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Abstract

Hintergrund: Psychische Belastungsfaktoren und daraus resultierende Auswirkungen
auf die psychische Gesundheit sind am Arbeitsplatz weit verbreitet. Mit einem Anteil
von 15,1 % (Prozent) stellen psychische Erkrankungen die dritthaufigste Ursache fur
Arbeitsunfahigkeitstage dar. Dennoch wird dieses Problem im betrieblichen Arbeits-
schutz unzureichend berlcksichtigt. Fihrungskrafte sind daftr verantwortlich, die Ar-
beitsbedingungen und Belastungsfaktoren zu gestalten und nehmen durch ihre Kom-
munikation und Verhaltensweisen positiven und/oder negativen Einfluss auf die Ge-
sundheit ihrer Mitarbeitenden. Der Begriff Flihrung wird anhand von Fuhrungsstilen
operationalisiert. In der vorliegenden Arbeit soll untersucht werden, ob und durch wel-
che maoglichen Wirkmechanismen Fuhrungsstile die psychische Gesundheit von Mit-

arbeitenden beeinflussen.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein Scoping Review nach der
Methodik von Arksey und O'Malley durchgefuhrt. Anhand festgelegter Ein- und Aus-
schlusskriterien und Suchbegriffe erfolgte die Literaturrecherche in der wissenschaftli-
chen Datenbank PubMed mit erganzender Suche in ResearchGate und in der arbeits-
wissenschaftlichen Datenbank der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

(BAUA). Insgesamt wurden 20 Studien in 22 Manuskripten ausgewertet.

Ergebnisse: Durch die Untersuchung der Studien konnte festgestellt werden, dass
Flhrungsstile in unterschiedlichen Ausmalien positive und negative Auswirkungen auf
die psychische Mitarbeitendengesundheit zeigen. Durch die Fihrung kdnnen Mitarbei-
tendenzufriedenheit, Arbeitsengagement und -leistung, psychisches Wohlbefinden so-
wie die Entstehung von psychischen Erkrankungen beeinflusst werden. Zudem wur-
den einige Wirkmechanismen der Fuhrungsstile auf die psychische Gesundheit iden-
tifiziert.

Fazit: Mithilfe des Scoping Reviews konnten positive und negative Zusammenhange
zwischen den Fuhrrungsstilen und der psychischen Gesundheit identifiziert werden.
Flhrung kann somit als Gesundheitsressource und -gefahrdung wirken. Es bedarf wei-
terer Forschung zu weiteren Fuhrungsstilen, anderen Kulturraumen, den Wirkmecha-

nismen und Effektstarken.
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1. Einleitung

Seit mehr als 100 Jahren wird Fiihrung als Gegenstand zahlreicher empirischer Unter-
suchungen analysiert. Die Merkmale erfolgreicher Filhrung waren damals Produktivi-
tatssteigerung und Mitarbeitendenmotivation. Seit 1990 wurden zudem die Auswirkun-
gen von Fuhrung auf die Mitarbeitendengesundheit und deren Wohlbefinden zuneh-
mender analysiert. Dieser Paradigmenwechsel zeigt sich daran, dass zwischen den
Jahren 2005 und 2009 circa 60 Studien und seit 2010 Uber 275 Studien verdffentlicht
wurden, die den Zusammenhang zwischen dem Fihrungsverhalten und dem -stil und
der Mitarbeitendengesundheit untersuchten (Vincent-Hoper et al., 2017, S. 269). Zu-
dem ist seit 2016 eine psychische Gefahrungsbeurteilung?! laut dem Arbeitsschutzge-
setz in jedem Unternehmen Pflicht, um arbeitsbezogene Risiken rechtzeitig erkennen
und beheben zu kénnen. Trotz der hohen Verbreitung an psychischen Belastungsfak-
toren und der daraus resultierenden Auswirkungen auf die Mitarbeitendengesundheit,
wird die psychische Belastung im Arbeitskontext noch immer unzureichend im Rah-
men des betrieblichen Arbeitsschutzes thematisiert, obwohl psychische Erkrankungen
mit einem Anteil von 15,1 % (Prozent) die dritthaufigste Ursache flr Arbeitsunfahig-
keitsstage (siehe Kapitel ,2.4 Symptome negativer psychischer Gesundheit®) darstel-
len. Dies resultiert aus der noch immer vorherrschenden Tabuisierung psychischer
Gesundheit, der fehlenden einfachen Handhabung einer Gefahrdungsbeurteilung
und/oder dem damit verbundenem Aufwand im Vergleich zum Nutzen (Pfaff & Zeike,
2019, S. 32).

In ihrem Projekt ,Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt — Wissenschaftliche Stand-
ortbestimmung“ untersuchte die Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) die psychischen Belastungsfaktoren auf Beschatftigte. Die BAUA berichtet da-
bei, dass sich insbesondere Arbeitsverdichtung, Leistungsdruck sowie gestorte Be-
triebsablaufe aufgrund mangelhafter Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsablaufe und sozi-
ale Beziehungen negativ auf die psychische Gesundheit von Beschaftigten auswirken.

Der Punkt der sozialen Beziehungen gliedert sich dabei in die Ebenen Fihrung,

! Laut Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) § 4 ist die Arbeit so zu gestalten, dass Gefahrdungen von Si-
cherheit und Gesundheit so weit wie méglich vermieden werden. Seit 2013 sind Unternehmen laut Ar-
bSchG § 5 dazu verpflichtet, kérperliche und technisch-stoffliche Belastungen zu ermitteln, MaR3nah-
men zu entwickeln und umzusetzen und deren Wirkung regelméRig zu tberprifen (BAuUA, o. J.b).



