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Führungskultur auf dem Prüfstand
B. Badura, U. Walter

Zusammenfassung  In Deutschland ist die Gesundheit der Erwerbsbevölkerung stark entwicklungsbedürftig. Da-
rauf verweisen zahlreiche, auch international vergleichende Daten. Investitionen in die Gesundheit dürfen sich nicht 
in Risikovermeidung und Stressbewältigung erschöpfen, weil in der gewandelten Arbeitswelt die Förderung von 
Gesundheit und Wohlbefinden für Produktivität und Wettbewerb immer wichtiger wird. Die dafür erforderlichen 
Grundlagen sind verstärkt interdisziplinär durch Verknüpfung natur- und sozialwissenschaftlicher Konzepte zu 
erarbeiten. In den Unternehmen gilt es, Kultur, Betriebsklima und Führungsverhalten genauer in den Blick zu neh-
men: zur Verbesserung der Mitarbeiterorientierung, der Arbeitsfähigkeit, der Arbeitsbereitschaft und damit auch 
der Betriebsergebnisse. Angeraten erscheinen eine konzertierte Aktion aus Politik und Verbänden, steuerliche An-
reize zur Intensivierung des Betrieblichen Gesundheitsmanagements sowie der Einsatz einer quantitativen Organi-
sationsdiagnostik.

15.1	 Einleitung

Unternehmen, die in die Gesundheit ihrer Mitarbeiter 
investieren, investieren in ihre Wettbewerbsfähigkeit 
und ihren längerfristigen Erfolg. Mitarbeiter, die sich 
wohlfühlen und Vertrauen in ihre Führung haben, 
leisten bessere Arbeit und sind aufgeschlossen für Ver-
änderungen. Sie entwickeln eine starke Unterneh-
mensbindung und ihre Unternehmen werden als at-
traktive Arbeitgeber geschätzt. Dieses »Credo« Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements ist inzwischen 
sehr viel mehr als das, weil wissenschaftlich gut be-
gründet – auch durch die jährlichen Fehlzeiten-Re-
ports seit Beginn des neuen Jahrhunderts. Auf der 
oberen Führungsebene besteht zwar mittlerweile eine 
größere Offenheit für das Thema Gesundheit. Füh-
rungskulturen verharren jedoch noch zu oft in »altem 
Denken« und der Vorliebe für steile Hierarchien, 
Silostrukturen und übermäßige Kontrolle. Dabei 
haben wir das Maschinenzeitalter niedrigqualifizierter 
und fremdorganisierter Handarbeit längst zugunsten 
hochvernetzter und selbstorganisierter Kopf- und 
Teamarbeit hinter uns gelassen. Mitarbeiter müssen 
immer öfter zielorientiert in Projekten zusammenar-
beiten. Für die direkten Vorgesetzten ergeben sich da-
raus grundlegende Änderungen in ihrem Führungs-
verhalten: weniger Kontrolle, dafür mehr Empathie, 
Begeisterungsfähigkeit und Gesundheitskompetenz. 
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Mitarbeiterorientierte Unternehmensführung hat ein 
noch zu geringes Gewicht gegenüber den Anforderun-
gen der Eigentümer und Kunden. Zur Bewältigung der 
Herausforderungen einer immer turbulenteren Um-
welt ist ein Wandel in der Führungskultur geboten. Der 
folgende Beitrag dient der Beschreibung von Kernele-
menten zukunftsfähiger, evidenzbasierter und gesun-
der Führung. 

Den direkten Vorgesetzten fällt eine zentrale Ver-
antwortung zu, inwieweit ein von der obersten Füh-
rung angestrebter Kulturwandel bei den einzelnen 
Mitarbeitern Wirkung zeigt. Ein Kulturwandel in 
Richtung eines achtsameren Umgangs mit der Ge-
sundheit lässt sich daher nur durch explizite Einbezie-
hung und Befähigung auch der operativen Führungs-
ebene erreichen – nicht ohne sie und erst recht nicht 
gegen sie. Mitarbeiterorientiert ist eine Unterneh-
menspolitik, die Verantwortung übernimmt – nicht 
nur für den Erhalt von Arbeitsplätzen und gute Bezah-
lung, sondern auch für das Betriebsklima und das Vor-
gesetztenverhalten. Voraussetzung dafür ist ein Wan-
del in der Führungskultur. Dieser stößt jedoch immer 
noch auf hartnäckigen Widerstand bedingt durch ver-
altete, aber offenbar tiefverwurzelte Überzeugungen: 
z. B. Menschen würden primär durch Angst und Geld 
gesteuert; Fehlzeitenstatistiken der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) lieferten verlässliche Kenn-
zahlen für den Gesundheitszustand der abwesenden 
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Mitarbeiter; der Gesundheitszustand der Anwesenden 
sei irrelevant für das Betriebsergebnis; die Qualität der 
Führung, das Betriebsklima und die Unternehmens-
kultur hätten keinen Einfluss auf die Gesundheit; Ge-
sundheit sei im Übrigen Privatsache. Wie die folgen-
den Ausführungen zeigen, trifft keine dieser immer 
noch stark verbreiteten Überzeugungen zu. Nur eine 
sorgfältige Diagnose ermöglicht eine kausale, nicht nur 
an Symptomen ansetzende Therapie.

15.2	 Diagnostik

Auch wenn die deutsche Wirtschaft aktuell gut dasteht, 
birgt die gegenwärtige Situation erhebliche Risiken für 
die Zukunft: 
44 Gesundheitsbeschwerden verursachen enorme 

Verluste an Produktivität – bis zu 10 Prozent der 
Jahresarbeitsleistung und mehr. Diese Verluste 
gehen nur zu einem geringeren Teil auf Fehlzeiten 
zurück. Der größte Teil entfällt auf den sogenann-
ten »Präsentismus«, also auf leistungsmindernde 
Beeinträchtigungen anwesender Mitarbeiter 
(Baase 2007; Iverson et al. 2010; Steinke u. Badura 
2011). 

44 Hauptursache dieser Produktivitätseinbußen sind 
verbreitete psychische Beeinträchtigungen wie 
Ängste, depressive Verstimmung und Schlafstö-
rungen. Dauern sie an, bilden sie zudem Risiko-
faktoren für physische Erkrankungen (z. B. Iver-
son et al. 2010; Rixgens u. Badura 2012; Russ et al. 
2012). »Psychische Belastungen am Arbeitsplatz« 
war bereits der Schwerpunkt des ersten Fehlzei-
ten-Reports 1999 (Badura et al. 2000). 

44 Laut einer repräsentativen Studie des Robert 
Koch-Instituts beträgt in Deutschland die 12-Mo-
nats-Prävalenz für »voll ausgeprägte« psychische 
Störungen 30,7 Prozent bei erwachsenen Män-
nern und 35,9 Prozent bei erwachsenen Frauen 
(Alter 18–79). Die drei häufigsten psychischen 
Störungen sind Angstneurosen (16,2 Prozent), 
Alkoholabhängigkeit (11,2 Prozent) sowie uni
polare Depression (8,2 Prozent) (Wittchen u. 
Jacobi 2012).

44 Die Zahlen der gesetzlichen Krankenversiche-
rung signalisieren seit Jahren ungebremst steigen-
de Ausgaben für Krankengeld und die Versor-
gung psychisch Kranker. Psychische Krankheiten 
stehen seit Jahren an der Spitze der Frühverren-
tungsstatistik (z. B. Klauber et al. 2014).

