionsdynamiken zwischen Fiihrungskréften und Mitarbeitenden aus.

Daraus folgt zum einen, dass diagnostische MaBBnahmen und Interventionen auf der
Grundlage des SSIM grundsétzlich auf eine Forderung des Kohédrenzerlebens der Mitar-
beitenden und der Fithrungskrifte ausgerichtet sind. Zum anderen sollten diese Maflnah-
men Einflussfaktoren auf verschiedenen Ebenen z.B. Arbeits- und Rahmenbedingungen
der Fiihrungskrifte und Mitarbeitenden (Kontext), Interaktionsdynamiken, Wirklich-
keitskonstruktionen von Mitarbeitenden und Fiihrungskriften etc. in einer aufeinander
abgestimmten Form beriicksichtigen (SSIM-Handlungsmaxime II). Dies impliziert ins-
besondere eine Kombination von bedingungs- und personenbezogenen Mafinahmen (vgl.
Metz, 2011), die sowohl die Perspektive von Fiihrungskréften auf unterschiedlichen Hie-
rarchieebenen als auch die von Mitarbeitenden in die Diagnostik und Intervention mit-
einbezieht. Diese strategische Ausrichtung steht im Einklang mit Erkenntnissen des
BGM, die darauf hinweisen, dass die in diesem Sinne ganzheitlich orientierten Interven-
tionen wirksamer sind (Ducki, Bamberg & Metz, 2011; Egan et al., 2007; Metz, 2011;
Miiller, 2016; Nielsen et al. 2010).
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MaBnahmen auf der Ebene der Kontextfaktoren (bedingungsbezogene Interventionen)
sollten auf eine gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitsaufgaben/-bedingungen
und der Organisationskultur fokussieren, die salutogene Interaktionen im Primérsystem
und das Kohédrenzerleben von Fithrungskriften und Mitarbeitenden im Arbeitskontext
stiarken. Interventionen im Primérsystem sollten vor allem auf eine Férderung salutogener
Interaktionsdynamiken durch Verdnderungen diesbeziiglich dysfunktionaler, objektivier-
barer Verhaltensweisen und der sie bedingenden subjektiven Wirklichkeitskonstruktio-

nen fokussieren.

Damit ist gemeint, dass im Sinne des systemischen Konzeptes der zirkuldren Kausalitét
zum einen davon auszugehen ist, dass sich das Fiihrungs- und Mitarbeiterverhalten wech-
selseitig beeinflusst. Diese Zusammenhénge sollten z.B. im Rahmen von Fiihrungskraf-
tecoachings oder Teamsupervisionen herausgearbeitet, reflektiert und ggf. verandert wer-
den. Zum anderen sind die subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen, die diese Verhal-
tensweisen auf Seiten beider Interaktionspartner bedingen, in diesem Prozess ebenfalls
zu berticksichtigen. Unter 7.2.3 wird dieser Gedanke nochmals aufgegriffen und erortert,
wie eine ganzheitliche Intervention auf der Grundlage des SSIM und im Einklang mit der
Synthese aus evidenzbasierten und systemischen Elementen in der Praxis umgesetzt wer-

den konnte.

Eine Umsetzung diagnostischer Mainahmen und Interventionen im Einklang mit dem
SSIM stellt in der Praxis sicherlich eine Herausforderung dar. Zum einen sind ganzheit-
lich orientierte Interventionen mit bedingungs- und personenbezogenen Elementen und
der Beriicksichtigung unterschiedlicher Ebenen (z.B. Management, Fiihrungskrifte und
Mitarbeitende) aufwendiger als isolierte verhaltensorientierte Malnahmen und daher in
der Praxis (noch) deutlich seltener (Metz, 2011). Zum anderen erhoht die eklektische,
Ebenen tibergreifende Ausrichtung von Diagnostik und Interventionen unter Beriicksich-
tigung objektivierbarer Einflussfaktoren und subjektiver Wirklichkeitskonstruktionen die
Anforderungen an Berater, Coaches und Organisationsentwickler etc. Vor dem Hinter-
grund der im Vergleich zu isolierten Maflnahmen tiberlegenen Wirksamkeit ganzheitlich
orientierter Interventionen im Bereich des BGM (Ducki et al., 2011; Metz, 2011; Miiller,
2016) und der im klinischen Kontext nachgewiesenen Wirksamkeit systemischer Inter-
ventionen (von Sydow, 2012) erscheint die Umsetzung der hier beschriebenen Vorge-
hensweise in der Praxis zumindest lohnenswert. Es bleibt allerdings abzuwarten, inwie-