kollegiale Zusammenarbeit und Interaktion mit Kund:innen (BAuA, 2017, 92 f.). Im
Rahmen der Bachelorarbeit wird die Ebene Fihrung zur Beantwortung der For-
schungsfrage anhand von Fihrungsstilen operationalisiert (siehe Kapitel ,3.1 Defini-
tion Fuhrung und FUhrungsstil“). Mithilfe der Durchfihrung eines Scoping Reviews sol-
len die positiven und negativen Auswirkungen von ausgewahlten Fuhrungsstilen auf
die psychische Gesundheit von Mitarbeitenden untersucht werden, da Flhrungskrafte
Einfluss auf die Arbeitsbedingungen und somit auch auf die weiteren genannten Be-
lastungsfaktoren nehmen konnen, welche sich wiederum gesundheitsforderlich oder
gesundheitsgefahrdend auf die Mitarbeitendengesundheit auswirken kdnnen. Aul3er-
dem wird die Gesundheit durch die Kommunikation und Verhaltensweisen der Fuh-
rungskréafte gegenuber ihren Mitarbeitenden beeinflusst. Ein weiterer nennenswerter
Punkt ist, dass Fuhrungskrafte als Rollenmodelle und Vorbilder hinsichtlich ihrer eige-
nen Leistungen und daruber hinaus ihrer eigenen Gesundheit agieren (Ducki & Felfe,
2011, S. VII).

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ,Fihrung und psychische Gesundheit — Aus-
wirkungen von Fuhrungsstilen auf die psychische Gesundheit von Mitarbeitenden®
werden zunéchst die Begriffe psychische Gesundheit und Krankheit definiert und de-
ren Entstehung im beruflichen Kontext anhand des Belastungs-Beanspruchungs-Mo-
dells (BBM) von Rutenfranz und Rohmert erlautert. Zudem werden die Merkmale po-
sitiver psychischer Gesundheit und die Symptome negativer psychischer Gesundheit
beschrieben. Im dritten Kapitel werden die Begriffe Flihrung und Fuhrungsstile einge-
ordnet und definiert. Danach werden die zu untersuchenden Fihrungsstile vorgestellt
und erlautert. Die methodische Vorgehensweise und die Durchfiihrung des Scoping
Reviews werden im vierten Kapitel beschrieben. Im flinften Kapitel werden die Ergeb-
nisse zu den ausgewahlten Flhrungsstilen dargestellt und es erfolgen eine Zusam-
menfassung und Gesamtbewertung. Die angewandte Methodik und die Ergebnisse

werden im sechsten Kapitel diskutiert und zum Abschluss wird ein Fazit gezogen.



2. Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz

2.1 Definition psychische Gesundheit und Krankheit

Gesundheit und Krankheit sind schwer erfassbare und nicht eindeutig zu definierende
Konstrukte (Franzkowiak & Hurrelmann, 2022). Fir die psychische Gesundheit und
Krankheit existieren verschiedene Definitionen und Fachbegriffe, da sich unterschied-
liche Forschungsdisziplinen mit diesem Thema auseinandersetzen und die Termini
aufgrund der Komplexitat der Konstrukte nicht vereinheitlicht werden kénnen (Rosch-

ker, 2014, S. 4). Zunachst werden beide Begrifflichkeiten allgemein definiert.

Erste Verweise auf die psychische Gesundheit finden sich in der englischen Sprache
bereits weit vor dem 20. Jahrhundert, wobei der Begriff ,Psychohygiene“ verwendet
wurde. Das Konzept der ,psychischen Gesundheit® findet seinen Ursprung im Jahr
1946 als die Internationale Gesundheitskonferenz in New York die Griindung der WHO
(World Health Organization) beschloss. Im Zuge dessen wurden im Rahmen ihrer
Grindung im Jahre 1948 die ,Gesundheit* und aufgrund der Mehrdimensionalitat des
Begriffes auch die ,psychische Gesundheit” definiert (Bertolote, 2008, 113 f.; Franzko-
wiak & Hurrelmann, 2022).

Der Ausdruck psychische Gesundheit umfasst unterschiedliche Aspekte und die WHO
beschreibt das Konzept der psychischen Gesundheit als einen Zustand des psychi-
schen Wohlbefindens, der es den Menschen ermoglicht, ihre normalen Lebensbelas-
tungen zu bewaltigen, ihre Lernfahigkeiten zu nutzen, produktiv zu arbeiten und einen
Beitrag fur die Gemeinschaft zu leisten. Sie ist ein grundlegender Bestandteil der Ge-
sundheit und des Wohlbefindens, welcher die Fahigkeiten eines Individuums unter-
stutzt, Entscheidungen zu treffen, Beziehungen aufzubauen und aufrecht zu erhalten
und seine Umwelt aktiv mitzugestalten. Die psychische Gesundheit ist somit funda-
mental fir die personliche, gemeinschaftliche und sozio6konomische Entwicklung.
Wichtig ist zu erwahnen, dass es sich hierbei um ein komplexes Kontinuum handelt,
welches von Mensch zu Mensch subjektiv wahrgenommen wird und unterschiedliche

Schwierigkeits- und Belastungsgrade im Alltag individuell einwirken (WHO, 2022).

Psychische Gesundheit bedeutet nicht die Abwesenheit von psychischen Beeintrach-
tigungen und Storungen, wie z. B. Depressionen und kognitive Leistungsbeeintrachti-

gungen, sondern umfasst zudem positive Aspekte. Bezogen auf das Arbeitsumfeld
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bedeutet dies, dass sich psychische Gesundheit in Form von Arbeitsengagement, Ar-
beitszufriedenheit, Entwicklung arbeitsbezogener Ressourcen und Wohlbefinden zeigt
(siehe Kapitel ,2.3 Merkmale positiver psychischer Gesundheit®). Fir das Konzept der
psychischen Gesundheit werden in der Literatur verschiedene Synonyme, wie z. B.
(zum Beispiel) mentale oder seelisch-geistige Gesundheit, verwendet (siehe Tabelle 2
in Kapitel ,4.5 Recherche PubMed und ResearchGate)“ (Franzkowiak & Hurrelmann,
2022).