44 Organisationsdiagnosen bei vierzehn deutschen 
Unternehmen, Verwaltungen und Dienstleis-
tungseinrichtungen belegen Zusammenhänge 

zwischen Arbeit, Organisation, Gesundheit, 
Mobbing, innerer Kündigung, Fehlzeiten, Quali-
tät und Produktivität (Badura et al. 2008; Steinke 
et al. 2013; Lükermann 2013; Weller 2013; Krüger 
2013; Ehresmann 2014 in diesem Band). 

44 Der »Engagement-Index« von Gallup, der jähr-
lich international vergleichend erhoben wird und 
bei dessen Entwicklung renommierte Forscher 
mitgearbeitet haben, zeigt, dass »Dienst nach 
Vorschrift« und »innere Kündigung« in Deutsch-
land weit verbreitet sind (Rath u. Harter 2010; 
Gallup 2013). 

44 Laut Aussagen des »Stressreports« der Bundes
regierung liegen die arbeitsbedingten psychi-
schen Belastungen hierzulande auf einem hohen 
Niveau (Lohmann-Haislah 2012).

44 Bei der Lebenserwartung, einem zentralen 
Indikator für die vergleichende Bewertung von 
Gesellschaften, liegt Deutschland weltweit auf 
Platz 28, obwohl wir bei den Ausgaben für die 
Krankenversorgung eine der Spitzenpositionen 
einnehmen (Central Intelligence Agency 2013).

44 Bei der beschwerdefreien Lebenserwartung – 
einem wichtigen Index für die Leistungsfähigkeit 
der Bevölkerung – liegt Deutschland bei den 
Männern rund 14 Jahre und bei den Frauen rund 
13 Jahre hinter dem wirtschaftlich ebenfalls sehr 
erfolgreichen Spitzenreiter Schweden (Eurostat 
2014). 

44 Durch die gesundheitsförderlichen Aktivitäten 
der GKV-Kassen wurden im Jahr 2011 6.798 Be-
triebe und 739.007 Arbeitnehmer erreicht (Jung 
u. Seidel 2013). Dies entspricht 0,19 Prozent der 
Unternehmen und 1,91 Prozent aller Arbeit
nehmer (Statistisches Bundesamt 2013a, 2013b). 
Über die Bedarfsgerechtigkeit und Wirksamkeit 
dieser Aktivitäten ist zu wenig bekannt. 

Diese Situation belegt einen gewaltigen Nachholbedarf 
mit Blick auf Schutz und Förderung von Gesundheit.

Die durch die Globalisierung zunehmenden An-
forderungen müssen von älter werdenden Arbeitneh-
mern bewältigt werden. Wegen des starken Zusam-
menhangs zwischen Alter und Anfälligkeit für chroni-
sche Krankheiten wird dies – bedingt durch Absentis-
mus und Präsentismus – die Kosten weiter nach oben 
treiben. Es sei denn, Staat, Wirtschaft und Sozialversi-
cherungen einigen sich so schnell wie möglich auf eine 
Gesundheitsstrategie. Fehlzeitenanalysen reichen zur 
Organisationdiagnose nicht mehr aus. Nicht jeder Ab-
wesende ist krank, aber auch nicht jeder Anwesende ist 
gesund und voll leistungsfähig oder leistungsbereit. 
Zur bedarfsgerechten Nutzung von Ressourcen im Be-
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trieblichen Gesundheitsmanagement ist eine differen-
zierte Diagnose der psychischen und physischen Situ-
ation der Mitarbeiter erforderlich. . Abb. 15.1 gibt eine 
schematische Übersicht über dabei zu berücksichti-
gende diagnostische Kategorien als Grundlage für die 
Kennzahlenentwicklung. 

Menschen werden in ihrem Leistungsverhalten 
nicht nur durch Angst vor Sanktionen oder durch ma-
terielle Anreize gesteuert, sondern zuallererst durch 
die während ihrer Sozialisation, Ausbildung und Be-
rufstätigkeit entwickelten Bindungen an Personen, 
Überzeugungen, Werte und Verhaltensregeln, mit an-
deren Worten durch ihre intrinsische Motivation. 
Fehlzeitenstatistiken bleiben wichtig, weil die Häu-
fung von Absentismus Handlungsbedarf signalisiert. 
Fehlzeiten korrelieren allerdings weit stärker mit 
Arbeits- und Organisationsbedingungen als mit dem 
Gesundheitszustand. Die Leistungskraft und Inno
vationsfähigkeit einer Organisation hängt insbeson-
dere von der psychischen Gesundheit ihrer täglich 
verfügbaren Mitglieder ab. Gesundheit ist also keines-
wegs nur Privatsache (Baase 2007; Walter u. Münch 
2009; Iverson et al. 2010; Krüger 2013; Schwarting u. 
Ehresmann 2013).

15.3	 Das überforderte Stresskonzept

Die jüngst gesetzlich vorgeschriebene Gefährdungsbe-
urteilung psychischer Belastungen ist ein erster Schritt 
in die richtige Richtung. Den politischen Akteuren 
drängt sich als wissenschaftliche Grundlage zu seiner 
praktischen Umsetzung das Stresskonzept nahezu 

zwangsläufig auf. Dabei sind eine Reihe von Vorbehal-
ten anzumerken. Das Stresskonzept teilt mit dem Risi-
kofaktorenmodell der Verhaltensmedizin und dem 
Belastungs-Beanspruchungs-Konzept der Arbeitswis-
senschaften den Nachteil einer einseitig pathogenen 
Sichtweise. Außerdem ergeben sich bei einer individu-
en- und arbeitsplatzbezogenen Analyse eine Reihe 
schwerwiegender konzeptioneller und methodischer 
Hindernisse. Psychische Belastungen (Stressoren) 
können zu psychischen und physischen Beeinträchti-
gungen (Stressreaktionen) führen, müssen es aber 
nicht. Das hängt von einer Reihe zusätzlicher Faktoren 
ab: z. B. von der Dauer (Chronizität) und Schwere die-
ser Stressoren sowie von den persönlichen Vorausset-
zungen (Sozialisation) und dem sozialen Netzwerk der 
Betroffenen. Darüber hinaus stellt sich die Frage, in-
wieweit ein schwerpunktmäßig an den Arbeitsbedin-
gungen – z. B. Handlungsspielraum, Zeitdruck, Ar-
beitsmenge – ansetzendes Verfahren nicht wichtige 
organisationale Risiken unterschätzt oder ganz über-
sieht, wie belastende Einflüsse einer durch Misstrauen 
und Angst bestimmten Unternehmenskultur oder 
nicht vorhandenes Vertrauen in die Unternehmens-
führung (»Risikofaktor Organisation«) (Badura 2012). 
In jedem Fall ist mit dem Stresskonzept nur die krank 
machende Wirkung von Arbeit angesprochen und 
nichts über ihre salutogene Wirkung ausgesagt. Des-
halb ist es zur Beschreibung, Erklärung und Gestal-
tung der aktuellen Situation in der Arbeitswelt nur 
begrenzt geeignet. Erkenntnisse der Neurobiologie zur 
Funktionsweise des menschlichen Belohnungs- bzw. 
Motivationssystems, Untersuchungen zur inneren 
Kündigung und unsere eigenen jahrelangen verglei-

.. Abb. 15.1  Grobeinteilung diagnostischer Kategorien im Betrieblichen Gesundheitsmanagement
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chenden Untersuchungen zum Sozialvermögen von 
Organisationen verweisen auf einen wahrscheinlich 
grundlegenderen Zusammenhang: die emotionale Bin-
dung an eine Tätigkeit, an Personen und Organisatio-
nen. Ist diese Bindung stark ausgeprägt, fördert das die 
Gesundheit und die Produktivität. Geht sie verloren, 
ist das ein Risikofaktor für die Leistungsfähigkeit einer 
Organisation und die Gesundheit ihrer Mitglieder (Ba-
dura 2013). Bindung an ein Kollektiv ist abhängig von 
der Stärke des Bindungsbedürfnisses einer Person und 
der Bindewirkung des Kollektivs. Der Schwerpunkt 
unserer Überlegungen und des Sozialkapital-Konzep-
tes liegt bei der differenzierten Betrachtung der Binde-
wirkung von Organisationen und ihrer Folgen für Ar-
beit und Gesundheit.