weit sich dieser Ansatz in der Praxis umsetzen ldsst und wie wirksam er ist.
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Als giinstig mit Blick auf eine Implementierung der drei SSIM-Handlungsmaxime in die
Praxis konnte sich die Erweiterung des Arbeitsschutzgesetztes § 5 erweisen, da diese eine
explizite Analyse von psychischen Belastungsfaktoren auf mehreren Ebenen und (im
Falle einer daraus resultierenden psychischen Gesundheitsgefdhrdung) losungsorientierte
Interventionen verbindlich vorschreibt. Aufgrund der ganzheitlich-systemischen Aus-
richtung des SSIM stellen insbesondere Gefdhrdungsanalysen psychischer Belastungen
einen besonders interessanten Anwendungsbereich fiir dieses Modell dar. Dieser Ge-

danke wird abschlieend erortert.

7.2.3 Gefdhrdungsanalysen psychischer Belastungen auf der Basis des
SSIM

Eine wichtige Sdule des modernen betrieblichen Gesundheitsmanagements stellen Ge-
fahrdungsbeurteilungen psychischer Belastungen (nachfolgend GBPsych) dar, die seit
Oktober 2013 auch im Arbeitsschutzgesetz § 5 fest verankert sind und damit zum
wPflichtprogramm® gehdren. Der allgemeinen Logik von technisch-stofflichen Geféhr-
dungsbeurteilungen zumindest in Teilen folgend sind die Auspridgungen bestimmter psy-
chischer Belastungen an einem bestimmten Arbeitsplatz zu messen, zu beurteilen und
ggf. durch geeignete MaBBnahmen zu minimieren (Weigl, Miiller, Angerer & Petru, 2016).
In der Praxis stellen sich jedoch einige ernstzunehmende Herausforderungen fiir die or-

ganisationalen Akteure, die den Erfolg einer GBPsych erheblich beeinflussen.

Ein wesentliches Problem besteht darin, dass alle Verfahren, die im Rahmen einer
GBPsych typischerweise zum Einsatz kommen wie Mitarbeiterbefragungen, Beobach-
tungen, Interviews und Analyseworkshops methodenimmanente Stérken aber auch Limi-
tationen (Beck & Splittgerber, 2016) aufweisen. Insbesondere gehen die mittels dieser
Verfahren ermittelten Auspragungen einzelner Belastungsfaktoren in Abhédngigkeit von
komplexen Wechselwirkungen mit anderen Belastungen, individuellen sowie arbeitskon-
textspezifischen Schutzfaktoren mit einem sehr heterogenen Gesundheitsrisiko einher
(Rigotti & Mohr, 2011). Diese Tatsache macht es u.a. sehr schwierig, allgemeingiiltige
oder einfach zu interpretierende Grenzwerte fiir einzelne Belastungsfaktoren zu bestim-

men (Metz & Rothe, 2017).
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Diese Ausgangslage ldsst in der Praxis Interpretationsspielrdume u.a. bei der Analyse von
Ursache-Wirkungsbeziehungen zu, die insbesondere eine Ableitung spezifischer MaB-
nahmen mit einer klaren Verantwortungszuschreibung auf der Grundlage der Ergebnisse
einer GBPsych erschweren. In dieser ,.kritischen Phase* (Beck & Splittgerber, 2016, S.
36), in der die Ergebnisse einer GBPsych mit Maflnahmen des BGM zu verzahnen sind,
miissen daher Aushandlungsprozesse zwischen verschiedenen organisationalen Akteuren
stattfinden, die darauf abzielen, salutogene Entwicklungsprozesse zu planen und umzu-
setzen. Spitestens in dieser erfolgskritischen Phase stoft eine Interpretation einer
GBPsych im Sinne einer technisch-stofflichen Gefdhrdungsbeurteilung mit klaren, mog-
lichst standardisierten Messverfahren, eindeutig zu interpretierenden Cut-Off-Werten, ei-
nem eindimensionalen und monokausalen Verstindnis von Ursache-Wirkungsbeziehun-
gen inkl. einer einseitigen Verantwortungszuschreibung und einer technisch orientierten
Losungssuche (unter weitgehender Ausblendung der Verhaltensebene und sozialer Ein-

flussfaktoren) an ihre Grenzen.