Der Begriff psychische Krankheit oder Erkrankung umfasst, wie oben bereits angedeu-
tet, psychische Stérungen und psychosoziale Behinderungen sowie weitere psychi-
sche Zustande, die mit betrachtlichem Leidensdruck, Funktionseinschrankungen und
Selbstverletzungsrisiken einhergehen (siehe Kapitel ,2.4 Symptome negativer psychi-
scher Gesundheit”) (WHO, 2022). Das bedeutet, dass das Fuhlen, das Denken, die
Wahrnehmung, und das Verhalten psychisch erkrankter Menschen signifikant von der
Norm abweichen und nicht mehr oder teilweise ihrer willentlichen Kontrolle unterliegt.
Psychische Erkrankungen sind behandlungsbediurftig, wenn Betroffene unter der
Symptomatik leiden, ihnen die Selbstversorgung nicht mehr méglich ist und/oder sie
sich und andere gefahrden (Wiessmann, 2016, S. 83). Wichtig ist zu betonen, dass
psychisch erkrankte Menschen mit hoher Wahrscheinlichkeit ein geringeres Mal3 an
psychischem Wohlbefinden aufweisen, was jedoch nicht immer zutreffen muss (WHO,
2022). Psychische Erkrankungen werden mittlerweile haufig als psychische Stérungen
bezeichnet, da dieser Begriff impliziert, dass die entsprechenden Symptomatiken vo-
ribergehend auftreten, wodurch das Thema entstigmatisiert wird (Wiessmann, 2016,
S. 83).

Die Entstehung psychischer Erkrankungen am Arbeitsplatz wird im folgenden Kapitel
anhand des Belastungs-Beanspruchungs-Modells nach Rohmert und Rutenfranz aus-

fahrlich erlautert.



2.2 Entstehung psychischer Gesundheit und Krankheit an-
hand des Belastungs-Beanspruchungs-Modells nach Roh-
mert und Rutenfranz

Das Belastungs-Beanspruchungs-Modell nach Rohmert und Rutenfranz ist eines der
wichtigsten Konzepte der Arbeitswissenschaften, um die Entstehung psychischer und
korperlicher Gesundheit und Krankheit am Arbeitsplatz erklaren zu kénnen. Es bildet
daher die Grundlage fiir die DIN EN ISO 10075-1? (Deutsche Industrie-Norm und Eu-
ropaische Norm fir Internationale Organisation fur Standardisierung), welche den Zu-
sammenhang zwischen einer psychischen Belastung (Ursache) und einer Beanspru-
chung (Wirkung) bei der Arbeit beschreibt (Neuner, 2016, S. 9). Im folgenden Kapitel
wird dem Thema dieser Arbeit entsprechend, die psychische Komponente des Modells

thematisiert.

Zur Erlauterung des Modells missen zunachst die Begriffe ,Belastung” und ,Bean-
spruchung” definiert werden. Das Wort ,Belastung® ist im allgemeinen Sprachgebrauch
meist negativ konnotiert. In den Arbeitswissenschaften ist Belastung (= work load oder
stress) als wertfrei anzusehen und fasst alle Belastungsfaktoren zusammen, die un-
abhangig von einer Person auftreten und wahrend ihrer Arbeitstatigkeit eine Wirkung
auf sie haben (Rudow, 2014, S. 54). Die Beanspruchung (= work strain) ist die indivi-
duelle Auswirkung der Belastung auf die arbeitende Person aufgrund ihrer eigenen
Eigenschaften, Leistungsvoraussetzungen und Fahigkeiten. So ergibt sich, dass die
gleiche Art der Belastung bei verschiedenen Individuen zu einer unterschiedlichen Be-
anspruchung fuhrt (Schlick et al., 2018, S. 25).

2 DIN EN I1SO werden durch das unabhéngige Deutsche Institut fir Normung e.V. (DIN) zur Normung
und Standardisierung weltweit erstellt. In DIN EN ISO werden Produkt-, Dienstleistungs- und Verfah-
rensanforderungen einheitlich festgelegt, um die Qualitatssicherung zu gewahrleisten und den Export
zu férdern (DIN, o. J.).
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Abbildung 1: Belastungs-Beanspruchungs-Modell fiir psychische Belastungen und Beanspruchungen
Darstellung nach Schneider; eigene Darstellung; Quelle: Schneider, 2018, S. 74 & S. 96

Zu Beginn des Modells steht auf der linken Seite in der Mitte die arbeitsbedingte psy-
chische Belastung, die sich in Form von Zeitvorgaben, Ubertragener Verantwortung,
Arbeitsaufgabe, -organisation oder -umgebung zeigen kann (siehe Abbildung 1) (Joiko
etal., 2010, S. 11; Schneider, 2018, S. 96). Die Arbeitsbelastung wird zusatzlich durch
die personlichen Belastungen, wie z. B. das familiare/private Umfeld, finanzielle Prob-
leme oder Nebentatigkeiten, und gesellschaftliche Bedingungen, wie z. B. die aktuelle
Wirtschaftslage, politische Entscheidungen oder Tarifbedingungen, beeinflusst. Die
drei Ebenen der Belastung wirken sich aufeinander aus und interagieren miteinander,
sodass fur jeden Menschen ein individuelles Maf3 an Belastungen entsteht (Schneider,
2018, S. 96).

Auf die Belastungen reagiert der Kérper mit Beanspruchungsreaktionen (Schneider,
2018, S. 96). Durch die Beanspruchung wird der Organismus aktiviert, wodurch psy-
chische (z. B. Empfinden von Freude, Arger oder Wut), physiologische (z. B. Erh6hung
der Herzfrequenz oder des Blutdrucks oder Pupillenerweiterung), endokrine (z. B. An-
stieg des Adrenalinspiegels) und Verhaltensreaktionen (z. B. Ausweichverhalten) auf-

treten (Rudow, 2014, S. 55). Der Umfang der Beanspruchung ist abhangig von den
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individuellen internen und externen Ressourcen der Person. Interne Ressourcen sind
die eigene Einstellung und Erwartungen der Person gegenuber der Belastung, ihre
Kenntnisse, Fahigkeiten und Qualifikationen fir den Arbeitsinhalt oder vorangegan-
gene Erfahrungen. Weitere Ressourcen sind der allgemeine Gesundheitszustand, die
korperliche Konstitution, das Alter oder die aktuelle Verfassung der Person (Joiko et
al., 2010, S. 10). Zu den externen Ressourcen gehdren eine angemessene Gratifika-
tion, Handlungsspielraum bei der Erflllung von Arbeitsauftragen, Mitgestaltungsmaog-
lichkeiten oder soziale Unterstiitzung durch Vorgesetze und das Kollegium (Schneider,
2018, S. 96). Durch die personliche Reaktion auf eine psychische Belastung wird ent-
schieden, wie und in welchem Umfang das Individuum die Beanspruchung der Arbeits-
tatigkeit oder -situation erlebt (Joiko et al., 2010, S. 10). Zudem ist die Beanspruchung
abhangig von der Dauer, Hohe und Kontinuitat der Belastung (Rudow, 2014, S. 55).