Unternehmen, Verwaltungen und Dienstleis-
tungseinrichtungen haben Licht- und Schattenseiten, 
die auf Menschen eine Mischung aus »Pull-« und 
»Push-Effekten« ausüben, Mitarbeiter dementspre-
chend eher anziehen oder abstoßen. Überwiegt der 
»Pull-Effekt«, dann fühlen sich die Mitarbeiter ihrer 
Organisation emotional verbunden und erleben Belas-
tungen als weniger beeinträchtigend. Überwiegt der 
»Push-Effekt«, dann haben Mitarbeiter eine geringe 
oder keine emotionale Bindung und empfinden Belas-
tungen eher als beeinträchtigend. Entscheidend für die 
Bindewirkung einer Organisation ist ihr soziales System: 
die Qualität der Beziehungen zu Kollegen und Vorge-
setzten und die Unternehmenskultur sowie das Ange-
bot an bindenden, weil als sinnhaft erachteten Tätigkei-
ten. Unterstützt werden diese Hypothesen durch die in 
der Neuroforschung vertretene Auffassung vom 
menschlichen Gehirn als einem sozialen Organ, das 
nach Zuwendung und Anerkennung durch alter ego 
strebt und dessen physiologische Prozesse und neurale 
Verschaltungen durch zwischenmenschliche Interak
tionen und deren emotionale Bewertung geprägt und 
verändert werden (z. B. Cozolino 2007; Rock 2009; 
Caccioppo u. Patrick 2011). 

Arbeit weckt psychische Energien, sofern sie das 
Bedürfnis nach sinnvoller Betätigung und Verbunden-
heit befriedigt. Der Verlust von Arbeit oder schwache 
oder keine emotionale Bindung an die Arbeit fördern 
Hoffnungslosigkeit, Resignation und Erschöpfung als 
Folge von Verlusterlebnissen: verlorener sozialer Be-
ziehungen, verlorener Anerkennung und verlorener 
sinnstiftender Betätigung. Erste Befunde dazu finden 
sich bereits in der frühen Studie über »Die Arbeitslo-
sen von Marienthal« (Jahoda et al. 1933, 1960). Sie 
werden durch aktuelle Forschungen bestätigt und er-
weitert. Wir plädieren für eine differenzierte Betrach-
tung bindender und belastender Arbeitsbedingungen 
und wenden uns gegen eine inflationäre Verwendung 

des Stresskonzepts zugunsten von Konzepten, die bei-
dem gerecht werden: den Lichtseiten von Arbeit eben-
so wie ihren Schattenseiten. Der Sozialkapitalansatz 
erfüllt diese Anforderungen (s. dazu auch Pfaff et al. 
2004). Die Leistungsfähigkeit kooperativer Systeme 
(Gruppe, Organisation, Gesellschaft etc.) hängt ab von 
ihrer räumlich-technischen Ausstattung, der Qualifi-
kation und Gesundheit der Mitglieder – ihrem Hu-
manvermögen – und der Qualität und Intensität ihrer 
Zusammenarbeit – ihrem sozialen Vermögen. Sinkt 
das soziale Vermögen, sinkt die Energie und ver-
schlechtert sich die Gesundheit; steigt das soziale Ver-
mögen, nehmen beide zu. Wie einzelne soziale Be
ziehungen können auch ganze soziale Systeme eher 
belastend oder eher unterstützend wirken, psychische 
Energien rauben (z. B. Bartsch et al. 2012) oder frei
setzen (z. B. Steinke 2013). Ist der Umgang miteinan-
der respektvoll, entspannt und fürsorglich, fördert das 
Bindewirkung und Energieeinsatz für das Kernge-
schäft. Drohender oder eingetretener Verlust von 
wichtigen Menschen, sinnstiftender Betätigung, Ein-
kommen etc. raubt offenbar die meiste Energie.

15.4	 Soziale Quellen  
psychischer Energie

Die psychische Energie des Menschen ist ebenso be-
grenzt wie seine physische Energie. Fühlen sich Men-
schen missachtet, bedroht oder allein gelassen, erhöht 
das ihren Bedarf an Bewältigung von Wut, Angst, 
Sinn- oder Hoffnungslosigkeit, Enttäuschung, Ärger 
oder Kränkung mit dem Effekt, dass weniger Auf-
merksamkeit, Zeit und Energie für die eigentliche Ar-
beitsleistung verbleibt. Angstzustände, Schlafstörun-
gen, depressive Verstimmung, Kopfschmerzen, Na-
cken- und Rückenschmerzen führen zu den häufigsten 
Beeinträchtigungen der Arbeitsfähigkeit (z. B. Baase 
2007; Iverson et al. 2010). Untersuchungen zur psychi-
schen Erschöpfung (Burnout) und die Depressionsfor-
schung beschäftigen sich mit dem Menschen im Zu-
stand eines zunehmenden bis krankhaften Energiever-
lustes. Wir schlagen vor, sich auch der positiven Seite 
zuzuwenden, d. h. den Quellen psychischer Energie 
mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Das von uns favo-
risierte Leitbild der Produktions- bzw. Dienstleis-
tungsgemeinschaft betrachtet Unternehmen als soziale 
Systeme, deren Erfolg keineswegs nur von innovativer 
Technik und einer effizienten Prozesssteuerung ab-
hängt, sondern zuallererst vom Wissen, dem Energie-
einsatz und der Gesundheit der Mitarbeiter sowie dem 
Umfang und der Qualität ihrer Kooperation. Die we-
sentlichen Bedingungen dafür sind:
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44 eine sinnhafte Betätigung,
44 ein vertrauensvolles Betriebsklima, 
44 mitarbeiterorientierte Vorgesetzte sowie 
44 ein Vorrat gemeinsamer Überzeugungen, Werte 

und Regeln.

Die psychische Gesundheit (psychisches Wohlbefin-
den) gilt heute weithin als zentrale Zielgröße betriebli-
cher Gesundheitspolitik wegen ihrer Bedeutung für 
das Arbeits-, Sozial- und das Gesundheitsverhalten. 
Was aber genau darunter zu verstehen ist, bedarf der 
jeweiligen Festlegung. Ökonomen verbinden mit 
Wohlbefinden objektiv messbare Sachverhalte wie So-
zialprodukt, Lebenserwartung und die Verbreitung 
von Einkommensarmut. Dieses traditionelle Verständ-
nis wird heute ergänzt durch Indikatoren für Nachhal-
tigkeit und Lebensqualität wie Bildung und Gesund-
heit (Sachverständigenrat zur Begutachtung der ge-
samtwirtschaftlichen Entwicklung 2010). Im Unter-
schied zu diesem gesamtwirtschaftlichen Ansatz 
suchen Psychologen einen am subjektiven Erleben und 
Bewerten des Individuums ansetzenden Zugang, z. B. 
durch die Erfassung alltäglicher Erfahrungen und der 
damit verbundenen Emotionen (experiencing self) 
oder die Erfassung von Zufriedenheit mit unterschied-
lichen Lebensbereichen (remembering self) (vgl. dazu 
die Beiträge in Huppert et al. 2005).