Im Einklang mit der Idee einer salutogenen Organisationsentwicklung formulieren An-
toni, Eberz, Steffgen und Biicks (2017; vgl. Westermayer, 1998) aufgrund der dargestell-
ten Nachteile einer sich in der Praxis zu stark an der Logik technisch-stofflicher Geféahr-
dungsbeurteilungen orientierenden GBPsych sechs salutogene Leitprinzipien fiir eine
entwicklungsorientierte GBPsych. Die Autoren konzipieren den GBPsych-Prozess a) als
Kommunikationsprozess unter Einbeziehung alles Verantwortlichen, Interessensgruppen
und Multiplikatoren, b) fokussieren auf eine dialogorientierte, partizipativ und am Unter-
nehmenskontext ausgerichtete Diagnostik und Intervention, c) betonen die Bedeutung ei-
ner gemeinsamen Verantwortungsiibernahme von Fithrungskréften und Mitarbeitenden,
d) plddieren fiir eine Kombination verschiedener Messinstrumente, €) unterstreichen die
Notwendigkeit einer ganzheitlich orientierten Diagnostik und Intervention unter explizi-
ter Beriicksichtigung verhaltens- und verhéltnisorientierter Konzepte sowie sozialer Ein-
flussfaktoren (Interaktionsmuster) und f) erweitern die Perspektive um eine gesundheits-

orientierte Personal- und Stellenbesetzung zur Optimierung des Person-Environment-Fit.

Das SSIM lésst sich als theoretisches Rahmenmodell fiir eine GBPsych interpretieren,
die durch eine integrative Beriicksichtigung von Kontext- und Interaktionsfaktoren den
Nutzen fiir die Praxis erweitert und die im Einklang steht mit den von Antoni et al. (2017)

formulierten salutogenen Leitprinzipien (siche Abbildung 9).
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208¢°
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Abbildung 9 Das SSIM als theoretisches Rahmenmodell fiir eine GBPsych

Im Rahmen einer GBPsych ldsst sich das SSIM zum einen als Diagnostik-Einheit fiir
abgrenzbare soziale Systeme (z.B. eine Abteilung) in einer Organisation betrachten. Auf
der Ebene der einzelnen Diagnostik-Einheit lassen sich dann die Kontextfaktoren (u.a.
Arbeits- und Rahmenbedingungen) der Fithrungskraft (1) und der Mitarbeitenden (2) un-
tersuchen und bewerten. Aus methodischer Sicht sollten diese Kontextfaktoren zunéchst
(der Logik einer leitlinienkonformen GBPsych folgend) mittels objektivierbarer, standar-
disierter und valider Messinstrumente erfasst werden (vgl. Metz & Rothe, 2017). Aller-
dings wird hier explizit eine Beurteilung der Arbeitssituation der Mitarbeitenden und der

zustidndigen Flihrungskréfte eingefordert.

Anschliefend sollten die aus diesem Prozess ableitbaren (objektivierbaren) diagnosti-
schen Befunde explizit mit einer Analyse der Interaktionsdynamiken (3) zwischen Fiih-
rungskréften und Mitarbeitenden verkniipft werden. D.h. im Rahmen von Teamsupervi-
sionen, Strategieworkshops oder Fiihrungskréiftecoachings konnte herausgearbeitet wer-
den, wie Gestaltungsmerkmale der Arbeitsaufgabe und der Rahmenbedingungen der Fiih-
rungskréfte und Mitarbeitenden ihre Interaktionen und ihr Kohdrenzerleben im Arbeits-

kontext beeinflussen.
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Auf dieser Grundlage kénnen abschlieBend individuelle SSIM-Modelle fiir soziale Ein-
heiten in einem partizipativ gestalteten Prozess entwickelt werden, die die wesentlichen
Einflussfaktoren und deren kausale Zusammenhénge l9sungsorientiert abbilden. Damit
liefern diese SSIM-Modelle einen integrativen diagnostischen Befund, der iiber die reine
Beurteilung der Auspragung bestimmter Belastungsfaktoren im Sinne der GBPsych deut-
lich hinausgeht. Diese Modelle konnen durch eine Analyse der Wechselwirkungen zwi-
schen Abteilungen (4) und des Einflusses des Organisationskontextes (5), die sich be-
deutsam auf Kontextbedingungen und salutogene Wirklichkeitskonstruktionen innerhalb

der SSIM-Einheiten auswirken, ergénzt werden.

Der gesamte Entwicklungsprozess dieser SSIM-Modelle sollte zum einen durch einen
systemisch geschulten externen Berater moderiert werden, um sicherzustellen, dass die
organisationalen Akteure ressourcen- und l6sungsorientiert Ursachen- und Wirkungszu-
sammenhénge analysieren und eine faire Verteilung von Verantwortung fiir eine wirk-
same salutogene Organisations- und Teamentwicklung anstreben. Zum anderen ist darauf
zu achten, dass alle relevanten organisationalen Akteure in diesen Prozess eingebunden
werden (z.B. Management, Fithrungskréifte auf nachgeordneten Hierarchieebenen und
Mitarbeitende etc.). In diesem Moderationsprozess soll im Sinne des SSIM (vgl. Syn-
these) einerseits auf objektivierbare diagnostische Befunde der Kontextanalyse eingegan-
gen werden und andererseits sollen systemische Hypothesen und Interventionstechniken
(z.B. Reframing und zirkuldres Fragen) zum Einsatz kommen, die insbesondere eine 16-
sungsorientierte und faire Verteilung von Verantwortung, eine intrinsisch motivierte Ver-

antwortungsiibernahme und damit letztlich salutogene Entwicklungsprozesse fordern.