Die Fuhrung ist in diesem Modell komplexer zu betrachten. Sie kann auf der einen
Seite als externe Ressource wirken oder auf der anderen Seite eine zusatzliche Be-
lastung fur die Arbeitskraft darstellen. In Kapitel ,5. Darstellung der Ergebnisse® wird
untersucht, welche Fuhrungsstile als Ressource und Belastung anzusehen sind. Wie
die Interaktion zwischen Belastungen und Ressourcen innerhalb des Individuums ab-
l&uft, kann innerhalb des Modells nicht beschrieben werden, da dieser Prozess fir Au-
Renstehende nicht erfassbar und individuell ist (Schneider, 2018, S. 97).

Die rechte Seite des Modells verdeutlicht, dass kurzfristig positive Beanspruchungs-
folgen entstehen, wenn die Ressourcen die Belastungen ausgleichen oder tGberwie-
gen, die sich durch Anregung (Aufwarmeffekte durch Aktivierung), Lernen und
Ubungseffekte zeigen (Schneider, 2018, S. 74 & 96). Aufwarmeffekte sorgen dafiir,
dass eine Tatigkeit nach Beginn mit weniger Anstrengung ausgefihrt werden kann als
direkt am Anfang. Die Aufwarmung kann wiederum in die Aktivierung miinden, welche
einen inneren Zustand mit einer hohen psychischen und korperlichen Funktionstiich-
tigkeit beschreibt (Joiko et al., 2010, S. 13). Ubungseffekte sind Lernprozesse mit in-
dividueller Leistungssteigerung. Sie kdnnen je nach Komplexitat des Lerninhaltes als
kurz- oder langfristige Beanspruchungsfolgen auftreten (Schneider, 2018, S. 75). Ne-
gative Beanspruchungsfolgen werden als Fehlbeanspruchung bezeichnet und treten
auf, wenn Mitarbeitende sich Uber- oder unterfordert fuhlen. Fehlbeanspruchungen
zeigen sich kurzfristig durch psychische Ermidung und ermidungsahnlichen Zu-

stande (Monotonie, herabgesetzte Wachsamkeit, psychische Sattigung) und Stress.



Unter psychischer Ermidung versteht man eine temporare Beeintrachtigung der psy-
chischen und physischen Leistungsfahigkeit eines Individuums, welche von der Dauer,
Intensitat und dem Verlauf der vorherigen Beanspruchung abhéangig ist. Daraus kon-
nen ein erhohter Zeitbedarf fur Tatigkeiten, Bewegungsfehler wie Fehltreten oder Fehl-
greifen oder das Vergessen von Informationen resultieren. Dieser kann durch die zeit-
liche Unterbrechung der Arbeitstatigkeit entgegengewirkt werden. Wenn psychische
Beanspruchungen aufgrund von abwechslungsarmen Situationen entstehen, spricht
man von ermudungséhnlichen Zustanden. Durch den regelmalligen Wechsel der Ar-
beitsaufgabe und -umgebung kann diesen Zustanden vorgebeugt werden (Joiko et al.,
2010, 12 f.). Monotonie tritt bei leichteren und repetitiven Aufgaben auf und zeigt sich
in Form von Mudigkeit, Somnolenz (Schlafrigkeit), Leistungsabnahme, -schwankung
und eine herabgesetzte Reaktionszeit. Die herabgesetzte Wachsamkeit ahnelt in ihren
Symptomen der Monotonie und unterscheidet sich von ihr in den Entstehungsbedin-
gungen, da sie bei andauernden Beobachtungstatigkeiten auftritt und somit zu einer
Reaktionsverzerrung fuhrt. Beide Effekte sind bei einer andauernden Ausfuhrung psy-
chisch unbefriedigend und beglnstigen zudem Unfalle. Die psychische Sattigung ist
ein nervos-unruhevoller Zustand mit einer Ablehnung bei sich haufig wiederholenden
Tatigkeiten. Betroffene haben das Gefihl, nicht voranzukommen mit ihren Aufgaben,
wodurch Leistungsabfall, Midigkeit und Arger beguinstigt werden. Auch dieser Zustand
kann durch eine regelméRige Aufgabenunterbrechung oder -wechsel vermieden wer-
den (Schneider, 2018, 75 f.).

Im beruflichen Kontext werden als psychisch belastend empfundene Situationen und
Konstellationen umgangssprachlich als ,Stress” bezeichnet (Neuner, 2016, S. 7). Psy-
chische Belastungen fihren nicht zwangslaufig zu Stress. Wenn psychische Belastun-
gen Stress erzeugen, werden diese als Stressoren bezeichnet. Die Reaktion einer Ar-
beitskraft auf diese Stressoren, wie z. B. Zeit- und Informationsmangel, haufige Ar-
beitsunterbrechungen und Stérungen oder kontréare Anweisung von verschiedenen
Vorgesetzten, kann erst als Stress bezeichnet werden. Betroffene empfinden Stress
als einen unangenehmen Zustand, der als besorgniserregend, problematisch und un-
ausweichlich wahrgenommen wird. Stress tritt vor allem auf, wenn Mitarbeitende das
Gefuhl haben, Aufgaben nicht bewaltigen zu kdnnen. Mégliche Auswirkungen von
Stress sind Leistungsabfall, Angstzustande, negative Empfindungen, Anfalligkeit fur
Fehler, Blutdruckerhbhungen, Magenschmerzen oder ein gesteigertes Herzinfarktri-
siko (Joiko et al., 2010, S. 13; Riechert, 2011, 23 f.).
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Kurzfristige positive und negative Beanspruchungsfolgen sind reversibel, wenn die
ausléosenden Faktoren und Bedingungen abgebaut werden bzw. (beziehungsweise)
nicht mehr existent sind oder die Arbeitsaufgaben variabler gestaltet werden. Wenn
kurzfristige Beanspruchungen langer andauern, manifestieren sich positive und nega-

tive langfristige Beanspruchungsfolgen (Joiko et al., 2010, S. 12).