Biologisch betrachtet lässt sich Wohlbefinden als 
ein Zustand beschreiben, der primär durch das Beloh-
nungs- bzw. Motivationssystem im Gehirn gesteuert 
wird. Schlüsselsubstanzen für Wohlbefinden sind die 
Botenstoffe Dopamin und Oxytocin (Kirsch u. Grup-
pe 2011). Während Dopamin für motiviertes Verhal-
ten insgesamt eine zentrale Rolle spielt, wird Oxytocin 
eine maßgebliche Rolle beim Suchen und Aufrecht
erhalten sozialer Bindungen zugeschrieben (Bauer 
2006). Wohlbefinden erfüllt aus biologischer Sicht 
keinen Selbstzweck. Positive Gefühle wie Wohlbefin-
den und Glück gehen mit dem Erreichen von Zielen 
einher, die der Befriedigung körperlicher oder sozia-
ler Bedürfnisse dienen (Nesse 2004; Kirsch u. Gruppe 
2011). Zahlreiche Befunde stützen die von Thomas 
Insel und Kollegen mitentwickelte Theorie des social 
brain, wonach offenbar nichts das Motivationssystem 
stärker aktiviert als die Aussicht auf gelingende zwi-
schenmenschliche Prozesse, Geborgenheit und Zu-
wendung (Insel 2003; Insel u. Fernald 2004). Füh-
rungskräfte sollten sich daher darüber im Klaren sein, 
dass die Motivation und Begeisterung ihrer Mitarbei-
ter vor allem durch die Qualität des sozialen Systems 
gestärkt oder geschwächt wird.

Die individuelle Fähigkeit, Wohlbefinden zu erle-
ben, ist stark erfahrungsabhängig und daher sehr un-

terschiedlich ausgeprägt. Frühkindliche Erfahrungen, 
aber auch neue Erfahrungen, die der Mensch im wei-
teren Verlauf seines Lebens macht, beeinflussen die 
Aktivitätsmuster im Gehirn und sind verantwortlich 
für die Bewertung konkreter Ereignisse und damit ein-
hergehender positiver oder negativer Emotionen 
(Hüther u. Fischer 2010). »Diese im Frontalhirn abge-
speicherten Erfahrungen sind es also, die entscheidend 
dafür sind, wonach ein Mensch strebt, was er zu errei-
chen sucht und als besonderes Glück betrachtet, was in 
ihm dieses Wohlgefühl auslöst.« (ebd., S. 27) (7 »Biolo-
gie des Wohlbefindens«). Als vorläufiges Maß zur Erfas-
sung der psychischen Energie schlagen wir das psychi-
sche Befinden vor. Es sollte als Kontinuum begriffen 
werden, auf dem sich Menschen im Verlauf von Tagen, 
Wochen und Monaten auf und ab bewegen (Rixgens u. 
Badura 2012). Arbeiten ohne inneres Engagement 
oder wider die eigenen Überzeugungen, Gefühle und 
Werte ist ein Risikofaktor für die psychische Gesund-
heit und die persönliche Leistungsbereitschaft. 

Das Sozialvermögen von Unternehmen, Verwal-
tungen und Dienstleistungseinrichtungen darf als ge-
nerell entwicklungsbedürftig angesehen werden – so 
die Überzeugung zahlreicher Experten (z. B. de Geus 
1998; Liker u. Hoseus 2009; Keller u. Price 2011). Ins-
besondere die Unternehmenskultur ist eine Energie-
quelle, die zu wenig beachtet und deren Einfluss auf 
Gesundheit und Betriebsergebnis weithin unterschätzt 
wird (Hauser et al. 2008; Badura et al. 2013). Vorrang 
haben zuallermeist Ziele wie Kostensenkung und Effi-
zienzsteigerung, die das kurzfristige Überleben sichern 
sollen. Längerfristig angelegte Entwicklungsaufgaben, 
z. B. ein systematisch und nachhaltig betriebenes Ge-
sundheitsmanagement, bleiben unbearbeitet. Zumeist 
gefragt sind ein kurzfristig orientiertes, aggressives 
Top-down-Management, nicht Bottom-up-Initiativen 
zur Förderung des Human- und Sozialvermögens.

Biologie des Wohlbefindens
Das menschliche Handeln wird, biologisch be-
trachtet, von zwei Leitmotiven gesteuert: dem 
Vermeiden von Gefahren und dem Suchen nach 
Situationen, die positive Gefühle verschaffen bzw. 
das Wohlbefinden steigern. Ihm liegen zwei 
neuronale Systeme zugrunde: das Angst- und das 
Belohnungs- bzw. Motivationssystem. 
Der Kern des Belohnungssystems liegt im Mittel-
hirn und ist von dort über Nervenbahnen mit 
anderen Hirnregionen verbunden, insbesondere 
mit den sogenannten Emotionszentren. Zu den 
6



154 Kapitel 15 · Führungskultur auf dem Prüfstand

15

wesentlichen neuronalen Komponenten des 
Belohnungssystems zählen die Area tegmentalis 
ventralis (VTA) und der Nucleus accumbens. Die 
Nervenfasern der VTA sind über Synapsen mit 
dem Nucleus accumbens verbunden (vgl. Bauer 
2006, S. 27 ff.).
Als Schlüsselsubstanzen gelten Dopamin und 
Oxytocin (Kirsch u. Gruppe 2011). Dopamin ist ein 
zu den biogenen Aminen zählender Neurotrans-
mitter. Neben seinen über die Belohnungsachse 
erzeugten Wohlbefindenseffekten beeinflusst 
Dopamin über eine weitere neuronale Achse auch 
die muskuläre Bewegungsfähigkeit (Bauer 2006, 
S. 29). Zudem steht Dopamin im Zusammenhang 
mit psychischen Erkrankungen (z. B. Schizo
phrenie, Parkinson) (Pritzel et al. 2003, S. 503 ff.). 
Oxytocin ist ein im Hypothalamus gebildetes 
Neuropeptid, dessen Bedeutung zunächst nur in 
der Steuerung verschiedener physiologischer 
Prozesse gesehen wurde (z. B. Numan u. Insel 
2003, S. 194 ff.). Die Wirkung von Oxytocin auf das 
Wohlbefinden erfolgt in erster Linie über die Re-
duzierung von Furcht, die Dämpfung von 
Stressreaktionen und das Streben nach engen 
sozialen Beziehungen (Kirsch u. Gruppe 2011). 
Neurophysiologisch spielt hierbei vor allem die 
Amygdala eine wichtige Rolle, die sowohl bei 
Kontakten mit der sozialen Umwelt als auch bei 
Angstreaktionen beteiligt ist (vgl. Bauer 2006). 
Wohlbefinden und körperliche Gesundheit ste-
hen in einem engen Zusammenhang. »Wohlbefin-
den ist […] ein tief verankertes biologisches Phä-
nomen, das innere Prozesse unterstützt, die aus 
biologischer Perspektive dem langfristigen Über-
leben des Organismus dienen.« (Hüther u. Fischer 
2010, S. 25)