Auf der Grundlage dieser gemeinsam entwickelten und (moglichst) konsensfiahigen
SSIM-Modelle konnen dann Maflnahmen zur Férderung eines salutogenen Kontextes fiir
Mitarbeitende und Fiithrungskréfte sowie salutogener Interaktionsdynamiken im Arbeits-
kontext zwischen den organisationalen Akteuren ausgehandelt, umgesetzt und evaluiert
werden. Sollte das Ergebnis einer Evaluation nicht die gewlinschten Verbesserungen zei-
gen, konnen die SSIM-Modelle modifiziert bzw. um diejenigen Einflussfaktoren erwei-
tert werden, die bislang moglicherweise zu wenig beriicksichtigt wurden. Die hier be-
schriebene Vorgehensweise einer SSIM-basierten GBPsych stellt eine Umsetzung der
unter 3.1 erdrterten Synthese aus systemischen und evidenzbasierten Elementen in der

Praxis dar.
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Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das SSIM in der Praxis insbesondere einen
wissenschaftlich begriindeten, konzeptionellen Rahmen fiir die Durchfiithrung von
GBPsych liefert. Es wurde herausgearbeitet, dass eine SSIM-basierte GBPsych insbeson-
dere den Schwerpunkt (im Vergleich zu einer Interpretation der GBPsych im Sinne einer
technisch-stofflichen Gefahrdungsbeurteilungen) deutlich starker auf Aushandlungspro-
zesse, eine faire Verteilung von Verantwortung und eine ganzheitlich ausgerichtete For-
derung salutogener Entwicklungsprozesse verlagert. Die Implementierung des SSIM in
die Praxis der GBPsych stellt daher eine spannende Perspektive fiir die konzeptuelle Wei-

terentwicklung dieser noch jungen Disziplin dar.

7.3  Limitationen, Grenzen und Forschungsausblick

Bei dem SSIM handelt es sich um ein komplexes Modell, das wesentliche Einflussfakto-
ren und Zusammenhinge, die sich auf gesundheitsforderliches Fiihrungsverhalten aus-
wirken, auf unterschiedlichen Ebenen abbildet. Wichtige Einflussfaktoren im Modell las-
sen sich je nach Fokussierung als Pradiktor-, Kriteriums-, Mediator- oder Moderatorva-
riable interpretieren. Aufgrund dieser Komplexitit war es im Rahmen dieser Dissertation
nicht moglich, alle denkbaren Zusammenhénge und Wechselwirkungen erschopfend em-

pirisch zu untersuchen.

Das Hauptaugenmerk lag auf einer Identifikation der Kernfaktoren salutogener Fiihrung
und der diese Verhaltensweisen beeinflussenden Faktoren, da sich diese Aspekte auf ak-
tuelle Herausforderungen der gesundheitsorientierten Flihrungsforschung beziehen. Ver-
nachléssigt wurde bspw. die Frage, welche Aspekte der Fiihrungssituation sich besonders
stark auf das Kohdrenzerleben der Fiihrungskraft auswirken. Auch der Einfluss des Kon-
textes auf gesundheitsrelevante Verhaltensweisen der Mitarbeitenden und deren Kohi-

renzerleben konnte hier nicht untersucht werden.

Nachfolgend werden aus einer iibergeordneten Perspektive wichtige methodische Limi-
tationen und Grenzen, zuldssige und unzuldssige Schlussfolgerungen aus den empiri-
schen Befunden mit Blick auf die relative Bedeutung von Personlichkeit, Kontext und
Interaktionen fiir die Erklarung salutogenen Fiihrungsverhaltens sowie abschlieBend kon-

zeptionelle Vor- und Nachteile des im SSIM zentralen Work-SoC-Konstruktes diskutiert.
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7.3.1 Methodische Aspekte