Psychische Belastung kann sich langfristig positiv auf das Arbeitsengagement, -moti-
vation, und -zufriedenheit auswirken. Zudem kénnen Mitarbeitende ihre personlichen
Ressourcen, die Beziehung zum Kollegium und die Bindung zum Unternehmen stei-
gern. Durch negative Beanspruchungsfolgen entstehen wiederum langfristig eine Viel-
zahl psychische und physische erkrankungsahnliche Zustdnde oder Erkrankungen
(siehe Kapitel ,2.4 Symptome negativer psychischer Gesundheit®) (Schneider, 2018,
S. 76).

Im folgenden Kapitel werden die mdglichen Langzeitfolgen anhand der Merkmale fur
psychische Gesundheit und Symptome psychischer Krankheit am Arbeitsplatz ndher
erlautert. Korperliche Langzeitfolgen werden aufgrund der Fragestellung der Arbeit

nicht beriicksichtigt.

2.3 Merkmale positiver psychischer Gesundheit

Die Bedeutung der psychischen Gesundheit von Mitarbeitenden bildet eine der wich-
tigsten Voraussetzungen eines gesunden und produktiven Lebens. Obwohl sie im Ar-
beitsalltag eine entscheidende Rolle einnimmt, werden ihre positiven Merkmale den-
noch weitaus seltener beforscht als ihre negativen Symptome, wie depressive Stérun-
gen oder Burnout (siehe Kapitel ,2.4 Symptome negativer psychischer Gesundheit)
(BAUA, 0. J.c). Dass mittlerweile immer haufiger positive Symptome untersucht wer-
den, verdeutlicht, dass in den Wissenschaften und der Gesundheitspolitik ein Perspek-
tivwechsel stattfindet und die psychische Gesundheit nicht mehr ausschlief3lich auf das
Vorliegen einer Stérung oder Krankheit reduziert wird. Die psychische Gesundheit wird
zunehmender als Kontinuum betrachtet, das weitaus mehr Elemente als das Vorliegen

von Stdrungen oder Erkrankungen umfasst (Rose et al., 2016, 10 f.).

Die Reaktionen und Folgen auf psychische Belastung und Beanspruchung weisen so-

wohl positive als auch negative Aspekte auf (siehe Kapitel 2.2 ,Entstehung
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psychischer Gesundheit und Krankheit anhand des Belastungs-Beanspruchungs-Mo-

dells nach Rohmert und Rutenfranz®).

Als positive Reaktionen auf Beanspruchung gelten kognitive Aktivitaten und Emotio-
nen. Bei Mitarbeitenden wird durch die Konfrontation mit kognitiven Leistungsvoraus-
setzungen die kognitive Aktivierung hervorgerufen, wobei sich ein mittleres Aktivie-
rungsniveau am forderlichsten auf ihre Leistung und Befindlichkeit auswirkt (Rudow,
2014, S. 58). Durch die kognitive Aktivierung und das zuséatzliche Stellen von optima-
len Herausforderungen an die Kompetenzen von mitarbeitenden Personen kann sich
infolgedessen das sogenannte ,Flow“-Erleben (Flusserleben) als positive Beanspru-
chungsfolge einstellen. Der Flow wird als holistisches Gefiihl beschrieben, bei dem
Arbeitskrafte vollig in ihrer Tatigkeit aufgehen und sich ausschlie3lich darauf konzent-
rieren. Nach dem erfolgreichen Abschluss der Arbeitstéatigkeit stellt sich darauffolgend
ein Gefuhl tiefer Befriedigung ein (Rudow, 2014, S. 68).

Wiunschenswerte und fur die Mitarbeitenden als angenehm erlebte Erfahrungen wer-
den als positive Emotionen bezeichnet, welche durch das positive Bewerten von sub-
jektiv als relevant empfundene Objekten, Personen oder Ereignisse entstehen. Diese
unterscheiden sich wiederum individuell in ihrer Haufigkeit und Intensitat. Wichtig ist
zu erwahnen, dass langanhaltende positive Emotionen mit hoher Intensitat den Ener-
giehaushalt des Korpers stark beanspruchen, womit das Befinden eines Individuums
mittelfristig negativ beeinflusst werden kann. Positive Emotionen sind vor allem
Freude, Gliuck, Zufriedenheit und Flow-Erleben (Rudow, 2014, S. 58).

Ein gesteigertes Wohlbefinden zahlt zu den positiven Beanspruchungsfolgen und hat
den groRten Stellenwert in Bezug auf die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz, da
es sich auf die Funktionsfahigkeit und Produktivitat von Mitarbeitenden auswirkt (Ru-
dow, 2014, 59 f.).

Die BAUA unterscheidet dabei in zwei Konzepte zum Wohlbefinden: subjektives (he-
donisches) und psychisches (eudaimonisches) Wohlbefinden. Das subjektive Wohlbe-
finden beschreibt die Zufriedenheit eines Menschen und umfasst dabei die kognitive
Beurteilung des individuellen Lebens, also z. B. die eigene Lebens- und Arbeitszufrie-
denheit. Dartiber hinaus umfasst es eine emotionale Komponente, wie z. B. eine posi-