15.5	 Sinnhafte Betätigung

Die Vitalität unserer Wirtschaft hängt ab von der Qua-
lität der Kopfarbeit sowie zunehmend auch von der 
Fähigkeit zur Selbstorganisation. Dazu gilt es insbe-
sondere die Sinnhaftigkeit der Aufgabenstellung und 
Zielsetzung immer wieder zu begründen, um dadurch 
Bindung und Begeisterung der Mitarbeiter und ihr 
Qualitätsbewusstsein zu erhalten. Das Streben nach 
Sinn, Zuwendung und Anerkennung und das damit 
verbundene Gefühl, gebraucht zu werden, bilden u. E. 
die primäre Triebkraft menschlichen Handelns. Nicht 
nur auf die Selbstverwirklichung kommt es an, son-

dern auch auf die Verpflichtung gegenüber Mitmen-
schen und einem größeren Ganzen. Psychisches Wohl-
befinden ist ein biologisch begründetes Bedürfnis, das 
allerdings beim Menschen – der sozialsten Spezies auf 
diesem Planeten – die Verwurzelung in einem Geflecht 
sozialer Beziehungen sowie gemeinsame Werte, Re-
geln und Überzeugungen voraussetzt: zur Orientie-
rung des eigenen Handelns, zur Verstehbarkeit des 
größeren Ganzen und als Quelle von Hoffnung und 
Zuversicht. Für den Menschen ausschlaggebend ist – 
so die von Victor Frankl übernommene These –, ob 
eine Tätigkeit das Gefühl erweckt, für etwas da zu sein, 
»für etwas oder für jemand« (Frankl 1992, S. 57). Als 
zentrale Führungsaufgabe ergibt sich daraus die Ent-
wicklung und beständige Vermittlung einer überzeu-
genden Vision und Kultur als Grundlage einer trans-
parenten Unternehmenspolitik und selbstorganisierter 
Arbeit. Ihre Wirksamkeit muss auf der obersten Ebene 
vorbildhaft vorgelebt und bis hinein in einzelne Berei-
che und Projektgruppen angestrebt werden. 

15.6	 Betriebsklima

Neben dem Lebenspartner und anderen engen Ver-
wandten und Freunden sind bei Erwerbstätigen die 
Beziehungen im Berufsalltag (bzw. das Klima im Team 
oder in einer Abteilung) von besonderer Bedeutung, 
»weil sie die Qualität unseres täglichen Lebens auf sehr 
direkte Weise beeinflussen« (O’Toole u. Lawler 2006, 
S. 133). Werden Klima bzw. Teambeziehungen als ver-
trauensvoll und unterstützend erlebt, stärkt dies Bin-
dung und Leistungsbereitschaft und fördert dadurch 
Gesundheit und Arbeitsergebnisse. Sind sie geprägt 
von Angst, Misstrauen und Wettbewerbsdenken, be-
einträchtigen sie Bindung und Leistungsfähigkeit. Ar-
beitsbeziehungen, die als feindselig oder konfliktträch-
tig erlebt werden, z. B. in Form von Mobbing, bilden 
eine ernsthafte Bedrohung für Wohlbefinden, Ge-
sundheit und Lebensdauer, wenn man sich ihnen nicht 
entziehen kann, wie das im Arbeitsleben oft der Fall ist. 
Für das Betriebsklima verantwortlich sind zuallererst 
die Mitglieder eines Teams, einer Gruppe oder Abtei-
lung sowie der direkte Vorgesetzte (Badura et al. 2013; 
vgl. Ehresmann in diesem Band). 

Inwieweit sich energiegeladene Netzwerke der 
Mitarbeiter entwickeln und auf das Organisationsge-
schehen Einfluss nehmen, hängt u. a. von der Kompe-
tenz und der Qualität der Beziehungen in diesen Netz-
werken und ihrer Mikrokultur ab. Der Sozialkapitalan-
satz betont den zwischenmenschlichen und kulturel-
len Kontext einzelner Mitarbeiter, ihrer Bestrebungen 
und Handlungspotenziale, mit anderen Worten die 
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Kraft des Kollektivs. Ohne sie können Absichten, 
Kompetenzen und Energien Einzelner oft wenig Wir-
kung entfalten. Dabei muss zugleich die Selbstverant-
wortung betont werden, auch weil es ein Leben jenseits 
beruflicher Verpflichtungen und Bindungen gibt. In 
Abwandlung der bekannten Formulierung eines pro-
minenten Qualitätsexperten (Feigenbaum 1983, S. 58) 
ist Gesundheit »everybody’s job«. Schwache oder we-
nig präsente Führung oder unklare Vorgaben aus der 
Hierarchie eröffnen Handlungsspielräume, bei deren 
Nutzung der unmittelbare soziale und kulturelle Kon-
text der Mitarbeiter eine besondere Rolle spielt. Das 
kann die Austragung von Beziehungskonflikten oder 
Versuche zur persönlichen Profilierung provozieren. 
Das kann aber auch Anlass sein zur Mobilisierung kol-
lektiver Energie und Intelligenz im Sinne eines größe-
ren Ganzen. Eine weichenstellende Voraussetzung 
dafür ist ein Vorrat an gemeinsamen Gedanken, Ge-
fühlen und Wertvorstellungen, weil dies zu einer die 
Führung entlastenden Selbstorganisation befähigt. Zu 
wenige Gemeinsamkeiten beeinträchtigen die Koope-
ration, zu viele Gemeinsamkeiten stehen Kreativität 
und Innovationsfähigkeit im Wege. 

15.7	 Führung

Wer die Karriereleiter erklimmt – so Michael Marmot 
– steigert nicht nur Einkommen und Ansehen, son-
dern wird auch mit einer signifikant höheren Lebens-
erwartung belohnt (Marmot 2004). Auch Iverson et al. 
kommen in ihrer Präsentismusstudie zu dem Ergebnis, 
dass sich mit zunehmender Verantwortung und Kom-
plexität der Arbeit der Gesundheitszustand verbessert 
(Iverson et al. 2010, S. 1.206). In einer eigenen Studie 
weisen Vorgesetzte – trotz höherer zeitlicher Anforde-
rungen und einer schlechteren Work-Life-Balance – 
ein im Durchschnitt höheres Wohlbefinden auf als ihre 
Mitarbeiter – warum ist das so? Unsere Daten sprechen 
dafür, dass sie über mehr Sozialkapital verfügen und 
sich deshalb stärker mit ihrem Unternehmen identifi-
zieren. Beides hilft ihnen offenbar, ihre höhere zeitli-
che Arbeitsbelastung und eine problematische Work-
Life-Balance zu bewältigen. Unsere Ergebnisse zeigen 
zudem, dass eine deutliche Minderheit der Vorgesetz-
ten ein eher schlechtes psychisches Befinden aufweist. 
Ob dies durch ihr geringeres Sozialkapital erklärt wer-
den kann, lässt sich letztlich nur mit einer Längs-
schnittstudie zeigen. Festzuhalten bleibt: Nicht nur 
Mitarbeiter, auch Vorgesetzte haben Bedarf an präven-
tiven Leistungen (Rixgens u. Badura 2011, 2012). 