Aus methodischer Sicht ergeben sich einige Einschrdnkungen und Limitationen. Zum ei-
nen handelt es sich bei den empirischen Untersuchungen im Rahmen der Artikel zwei
und drei um Querschnittsstudien. Zwar wurden einige Mafnahmen ergriffen, die das Ri-
siko fiir Fehlinterpretationen zu minimieren und damit die Validitdt der Untersuchungen
zu steigern. So wurde bspw. das Vorhersagepotenzial des neu konstruierten Fragebogens
zur Erfassung der Kernfaktoren salutogener Fithrung im Hinblick auf das Work-SoC in
inkrementellen Regressionsanalysen in zwei unabhingigen Stichproben gegen eine Bat-
terie alternativer Fiihrungskonzepte mit potenziell hohem Vorhersagepotenzial getestet
(Artikel 2). Dariiber hinaus wurden in Artikel 3 Mehrebenenanalysen gerechnet, um die
Risiken einer artifiziellen Uberschitzung der Zusammenhiinge in Folge der Verwendung
von Regressionsanalysen bei genesteten Daten zu minimieren. Dariiber hinaus wurden
Daten aus unterschiedlichen Quellen (Wahrnehmungen Fiihrungskrifte und Mitarbei-
tende) verwendet, um Fehlinterpretationen durch einen Common-Method-Bias zu ver-
meiden. Trotzdem lassen sich die Daten nicht im Sinne eines Nachweises eines kausalen
Zusammenhangs zwischen den untersuchten Variablen interpretieren. Hierzu bedarf es
zukiinftig weiterer Léngsschnittstudien und insbesondere experimenteller Versuchsan-

ordnungen.

Die Mehrebenenanalyse lieferte jedoch einige konkrete und fiir die gesundheitsorientierte
Fiihrungsforschung sehr relevante neue Hypothesen fiir zukiinftige Untersuchungen. Ins-
besondere weisen die Ergebnisse darauf hin, dass die Zusammenhénge zwischen der Fiih-
rungssituation und salutogenem Fiihrungsverhalten wahrscheinlich deutlich komplexer
sind als zunéchst angenommen. Dieser Befund steht im Einklang mit einer systemischen
Interpretation der im SSIM postulierten (komplexen) Zusammenhénge bzw. unterstreicht
die Herausforderung, die Komplexitit sozialer Systeme hinreichend valide abzubilden.
Aus einer evidenzbasierten Perspektive riickt vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse ins-

besondere die Analyse von Moderatorvariablen in den Fokus.

Moderatorvariablen haben einen Einfluss auf den Zusammenhang zwischen Variablen
und verdndern bspw. deren Stdrke oder Richtung (z.B. Bortz, 1999, Kap. 13). Die Ergeb-
nisse der Mehrebenenanalysen (Artikel 3) zeigten insbesondere, dass die empirischen Zu-
sammenhénge zwischen der organisationalen Wertschétzung (aus Sicht der Fiihrungs-

kraft) und dem Stérungsmanagement (aus Sicht des Teams) sowie Handlungsspielrdumen
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(aus Sicht der Fiihrungskraft) und Druck (aus Sicht des Teams) nicht den theoretisch er-
warteten Richtungen entsprechen. Hier konnten u.a. ,situationale Moderatorvariablen*
(Westermann, 2000, S. 433) wie z.B. die Organisationskultur oder die Belastungssitua-
tion der Fithrungskraft eine Rolle spielen (siehe Artikel 4). Die empirische Analyse von
Moderatoreffekten stellt daher eine wichtige Aufgabe der zukiinftigen salutogenen Fiih-

rungsforschung dar.

Mit dem Instrument zur Erfassung von Kernfaktoren salutogener Fiihrung steht fiir zu-
kiinftige Forschungsprojekte dariiber hinaus ein valides und 6konomisch einsetzbares
Messinstrument zur Verfiigung, das nach derzeitigem Kenntnisstand einige messtheore-
tische Probleme bisheriger Operationalisierungen salutogener Fiihrungsaspekte (insbe-
sondere sehr hohe Interkorrelationen zwischen den Skalen) vermeidet. Hervorzuheben ist
in diesem Zusammenhang, dass auch die Ergebnisse der im Rahmen des dritten Artikels
mit einer unabhédngigen Stichprobe durchgefiihrten konfirmatorischen Faktorenanalysen
fiir die Annahme einer Drei-Faktoren-Struktur des TIMP-Inventars sprechen. Dariiber
hinaus zeichnet sich das TIMP-Inventar durch eine vergleichsweise hohe inkrementelle
Validitét aus, da es im Vergleich zu anderen Operationalisierungen gesundheitsforderli-
chen Fiihrungsverhaltens mehr inkrementelle Varianz bedeutsamer Gesundheitsindikato-

ren aufklért (vgl. Rudolph et al., 2019).