tive und negative Gefluhlslage (BAUA, o. J.c).
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Beim psychischen Wohlbefinden liegt der Fokus darauf, ob die betrachteten Individuen
ihre Potentiale entfalten kdnnen, in ihrer individuellen Wahrnehmung ein angenehmes
Leben fuhren, sich ausgeglichen fiihlen und sich selbst als kompetent empfinden
(BAUA, 0. J.c; Rudow, 2014, 59 f.). Laut diesem Konzept besteht ein hohes Wohlbe-
finden, wenn Menschen ihr eigenes Leben als sinnvoll empfinden, die Moglichkeit zur
kontinuierlichen Weiterentwicklung besteht und sie intakte Beziehungen zu ihren Mit-
menschen pflegen. Die genannten Punkte stehen in enger Verbindung zum berufli-
chen Kontext, da zwischenmenschliche Beziehungen sowohl im Privatleben als auch
im Verhaltnis zu Kolleg:innen und Vorgesetzen eine bedeutende Rolle spielen und so-

mit das Wohlbefinden steigern kdnnen (BAUA, o. J.c).
Mayring beschreibt das Wohlbefinden anhand von vier Hauptfaktoren:

e Belastungsfreiheit (Abwesenheit subjektiver Fehlbelastungen, Symptome, ne-
gativer Geflihle),

e Freude (kurzfristiges Erleben positiver Gefuhle),

e Zufriedenheit (Abwagen von positiven und negativen Lebensaspekten) und

e Gliuck (langerfristiges, positives Lebensgefihl) (Mayring, 1991, zitiert nach Ru-
dow, 2014, S. 60).

Die wesentliche Grundstimmung eines Menschen wird durch das Wohlbefinden be-
stimmt (Rudow, 2014, 60 f.).

Das Wohlbefinden von Mitarbeitenden ist wiederum entscheidend fur die Arbeitsmoti-
vation, die beispielsweise anhand des Arbeitsengagements sichtbar wird. Eine star-
kere Auspragung des Arbeitsengagement wirkt sich im Regelfall zudem positiv auf die
Arbeitsleistung und den Gesundheitszustand der Mitarbeitenden aus. Das Arbeitsen-
gagement wird durch die Unterstitzung von Vorgesetzten und Kolleg:innen sowie das
Ermoglichen regelmaliger Weiterbildungen und die damit verbundene personliche
Weiterentwicklung gestarkt. Zudem hat das Wohlbefinden einen positiven Einfluss auf
die Leistungsbereitschaft und die kognitive Aktivitat, indem es die Effektivitat und In-
tensitat von Lernprozessen erhdhen kann (Rudow, 2014, 60 f.). Dariber hinaus wird
der Begriff psychische Gesundheit im Arbeitskontext im Zusammenhang mit der Ar-
beits- und Funktionsfahigkeit gesehen, da sie eine entscheidende Grundlage fiir die
Teilnahme am Arbeitsleben darstellt (BAUA, o. J.d).
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2.4 Symptome negativer psychischer Gesundheit

Negative Symptome sind weitaus besser erforscht und werden anhand von psychi-
schen Erkrankungen messbar (siehe Kapitel ,2.3 Merkmale positiver psychischer Ge-

sundheit®).

Psychische Belastungen im Arbeitsalltag und daraus resultierende Erkrankungen stei-
gen seit Jahren kontinuierlich an. So verzeichnet Deutschlands alteste Krankenkasse
die DAK-Gesundheit in inrem DAK-Gesundheitsreport 2023 bei der Kennziffer der Ar-
beitsunfahigkeitstage (AU-Tage) pro 100 Versichertenjahre® eine der eklatantesten
Entwicklungen in den vergangenen Jahren bei den psychischen Erkrankungen (siehe
Abbildung 2). Nach Erkrankungen der Atemwege mit einem Anteil von 19,9 Prozent %
und Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems mit einem Anteil von 17,7 % an den
gesamten AU-Tagen belauft sich der Anteil an Fehltagen aufgrund von psychischen
Erkrankungen auf 15,1 %. Psychische Erkrankungen sind somit der dritthaufigste
Grund fur AU-Tage (Hildebrandt et al., 2023, 18 f.).
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Abbildung 2: AU-Tage und AU-Félle pro 100 Versichtertenjahre aufgrund psychischer Erkrankungen
nach AU-Daten der DAK-Gesundheit; eigene Darstellung; Quelle: Hildebrandt et al., 2023, S. 19

Abbildung 2 zeigt, dass die Zahl der Fehltage pro 100 Versichertenjahre aufgrund psy-
chischer Erkrankungen im Jahr 2022 um 25,2 Tage im Vergleich zum Vorjahr von
275,9 auf 301,1 AU-Tage weiter anstieg, was einer Steigerung um 9,1 % entspricht.

Der weitaus grofdte Anteil an Fehltagen wird dabei durch depressive

3 Durchschnittliche Anzahl an AU-Tagen innerhalb eines Versicherungsjahres pro 100 Versicherte
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Episoden/rezidivierende depressive Storungen verursacht (Hildebrandt et al., 2023, 19
f.). Psychische Erkrankungen gehéren aul3erdem nach epidemiologischen Untersu-
chungen zu den haufigsten und kostspieligsten Erkrankungen, da sie Uberdurch-
schnittlich lange Krankschreibungen verursachen. Im Jahr 2022 betrug die Dauer einer
Krankschreibung aufgrund von psychischen Erkrankungen im Durchschnitt 36,6 Tage
(Hildebrandt et al., 2023, 18 f.).

Insgesamt betrachtet, ist die Zahl der AU-Tage je 100 Versichertenjahre seit dem Be-
ginn der Aufzeichnungen im Jahr 1997 von 76,7 Tage auf 301,1 Tage im Jahr 2022
angestiegen, was einem Anstieg um 292,6 % entspricht (siehe Abbildung 2) (Hilde-
brandt et al., 2023, S. 20).