Meist werden Mitarbeiter in Führungspositionen 
befördert, weil sie sich fachlich bewährt haben, als be-

sonders durchsetzungsstark oder loyal gelten oder weil 
sie einfach »dran« sind, nicht aber weil sie spezielle 
Fähigkeiten in Menschenführung haben. »Solange die 
Ergebnisse meiner Führungskräfte stimmen, werde ich 
ihr Verhalten nicht in Frage stellen« – so ein Topmana-
ger am Rande eines Beratungstermins. Mangelhafte 
Mitarbeiterführung ist kein Karrierehindernis. Sind 
derartige Überzeugungen typisch für die Führungs-
kultur, besteht wenig Hoffnung auf Besserung. Dabei 
häufen sich Befunde, die einen starken Einfluss der 
Vorgesetzten auf die psychische Gesundheit ihrer Mit-
arbeiter belegen (s. Badura et al. 2011: Fehlzeiten-Re-
port 2011). Ein Grund für diesen »blinden Fleck« liegt 
vielleicht darin, dass Führungskräfte mit ihrer eigenen 
psychischen Gesundheit wenig achtsam umgehen. Er-
gebnis- und Gesundheitsorientierung schließen dabei 
einander keinesfalls aus. Im Gegenteil: Gesunde Füh-
rung ist die bessere Führung, weil sie nachhaltig besse-
re Ergebnisse verspricht. 

Gesunde Führung beginnt mit einem achtsamen 
Umgang mit der eigenen Person: den eigenen Emotio-
nen und Intuitionen (Gigerenzer u. Gaissmaier 2012), 
dem eigenen Gesundheits-, Arbeits- und Sozialverhal-
ten. Der Philosoph Hans-Georg Gadamer hat dazu tref-
fend wie folgt formuliert: Gesundheit bedeutet, »…daß 
wir vor lauter Wohlgefühl unternehmensfreudig, er-
kenntnisoffen und selbstvergessen sind und selbst Stra-
pazen und Anstrengungen kaum spüren […]. Sie be-
steht nicht darin, daß man sich in den eigenen schwan-
kenden Befindlichkeiten immer mehr um sich sorgt 
oder gar Unlustpillen schluckt.« (Gadamer 1993, 
S. 143 f.). Gesunde Führung setzt sich fort in mehr 
Achtsamkeit für die Belange der Mitarbeiter, ihre Sicht-
weisen, Gefühle und ihr Befinden. Führungskräfte, die 
ihre Mitarbeiter zu besseren Leistungen motivieren 
und sie für neue Ideen begeistern wollen, sollten posi-
tive soziale Beziehungen zu ihren Mitarbeitern auf
bauen sowie über Einfühlungsvermögen und Empathie 
verfügen (Goleman 2014). Goleman und Boyatzis spre-
chen in diesem Zusammenhang vom Konzept der emo-
tionalen bzw. der sozialen Intelligenz und verstehen 
darunter »eine Reihe zwischenmenschlicher Fähigkei-
ten, die auf bestimmten neuronalen Schaltkreisen – 
und damit in Verbindung stehenden Hormonsystemen 
– beruhen und andere Menschen zu effizienter Arbeit 
inspirieren« (Goleman u. Boyatzis 2009, S. 36).

Es sind vor allem die aktuelleren Befunde der 
Neurowissenschaften, die tiefe Einblicke in die soziale 
Natur des Menschen ermöglicht haben und Erkennt-
nisse über die biologischen Mechanismen liefern, die 
Menschen zur Entwicklung sozialer Intelligenz befähi-
gen (z. B. Cozolino 2007). Einen entscheidenden Er-
kenntnisfortschritt brachte die Entdeckung und weite-
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re Erforschung der Spiegelneurone (Rizzolatti et al. 
1996; Rizzolatti u. Sinigaglia 2008; Gallese et al. 1996; 
Zaboura 2009). Spiegelneurone versetzen das mensch-
liche Gehirn in die Lage, sich mit anderen Gehirnen zu 
vernetzen und darüber eine Verbindung zu anderen 
Menschen herzustellen (Keysers 2011). Herausragen-
de Führungspersönlichkeiten besitzen die Gabe, Mit-
arbeiter zu inspirieren und zu motivieren, indem sie 
ihre sozialen Schaltkreise im Gehirn verstärken und 
den Prozess der Verschaltung mehrerer Gehirne akti-
vieren (Goleman u. Boyatzis 2009). 

Erkenntnisgewinn lieferten auch die neurobiologi-
schen Befunde zur lebenslangen Formbarkeit des Ge-
hirns (Hüther 2005; Cozolino 2007). Hirnforscher ge-
hen heute davon aus, dass die erfahrungsabhängige 
neuronale Plastizität Menschen in die Lage versetzt, bis 
ins hohe Alter lernfähig zu bleiben, das heißt auch, ihre 
emotionalen und sozialen Kompetenzen im Laufe ih-
res Lebens erfolgreich aufzubauen und weiterzuent
wickeln (ebd; Keysers 2011). Soziale Intelligenz ist 
folglich kein angeborener, starrer Mechanismus, son-
dern etwas, was sich erlernen und trainieren lässt.

Gesunde Führung setzt Fähigkeiten voraus, die in 
Zukunft nicht mehr dem Zufall überlassen bleiben dür-
fen, die besser erforscht und bereits im Bildungssystem 
und an den Universitäten gefördert werden sollten. Im-
mer öfter wird beklagt, Betriebswirte und Ingenieure 
wüssten zwar hervorragend mit Zahlen, Daten und 
Fakten umzugehen, ihnen fehle es aber häufig an ele-
mentaren sozialen Kompetenzen (z. B. Cowden 2013). 
Dazu zählen u. E. Empathie, Begeisterungsfähigkeit, 
ethische und Gesundheitskompetenz. Wir plädieren 
für einen »Führerschein« für Führungskräfte, mit an-
deren Worten für die Definition von Minimalqualifika-
tionen, die möglichst vor jeder Übernahme von Füh-
rungsverantwortung vorhanden sein sollten. In jedem 
Fall sollten Unternehmen ihre Programme zur Füh-
rungskräfteförderung im genannten Sinne weiterent-
wickeln. Schulen und Universitäten sollten dem Thema 
soziale Kompetenz mehr Aufmerksamkeit widmen. 
Das Fach Unternehmensethik sollte mehr Gewicht 
erhalten (7 »Führungskompetenzen«). 

Modernes Wirtschaften stellt in Sachen Kooperati-
on und Selbstorganisation hohe Anforderungen. Auf 
ihre Bewältigung sollten Führungskräfte, Unterneh-
men, Verwaltungen und Dienstleistungsorganisatio-
nen großen Wert legen. Dies setzt auch die Fähigkeit 
voraus, gehäuftes Auftreten von »Klimakillern« wie 
Mobbing, innere Kündigung oder Burnout zu erken-
nen und zu vermeiden. Sie verschlechtern die Koopera-
tion und leiten die psychischen Energien der Mitarbei-
ter, z. B. bei Mobbing, in unproduktive und schlimms-
tenfalls krankmachende Beziehungskonflikte.