Aus systemischer Perspektive erfasst das TIMP-Inventar auf das Fithrungsverhalten be-
zogene, subjektive Wirklichkeitsrekonstruktionen der Mitarbeitenden, die sich insbeson-
dere sehr bedeutsam auf deren Kohédrenzerleben auswirken. Aus einer evidenzbasierten
Perspektive ist diesbeziiglich anzumerken, dass diese Wirklichkeitskonstruktionen nicht
mit dem tatsdchlichen Fiithrungsverhalten gleichzusetzen sind. Diese Unterscheidung be-
riihrt ein grundsétzliches Problem der Fiihrungsforschung (z.B. Neuberger, 2002, Kap.
6.4): Wie kann das Verhalten von Fiihrungskréften und deren Auswirkungen objektiv,
reliabel und valide erfasst werden? Hier muss die zukiinftige Fiihrungsforschung bspw.
iiber die Analyse der Intraklassenkorrelation (ICC; McGraw & Wong, 1996; Shrout &
Fleiss, 1979) die Frage beantworten, ob Mitarbeitende einer Fithrungskraft ihr Verhalten
auf den drei TIMP-Dimensionen hinreichend iibereinstimmend und reliabel wahrnehmen
und inwieweit eine Differenzierung zwischen Fiihrungskréften stattfindet. Dariiber hin-
aus ist im Rahmen experimenteller Studien zu priifen, ob objektivierbare Verdnderungen

des TIMP-Fiihrungsverhaltens auch zu Verdanderungen der diesbeziiglich auf Seiten der
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Mitarbeitenden vorhandenen subjektiven Wirklichkeitskonstruktionen fiihren. Die bei-
den zuletzt diskutierten Aspekte stellen wichtige Voraussetzungen dar, um mit einer hin-
reichenden Wahrscheinlichkeit davon ausgehen zu konnen, dass sich das Verhalten von
Fiihrungskréften auf den TIMP-Dimensionen tatsdchlich auf das wahrgenommene TIMP-
Fiihrungsverhalten auswirkt. Denkbar wiére auch, dass das wahrgenommene Fiihrungs-
verhalten stirker von impliziten Vorstellungen und Erwartungen der Mitarbeitenden an
ihre Flihrungskrifte als vom tatsdchlich gezeigten Fiihrungsverhalten abhéngt (vgl. Lord
& Mabher, 1990).

Der Einfluss von Zielen auf salutogenes Fiihrungsverhalten (Artikel 4) sollte urspriinglich
in einer experimentellen Versuchsanordnung (randomisierte Zuordnung der Probanden
zu den Versuchsbedingungen, drei Befragungszeitpunkte, Interventions- und Kontroll-
gruppe) untersucht werden. Damit wire es mdglich gewesen, den Einfluss von Zielen
(unabhéngige Variable) vermittelt iiber das Fithrungsverhalten (Mediatorvariable) auf das
Work-SoC der Teammitglieder (abhidngige Variable) zu analysieren und die Ergebnisse
kausal zu interpretieren. Aufgrund einiger Einschrdnkungen musste allerdings auf ein
quasiexperimentelles Design ausgewichen werden. Dieses hat allerdings eine im Ver-
gleich zum Experiment geringere interne Validitdt, was kausale Interpretationen auch an

dieser Stelle stark einschrinkt.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass im Rahmen dieser Dissertation aus metho-
discher Sicht ein neues, valides Messinstrument zur Erfassung von Kernfaktoren saluto-
gener Flihrung entwickelt und einige wesentliche Postulate des SSIM erstmals systema-
tisch gepriift wurden. Dariiber hinaus konnten aus den Ergebnissen der durchgefiihrten
Studien zum einen einige konkrete, interessante Hypothesen fiir zukiinftige Untersuchun-
gen im Bereich der gesundheitsorientierten Fiihrungsforschung abgeleitet werden und
zum anderen der bisherige Kenntnisstand insbesondere zum Einfluss von Kontextfakto-
ren und des Mitarbeiterverhaltens auf salutogene Aspekte des Fithrungsverhaltens weiter
ausdifferenziert werden. Vor dem Hintergrund dieser neuen Erkenntnisse konnte auch
das SSIM entsprechend der im Rahmen der Synthese aus evidenzbasierten und systemi-
schen Elementen festgelegten Vorgehensweise auf einer empirischen Grundlage weiter
konkretisiert werden. Die Postulate des SSIM werden inkl. der aus den Ergebnissen der
Untersuchungen abgeleiteten Konkretisierungen entsprechend der zentralen Aussagen
der Synthese als Hypothesen betrachtet, die es in weiteren Forschungsprojekten weiter zu

priifen und auszudifferenzieren gilt.
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7.3.2  Zur relativen Bedeutung von Personlichkeit, Kontext und