AU-Tage pro 100 Versichertenjahre
0 20 40 60 80 100 120 140

Depressive Episode/Rezidivierende depressive _
Storung (F32/F33) 85,8 32,2

Reaktionen auf schwere Belastungen und

Anpassungsstoérungen (F43) =

Andere neurotische Stérungen (F48)
Andere Angststorungen (F41) vy

Somatoforme Stdrungen (F45)

Abbildung 3: Arbeitsunféahigkeitstage pro 100 Versichertenjahre fur die fiinf wichtigsten Einzeldiagnosen
bei den psychischen Erkrankungen; eigene Darstellung; Quelle: Hildebrandt et al., 2023, S. 20

Die haufigsten psychischen Stdrungen, die durch arbeitsbedingte Belastungen entste-
hen, sind depressive, Belastungs- und Anpassungs-, Angst- und somatoforme Storun-
gen (siehe Abbildung 3) (Braun et al., 2019, 506; Hildebrandt et al., 2023, S. 20; Stark
& Maragkos, 2014, S. 207; Wiessmann, 2016, S. 85). Zudem wird in der Literatur im
Zusammenhang mit arbeitsbedingten Belastungsfolgen héufig das sogenannte Burn-

out-Syndrom beschrieben. Hierbei handelt es sich um einen Symptomkomplex und
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keine offizielle Erkrankungsdiagnose laut ICD-10%°> (Stark & Maragkos, 2014, S. 205).
Die genannten Belastungsauswirkungen werden im Folgenden naher beschrieben. Es
muss beachtet werden, dass bei der Datenerhebung nicht nur Diagnosen einflie3en,
die aus dem beruflichen Kontext entstanden sind, da psychische Erkrankungen multi-
faktoriell bedingt sind. Fir die meisten Menschen nimmt die Arbeit einen Grol3teil ihrer
Lebenszeit ein. Somit ist davon auszugehen, dass psychische Erkrankungen stark

durch sie beeinflusst werden.

Depressive Episoden und rezidivierende depressive Storungen werden den affektiven
Stérungen zugeordnet. Affektivitat bezeichnet die Stimmungslage einer Person bzw.
ihr inneres Geflihlsleben. Depressive Episoden treten monophasisch (einmalig) und
rezidivierende depressive Storungen treten wiederkehrend auf (Krdmer & Kawohl,
2018, 170 f.) Im weiteren Verlauf werden beide Erkrankungsbilder zusammenfassend
als Depressionen bezeichnet. Depressionen sind wahrscheinlich die haufigste Folge-
stérung von psychischer Beanspruchung am Arbeitsplatz (Kramer & Kawohl, 2018,
170 f.). In Abbildung 3 wird deutlich, dass Depressionen die haufigste Einzeldiagnose
bei den psychischen Erkrankungen darstellt und pro 100 Versichertenjahre insgesamt

118 AU-Tage verursachen.

Die Hauptsymptome von Depressionen sind eine gedrickte Stimmung und Niederge-
schlagenheit, Gleichgultigkeit, Antriebsmangel, kdrperliche Erschopfung und schnelle
Ermudbarkeit (Wiessmann, 2016, S. 86). Haufig treten zudem Gefiihle der Freud- und
Hoffnungslosigkeit, Angst und Resignation auf und soziale Beziehungen kénnen nicht
mehr ausreichend gepflegt werden. Aul3erdem gehen Depressionen haufig mit ver-
schiedenen kdrperlichen Beschwerden, wie Schlaf- und Konzentrationsstérungen, Ap-
petitlosigkeit mit daraus resultierendem Gewichtsverlust, Kopfschmerzen, Verdau-
ungsbeschwerden, Kreislaufschwéache, Schwindel und Libidoverlust, einher. Die wahr-
genommenen Gefilihle der Schwéche wirken sich negativ auf das Selbstwertgefuhl der
Betroffenen aus, woraus Selbstzweifel entstehen konnen (Riechert, 2011, 48 f.).

4 10. Revision der "International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems"
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme) (Bun-
desinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM, o. J.a)

5 Am 01.01.2022 trat die ICD-11 (11. Revision der "International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems") in Kraft und Mitgliedstaaten der WHO kénnen Erkrankungsdaten ICD-
11-kodieren. Ein Einfuhrungsdatum in Deutschland steht bis dato nicht fest. Die im Rahmen der Ba-
chelorarbeit verwendete Literatur bezieht sich daher auf die ICD-10 (BfArM, o. J.b).
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Bei deutlicher und langer andauernder Auspragung der genannten Symptomatik, die
von den Betroffenen nicht mehr selbst bewaltigt werden kann, wird eine Depression
diagnostiziert (Stark & Maragkos, 2014, S. 208).

Im Arbeitsalltag machen sich Depressionen durch einen Leistungsabfall, Konzentrati-
onsprobleme, Verlust von Energie und Flexibilitat und Gefiihle der Uberforderung, An-
spannung, Nervositat und Unruhe bemerkbar. Durch die entstandenen Selbstzweifel
beziehen betroffene Mitarbeitende Bemerkungen oder Situationen haufig auf sich und
nehmen diese personlich, wodurch ein sozialer Riickzug begtinstigt wird (Riechert,
2011, S. 52).

Mit 77,1 AU-Tagen pro 100 Versichertenjahre werden Reaktionen auf schwere Belas-
tungen und Anpassungsstorungen unter den psychischen Erkrankungen am zweithau-
figsten diagnostiziert (siehe Abbildung 3). Anpassungsstérungen und Belastungsreak-
tionen treten als Reaktion auf kritische, auf3ergewdhnlich belastende, nichttraumati-
sche Lebensereignisse oder -veranderungen auf. Betroffene kdnnen diese Situationen
nicht mehr bewaltigen, wodurch die Entstehung gesundheitlicher Stérungen begins-
tigt wird (Bachem, 2019, S. 80; Riechert, 2011, S. 6). Ausloser kdnnen einmalige Be-
lastungen, wie Konflikte im Berufs- und Privatleben, Trennungen oder Todesfélle na-
hestehender Personen, oder anhaltende Belastungen, wie psychische Beanspru-
chung am Arbeitsplatz, Erkrankungen oder Armut, sein (Bachem, 2019, S. 80; Lorenz,
2016, S. 1).