Führungskompetenzen

Aufmerksamkeit
»Eine Hauptaufgabe von Führungskräften besteht 
darin, ihre Aufmerksamkeit gezielt einzusetzen. 
[…] Wenn wir unsere Aufmerksamkeit in drei 
Kategorien einteilen – Fokussierung auf uns 
selbst, auf andere und auf die Welt als Ganzes –, 
so erscheinen viele wichtige Führungsqualitäten 
in einem neuen Licht. […] Manager, die sich ganz 
auf sich selbst oder – auf konstruktive Weise – 
ganz auf andere konzentrieren, trainieren die 
wesentlichen Bestandteile ihrer emotionalen 
Intelligenz.« (Goleman 2014, S. 20)

Empathie
»Wir haben festgestellt, dass es drei verschiedene 
Arten von Empathie gibt – und alle drei Arten 
sind wichtig, um effektiv führen zu können:

55 kognitive Empathie – die Fähigkeit, die Sicht-
weise des anderen zu verstehen;

55 emotionale Empathie – das Gleiche zu fühlen 
wie jemand anders;

55 empathische Zuwendung – die Fähigkeit zu 
spüren, was eine Person von Ihnen braucht.« 
(ebd., S. 23)

Intuition
»Gute Führung besteht nicht darin, sich immer 
auf eine Regel oder ausschließlich auf Intuition zu 
verlassen. Gute Führung heißt, intuitiv zu wissen, 
welche Regel in welcher Situation angemessen 
ist. Intuition kann Nachdenken nicht ersetzen, 
doch bietet sie einen reichhaltigen Schatz an rele-
vantem und oft unbewusstem Erfahrungswissen.« 
(Gigerenzer u. Gaissmaier 2012, S. 27)

Begeisterungsfähigkeit
»Inspirierende Führungskräfte wecken die 
Begeisterung ihrer Mitarbeiter für eine gemein
same Mission. Sie geben ihnen das Gefühl, 
dass ihre Arbeit einen Sinn hat, der über die alltäg-
lichen Aufgaben oder Quartalsziele hinausgeht, 
[…]. Solche Führungskräfte wissen, dass Werte, an 
die die Menschen wirklich glauben können, sie 
mehr motivieren als alles andere.« (Goleman et al. 
2003, S. 77)
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Kultur gehört zu den sozialen Einflüssen, die die psy-
chische Energie von Menschen in besonderer Weise 
steigern oder rauben können. Unternehmenskultur ist 
ein immer noch gering geachtetes Unternehmensmerk-
mal, dessen Förderung wenig materiellen Aufwand er-
fordert, aber hohen kollektiven Nutzen verspricht. Die 
Pflege und Förderung dieser Energiequelle ist Aufgabe 
der obersten Führungsebene, dringt in ihrer Wirkung 
aber nur bis zu den Mitarbeitern vor, wenn das opera-
tive Management dies aktiv unterstützt. Kultur wirkt 
auf das menschliche Belohnungssystem, indem sie 
Wertmaßstäbe setzt und das moralische Bewusstsein 
prägt. Der Schwerpunkt bisheriger Kulturkonzepte 
liegt ganz überwiegend auf der handlungsleitenden 
Ebene (7 »Unternehmenskultur«). Die Bedeutung von 
Kultur als Quelle positiver Emotionen und starker Mo-
tivation verdient mehr Beachtung. Wir wissen heute 
sehr viel über Ursachen von Erschöpfung und Resigna-
tion, aber wenig über Ursachen von Energie und Zuver-
sicht – auch das ist das Ergebnis einer einseitig patho-
genen Betrachtung der Arbeitswelt. Wichtige Erkennt-
nisse zu den Ursachen und Effekten von Energie und 
Zuversicht und damit Anknüpfungspunkte zu der hier 
vertretenen salutogenen Betrachtungsweise liefern vor 
allem Beiträge der Positiven Psychologie (z. B. Auhagen 
2012; Seligman 2002), das Konzept der individuellen 
und kollektiven Selbstwirksamkeit (z. B. Schwarzer u. 
Jerusalem 2002) sowie die Führungsforschung und hier 
insbesondere das Konzept der transformationalen bzw. 
charismatischen Führung (z. B. Felfe 2006).

Neben Empathie und Begeisterungsfähigkeit von 
Führungskräften dürfte Kultur als »Sinnspeicher« und 
»moralischer Kompass« einen wesentlichen Einfluss 
auf den psychischen Energiehaushalt der Mitarbeiter 
haben. Genau deshalb kann Kulturwandel auf große 
Hindernisse stoßen und scheitern – weil Kultur ein 
zugleich Energie und Ordnung stiftender, aber eben 
auch häufig veränderungsbedürftiger Bestandteil so
zialer Systeme ist. Das Alte ist der größte Feind des 
Neuen. Kulturwandel kann lange dauern und schmerz-
lich sein. Insbesondere der von uns empfohlene Wan-
del in der Führungskultur ist daher alles andere als 
leicht zu bewerkstelligen oder trivial. Der damit ver-
bundene Aufwand an Führungsverantwortung wird 
oftmals unterschätzt. Der Wandel der Führungskultur 
verringert zunächst den Vorrat an gemeinsamen Über-
zeugungen, an mehr oder weniger bewussten Selbst-
verständlichkeiten, an Fähigkeiten und eingespielten 
Kooperationsformen. Und er erhöht damit das Kon-
fliktpotenzial und den Bedarf an einer Neuaushand-
lung von Arbeits- und Kooperationsroutinen. Mit ein-

zelnen Kursangeboten zum Thema Gesundheit oder 
Unternehmensethik ist es da nicht getan. Wandel in 
der Führungskultur bedeutet immer auch Mehrauf-
wand an psychischer Energie für Lernen und Konsens-
findung, vor allem zunächst für Verlernen »spontaner« 
bzw. »quasi-automatisierter« Denk-, Fühl- und Ver-
haltensweisen. Ein schwindender Vorrat an gemeinsa-
men Überzeugungen, Werten und Regeln erschwert 
Kooperation, mit negativen Folgen für das psychische 
Befinden (z. B. Angst, Misstrauen oder Wut). Bisherige 
Denk- und Verhaltensgewohnheiten zugunsten neuer 
Überzeugungen und Werte aufzugeben fällt schwer 
und erzeugt emotionale Widerstände. Erzwungene 
Veränderungen werden als Verlust, als bedrohlich oder 
schmerzlich empfunden. Dies gilt besonders dann, 
wenn sie mit Änderungen in der Aufgabenzuteilung, 
Verantwortung und Zusammenarbeit einhergehen. 

Aus biologischer Sicht stellt die Absicht, das Den-
ken und Handeln von Menschen zu verändern, einen 
regelrechten Kraftakt dar, der bei den Betroffenen ein 
Gefühl von Unwohlsein hervorruft. Dies führt im Ar-
beitsalltag nicht selten zu einer Haltung, möglichst al-
les zu tun, um Veränderungen zu vermeiden (Rock u. 
Schwarz 2007). Sich auf neue Situationen einzulassen 
oder auf neue Aufgaben zu konzentrieren, fordert den 
zuständigen Regionen und Schaltkreisen im Gehirn 
ein hohes Maß an Anstrengung in Form bewusster 
kognitiver Aufmerksamkeit ab. Gewohnte Verhaltens-
weisen oder Routinehandlungen abzurufen, bedeutet 
dagegen vergleichsweise wenig Aufwand und dement-
sprechend weniger Energieleistung. Hinzu kommt, 
dass der Versuch, lang eingeübte Verhaltensweisen 
oder Routinehandlungen zu ändern, Fehlersignale im 
Gehirn auslöst, die die Aufmerksamkeit des Individu-
ums so stark erregen können, dass rationales Handeln 
vermindert oder unterdrückt wird (ebd.). Im Frontal-
hirn fest verankerte Überzeugungen, Werte und Re-
geln sind eng gekoppelt an Gefühle und körperliche 
Reaktionen (Hüther u. Fischer 2010). Nachhaltig wirk-
same Verhaltensänderungen können daher nur dann 
gelingen, wenn Vorgesetzte die kognitiven und emo
tionalen Anteile im Gehirn ihrer Mitarbeiter glei
chermaßen aktivieren und es ihnen gelingt, ihre Mit-
arbeiter einzuladen bzw. zu ermutigen, selber neue 
Erfahrungen machen zu wollen (ebd.).