Interaktionen

Das SSIM riickt den Einfluss von Kontextfaktoren und die Bedeutung von Interaktionen
bei der Erklarung gesundheitsforderlichen Fithrungsverhaltens im Vergleich zu bisheri-
gen gesundheitsorientierten Flihrungskonzepten starker in den Fokus. Dies erscheint ei-
nerseits aus den unter 1.2.2 und 2.3.2 erorterten theoretischen und empirischen Griinden
gerechtfertigt. Insbesondere die empirischen Ergebnisse der Mehrebenenanalyse (Artikel
3) weisen darauf hin, dass sich der Kontext und die Interaktionserfahrungen der Fiih-
rungskréfte mit ihrem Team sehr bedeutsam auf gesundheitsrelevante Aspekte ihres Fiih-

rungsverhaltens auswirken.

Aus den Ergebnissen lisst sich in Ubereinstimmung mit den Postulaten der Fiihrungssub-
stitute und der LMX-Ansatzes sogar die weitergehende Hypothese ableiten, dass sich die
Fithrungssituation moglicherweise noch stirker auf wichtige Aspekte gesundheitsforder-
lichen Fiihrungsverhaltens auswirkt als personenimmanente Aspekte wie salutogene Ein-
stellungen und Verhaltensweisen der Fiihrungskraft. Dies unterstreicht einerseits die Be-
deutung der Fiihrungssituation und stellt eine sehr interessante Frage fiir zukiinftige For-
schungsprojekte dar. Aus diesem Befund ldsst sich andererseits jedoch nicht ableiten,
dass Fiihrungskréfte in der Praxis die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden nicht oder nur ge-
ringfiigig beeinflussen kénnen und dementsprechend fiir den Erhalt der Gesundheit ihrer

Mitarbeitenden keine oder nur eine vernachléssigbare Mit-Verantwortung tragen.

Erstens, im Rahmen der Mehrebenenanalyse wurden die Auswirkungen der subjektiv
wahrgenommenen und nicht der objektiv vorhandenen Fiihrungssituation auf das Fiih-
rungsverhalten untersucht. Dadurch konnte der Einfluss der Fiihrungssituation auch sys-
tematisch liberschitzt werden, da personenimmanente Faktoren mit der Beurteilung der

Fiihrungssituation moglicherweise konfundiert sind.

Zweitens, Fiihrungskrifte konnen dariiber hinaus auch ihre Fiihrungssituation mehr oder
weniger stark beeinflussen. Da es sich bei der Mehrebenenanalyse um Querschnittsdaten
handelt bleibt allerdings unklar, inwieweit die subjektiv wahrgenommene Fiihrungssitu-
ation auch ein Produkt bestimmter personenimmanenter Einflussfaktoren darstellt. Denn
bestimmte Personlichkeitsfaktoren auf Seiten der Fiihrungskraft konnen sich z.B. vermit-

telt liber den Ausgang von Aushandlungsprozessen mit Vorgesetzten mit Blick auf Ziel-
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vorgaben und Ressourcen etc. oder die Entwicklung von Interaktionsdynamiken mit Mit-
arbeitenden auf die Entstehung einer bestimmten Fiithrungssituation auswirken. Insbeson-
dere gesundheitsforderliche Einstellungen wie z.B. die Wichtigkeit der Mitarbeiterge-
sundheit (Franke & Felfe, 2011) stellen diesbeziiglich relevante Personlichkeitsfaktoren

auf Seiten der Fithrungskraft dar.

Aus diesem Grund beriicksichtigt das SSIM explizit auch den Einfluss personenimma-
nenter Einflussfaktoren (P-Faktoren). Das SSIM postuliert allerdings kein ,,Entweder-o-
der, sondern ein ,,Sowohl-als-auch* in dem Sinne, dass sich bestimmte Kontextbedin-
gungen in Kombination mit dem Mitarbeiterverhalten und personenimmanenten Ein-
flussfaktoren der Fiihrungskraft auf salutogenes Fiihrungsverhalten auswirken. Aus die-
ser erweiterten SSIM-Perspektive lassen sich einige interessante Fragen fiir zukiinftige
Forschungsprojekte ableiten: Unter welchen Rahmenbedingungen (Einfluss der Fiih-
rungssituation/ des Kontextes) ist gesundheitsorientiertes Fithrungsverhalten relativ un-
abhéngig von Eigenschaften der Fiihrungskraft wahrscheinlich bzw. moglich und wo ver-
laufen die Grenzen? Welche Eigenschaften der Fiihrungskraft stellen relativ unabhingig
oder in Kombination mit bestimmten Kontextbedingungen ein Risiko fiir gesundheitsfor-
derliche Fiihrungsverhaltensweisen dar? Welche Eigenschaften von Fiihrungskriften ge-
nerieren in Kombination mit bestimmten Eigenschaften der Mitarbeitenden ein besonders

hohes Risiko fiir gesundheitsgefahrdende Interaktionsdynamiken?...