Die Öffnung einer Organisation für neue Themen 
wie z. B. Gesundheit sollte deshalb sorgfältig geplant 
und nachhaltig unterstützt werden. Dieser Prozess 
kann mit einer Mitarbeiterbefragung beginnen, aber 
auch mit regelmäßigen Veranstaltungen zum Thema 
Gesundheit, z. B. mit verhaltensorientierten Angebo-
ten für alle Mitarbeiter oder Checkup-Programmen 
für Führungskräfte. Auf Dauer sollte dieser Lernpro-
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zess alle gesundheitsrelevanten Bedingungen einbezie-
hen: die Führung, die Kultur, das Betriebsklima, die 
Arbeitsprozesse, das Berichtswesen und die Weiterbil-
dung. Er sollte unterstützt werden durch die oberste 
Führung und nachhaltig angetrieben werden durch 
den Aufbau eines Gesundheitsmanagements. Der Ent-
wicklungsprozess zu einer Kultur der Achtsamkeit für 
Gesundheit läuft auf drei Ebenen ab: 
44 in den Köpfen der Führung, der Vorgesetzten und 

Mitarbeiter, d. h. durch Kompetenzentwicklung 
und Überwindung von Vorurteilen, überholten 
Konzepten, Überzeugungen und Prioritäten; 

44 auf der Ebene des Sozial-, Gesundheits- und 
Entscheidungsverhaltens;

44 durch Weiterentwicklung betrieblicher Struktu-
ren und Routinen. 

Unternehmenskultur 
Grundlagen für die Werteorientierung werden in 
der frühkindlichen Erziehung gelegt, mit anderen 
Worten im Frontalhirn fest verankert. Sie führen 
zur Entwicklung von moralischem Bewusstsein 
und persönlichen Zielvorstellungen. Im späteren 
Leben werden sie in Form von Pflichtbewusstsein, 
Gemeinsinn und Leistungsstreben wirksam. Die-
ser »kulturelle Sockel« kann der Entwicklung einer 
spezifischen Unternehmenskultur den Weg berei-
ten oder ihr im Wege stehen. Eine Unternehmens-
kultur, die an verbreitete Vorstellungen von Fair-
ness, Gerechtigkeit und respektvollem Umgang 
anknüpft, wird sehr viel leichter Akzeptanz finden 
als eine Unternehmenskultur, die davon abweicht.
»Regeln sind das Ergebnis menschlicher Bemü-
hungen um Etablierung einer Ordnung zur Vor-
hersehbarkeit zwischenmenschlicher Prozesse.« 
(Ostrom u. Ahn 2003, S. XXII)
Schein versteht unter Kultur: »… ein Muster 
gemeinsamer Handlungsprämissen, das die Grup-
pe bei der Bewältigung ihrer Probleme externer 
Anpassung und interner Integration erlernt hat, 
das sich bewährt hat und somit als bindend gilt«. 
(Schein 1995, S. 25)
»Kultur besteht aus gemeinsamen Überzeugun-
gen, Werten, Regeln, die in tief empfundenen 
Gefühlen der Billigung oder Missbilligung veran-
kert sind.« (Weick u. Sutcliffe 2003, S. 158)
»Ein Unternehmen ohne eine überzeugende 
Kultur ist wie ein Mensch ohne Persönlichkeit: Es 
ist eine Hülle ohne Lebenskraft und ohne Seele.« 
(Mintzberg 2009, S. 101)

Wir verstehen unter Kultur erlernte Gedanken, 
Gefühle, Motive und Verhaltensregeln, die von 
einer Gruppe, Organisation oder Gesellschaft als 
besonders wichtig (z. B. Gesundheit, wirtschaft
licher Erfolg), moralisch korrekt, erfolgverspre-
chend oder einfach nur als selbstverständlich 
erachtet oder unbewusst vollzogen werden (z. B. 
Kandel 2012). Kultur ist ein kollektives Phänomen, 
das individuelles Sozial-, Gesundheits- und Ent-
scheidungsverhalten prägt und vorherzusagen 
erlaubt und damit wesentlich zur Berechenbarkeit 
und Vertrautheit der sozialen Umwelt beiträgt. 
Gemeinsame Gedanken, Gefühle und Motive er-
füllen zudem sinn- und beziehungsstiftende 
Funktionen. Sie fördern Kohäsion und Kohärenz 
und bilden »Bindemittel« und »Treibstoff« jeder 
Gruppe, Organisation, Gesellschaft oder Staaten-
gemeinschaft. Kultur ist eine wesentliche Grund-
lage kooperativen Handelns. 

15.9	 Entwicklung einer 
Gesundheitsstrategie

Es liegt zuallererst in der Verantwortung der Unterneh-
men selbst, in die Gesundheit ihrer Mitarbeiter zu inves-
tieren. Entscheidend ist, was an tatsächlichem Gewinn 
an Gesundheit bei den Beschäftigten in den Unterneh-
men, Verwaltungen und Dienstleistungsorganisationen 
ankommt. Investitionen in die Gesundheit der Erwerbs-
bevölkerung verdienen auch besondere Beachtung und 
Förderung durch die Politik. Die bisherigen Bemühun-
gen der Unfall- und Krankenversicherung weisen in die 
richtige Richtung. Sie reichen aber, wie insbesondere der 
ungebremste Kostenanstieg für die große Zahl psy-
chisch Kranker zeigt, bei weitem nicht aus, die eingangs 
angesprochenen systemischen Risiken frühzeitig zu er-
kennen, zu mildern oder ganz zu vermeiden. Es liegt in 
der Verantwortung des Staates, Arbeitgeber zu beloh-
nen, sofern sie dabei vorgegebenen Qualitätskriterien 
folgen. Investitionen in die Gesundheit nutzen 
44 den Erwerbstätigen und ihrem sozialen Umfeld 

durch Schutz und Förderung ihrer Lebens- und 
Arbeitsqualität, 

44 den Unternehmen, Verwaltungen und Dienst
leistungseinrichtungen durch Vermeidung von 
Absentismus und Präsentismus, durch die Förde-
rung von Kreativität und Einsatzbereitschaft 
sowie von Intensität und Qualität ihrer Koopera-
tion nach innen und gegenüber Lieferanten und 
Kunden, 

6
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44 dem Erhalt der sozialen Sicherungssysteme durch 
Vermeidung von Ausfällen bei den Beitragszah-
lern sowie durch Vermeidung von Versorgungs-
kosten für Krankheit, Arbeitslosigkeit und Früh-
berentung. 

Dazu schlagen wir vor, die Organisationsdiagnostik 
und -evaluation mit Hilfe standardisierter Daten zum 
Gesundheitszustand der Beschäftigten und zu zentra-
len betrieblichen Einflussgrößen zu fördern. Wir 
schlagen ferner vor, Instrumente und Institutionen zur 
Sicherung der Qualität betrieblicher Interventionen zu 
entwickeln und die dazu notwendige interdisziplinäre 
Forschung und Entwicklung kontinuierlich zu för-
dern. Und wir empfehlen, Arbeitgeber steuerlich zu 
entlasten, wenn sie durch eine qualitativ hochwertige 
betriebliche Gesundheitspolitik auch dem Gemein-
wohl dienen. Wenn Mütter und Väter einen Bonus 
erhalten sollen, um unter sich Berufsarbeit und Kin-
derbetreuung gerechter aufzuteilen – warum nicht 
auch Unternehmen, damit sie sich mehr um die Ge-
sundheit ihrer Mitarbeiter kümmern. Arbeitgeber- 
und Arbeitsnehmerverbände sollten ihre entsprechen-
den tariflichen Regelungen weiter ausbauen.
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