Die Beantwortung dieser Forschungsfragen hat eine erhebliche Relevanz fiir die Praxis.
Wenn bspw. klar ist, unter welchen Rahmenbedingungen salutogenes Fithrungsverhalten
relativ unabhéngig von personenimmanenten Faktoren wahrscheinlich oder unwahr-
scheinlich ist, dann lassen sich verhéltnisorientierte BGM-Malinahmen daran ausrichten,
giinstige Bedingungen herzustellen. Wenn klar ist, welche Eigenschaften der Fithrungs-
kraft relativ unabhidngig vom Kontext mit einem gesundheitsgefdhrdenden Fiihrungsver-
halten einhergeht, dann kann im Rahmen von Personalauswahlprozessen auf eine Identi-
fikation von in diesem Sinne ungeeigneten Bewerbern fokussiert werden. Die Beantwor-
tung dieser insbesondere aus dem SSIM ableitbaren Fragestellungen stellt daher eine

wichtige Aufgabe der zukiinftigen gesundheitsorientierten Fiihrungsforschung dar.
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7.4 Fazit

Im Rahmen dieser Dissertation ist es gelungen, das innovative Systemisch-Salutogene
Interaktionsmodell (SSIM) zu entwickeln und zu begriinden, das wichtige Zusammen-
hénge zwischen der Fithrungssituation und salutogenem Fiihrungsverhalten angemessen,
fair und valide beschreibt, erklért und vorhersagt (erstes Ziel der Dissertation). In einem
weiteren Schritt wurden auf der Grundlage des SSIM drei Kernfaktoren salutogener Fiih-
rung identifiziert und fiir Forschungsaktivitdten sowie den Einsatz in der Praxis valide
operationalisiert (zweites Ziel der Dissertation). AnschlieBend wurden im Rahmen einer
komplexen Mehrebenenanalyse signifikante Zusammenhédnge nachgewiesen zwischen
der auf Seiten der Fiihrungskréfte wahrgenommenen Fithrungssituation und ihrem saluto-
genen Fiihrungsverhalten aus Sicht der Mitarbeitenden (drittes Ziel der Dissertation).
Dieser Befund spricht fiir die iibergeordnete Forschungshypothese, dass sich die Fiih-
rungssituation bedeutsam auf salutogene Aspekte des Fiihrungsverhaltens auswirkt. Im
Rahmen einer aufwendigen Interventionsstudie wurden abschlieBend erste Hinweise da-
rauf geliefert, dass salutogene Zielsetzungsprozesse auf Seiten der Fithrungskréfte eine
wichtige Funktion haben mit Blick auf die Erkldrung salutogenen Fiihrungsverhaltens
bzw. die Entwicklung des Kohérenzerlebens ihrer Teammitglieder (drittes Ziel der Dis-

sertation).

Dariiber hinaus wurde im Rahmen dieser Dissertation auch eine Synthese entwickelt und
begriindet, um systemische und evidenzbasierte Elemente im Bereich der gesundheitsori-
entierten Fiihrung auf eine gewinnbringende Art und Weise zusammenzufithren. Damit
wurde das SSIM theoretisch noch stirker untermauert und insbesondere ein Weg aufge-
zeigt, wie Forschung, Diagnostik und Intervention auf der Grundlage des SSIM in Zu-

kunft konsistent verkniipft werden konnen.

Das SSIM ist als eine dynamische und komplexe Meta-Theorie gedacht, die Forscher und
Praktiker dabei unterstiitzen soll, auf die wesentlichen Zusammenhénge zu fokussieren,
die salutogene Interaktionen zwischen Fithrungskriften und Mitarbeitenden férdern und
schiitzen. In diesem Sinne eignet sich das SSIM insbesondere als eine theoretische Grund-
lage fiir eine ganzheitlich ausgerichtete, salutogene Fiihrungskréfte- und Organisations-

entwicklung.
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Es bleibt jedoch insbesondere abzuwarten, inwieweit systemisch denkende Menschen die
evidenzbasierten Anteile und evidenzbasiert denkende Menschen die systemischen An-
teile akzeptieren konnen und ob sie iiber die Briicke gehen, die das SSIM zwischen beiden

Paradigmen schldgt. Nach meinem Verstidndnis liegt genau darin eine grofe Chance.
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