Die Hauptsymptome sind die sogenannte Praokkupation und Anpassungsschwierig-
keiten. Die Praokkupation, was in der Psychologie als ,gedankliches Verhaftetsein®
umschrieben wird, tritt in Form von permanentem Griibeln und sich wiederholenden,
belastenden Gedanken und Sorgen auf. Der Verlust von Interessen gegenuber dem
Berufs- und Sozialleben, Beziehungen und Freizeitaktivitaten wird als Anpassungs-
schwierigkeit bezeichnet. Die Betroffenen kénnen aufgrund dieser zudem Konzentra-
tions- und Schlafprobleme entwickeln. Auf3erdem kénnen zusatzliche Symptome, wie
Depressionen, Angste oder Stoérungen des Sozialverhaltens auftreten (Bachem, 2019,
S. 81). Nach dem Auftreten des Ausldsers entwickelt sich die beschriebene Sympto-
matik innerhalb von einem Monat und bildet sich im Regelfall binnen sechs Monaten

nach Beendigung des Auslosers zuriick (Bachem, 2019, S. 80).

In der ICD-10 ist unter ,F48 andere neurotische Stérungen“ die Neurasthenie (Er-

schopfungssyndrom) kodiert und wird mit 34,0 AU-Tagen pro 100 Versichertenjahre
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diagnostiziert (siehe Abbildung 3). Es handelt sich hierbei um ein quélendes Geflnhl
der Erschopfung, welches bereits nach einer geringen geistigen oder koérperlichen An-
strengung bei der Bewaltigung alltaglicher Aufgaben auftritt. Die Neurasthenie tritt als
Folge von chronischer Uberforderung, Uberarbeitung oder starken kérperlich-seeli-
schen Belastungen auf.

Die Hauptsymptome stellen eine andauernde und belastende Schwéache und Midig-
keit dar. Zudem muss zur Diagnostik der Neurasthenie mindestens eines der folgen-
den Nebensymptome auftreten: Spannungskopfschmerzen, Schlafstérungen, erhdhte
Reizbarkeit, Unfahigkeit sich zu entspannen, akute oder chronische Muskelschmerzen

oder Benommenheit.

Betroffene Personen sind nicht mehr fahig, sich innerhalb einer normalen Ruhe- und
Entspannungsperiode von den genannten Beeintrachtigungen zu erholen. Eine Neu-
rasthenie wird diagnostiziert, wenn die beschriebene St6rung fur mindestens drei Mo-
nate auftritt und die Symptomatik kein Teil eines anderen Stérungsbildes darstellt
(Kinzl, 2012, 246 f.).

Angstgefihle sind jeder Person als natirliche Reaktion bekannt und sollen den Kérper
auf Verteidigungsmalinahmen oder Flucht vorbereiten (Riechert, 2011, S. 53). Wenn
die Starke der Angstreaktion der Situation nicht angemessen ist und chronisch auftritt,
spricht man von einer Angststérung. Betroffene kénnen diese Angste nicht erklaren
und nicht bewaltigen, wodurch Beeintrachtigungen der Arbeitsfahigkeit, des Verhal-
tens und der gesamten Lebensqualitat entstehen. Angststérungen werden in genera-
lisierte Angststérungen und Phobien unterteilt (Rudow, 2014, S. 107). In der ICD-10
sind andere Angststdrungen als Panikstérungen und generalisierte Angststérungen
kodiert und verursachen 22,7 AU-Tage pro 100 Versichertenjahre (siehe Abbildung 3).
Zudem sind im beruflichen Kontext soziale Phobien zu erwahnen, die wiederum in Pa-

nikstérungen minden kénnen (Rudow, 2014, S. 108).

Bei einer generalisierten Angststérung kommt es zum Erleben von allgemeinen und
anhaltenden Angstzustanden, die mit keinem definierbaren Gegenstand oder einer Si-
tuation in Verbindung gebracht werden. Die Betroffenen erleiden tibermaRige Angste
und Sorgen aufgrund multipler Ereignisse, fihlen sich ruhelos und sind standig ange-
spannt, nervos und Ubermaliig schreckhaft. Aus den genannten Symptomen resultie-
ren wiederum eine schnelle Ermidung, Konzentrationsschwache, Schlafstérungen

und Magenbeschwerden. Als moégliche Ursachen der generalisierten Angststérungen
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gelten soziale Belastungen und Veranderungen, wie die Einfihrung neuer Technolo-
gien und unvorhersehbare Situationen, die bedrohlich wirken, wie ein drohender Ar-
beitsplatzverlust. Weitere beglnstigende Faktoren sind das Empfinden, mangelnde
Kontrolle Uber die Angstzustadnde zu haben, irrationale Einstellungen der Erkrankten,
wie ausgepragter Perfektionismus oder Pessimismus, und genetische Faktoren, wie

biochemische Funktionsstérungen des Gehirns (Rudow, 2014, 107 f.).

Angstanfalle, die durch einen bestimmten Ausléser entstehen, werden als Phobien be-
zeichnet (Riechert, 2011, S. 54). Entsprechende Ausloser sind bestimmte Objekte,
(Arbeits-)Tatigkeiten (z. B. das Halten einer Prasentation) oder (Arbeits-)Situationen
(z. B. gesellschaftliche Events im Unternehmen). Wenn ein Ausléser wahrgenommen
wird, kommt es zum Zittern, ibermaRigem Schwitzen, Ubelkeit, einer Erhéhung der
Herzfrequenz und spirbarem Herzklopfen. Bereits der Gedanke an die gefirchtete
Situation kann bei den Betroffenen Angst und die genannten Symptome auslésen (Ru-
dow, 2014, S. 108). Sie versuchen durch Vermeidungsverhalten ihre Angste zu redu-
zieren (Riechert, 2011, S. 54).

Im beruflichen Kontext hat die soziale Phobie eine hohe Relevanz. Betroffene Perso-
nen beflrchten, dass ihr eigenes Verhalten oder sichtbare kérperliche Symptome (z.
B. Hautrétungen, Schweil3ausbrtiche, Zittern) von ihren Mitmenschen negativ wahrge-
nommen und bewertet werden. Daraus entwickeln sich ein ausgepragtes Angst- und
Schamgefihl, Anspannung und die geflirchteten Situationen werden entsprechend
vermieden. Bei der sozialen Phobie wird in die Situationsklassen ,performance situa-
tions“ (Handlungen vor Mitmenschen durchfuhren) und ,interaction situations® (Inter-
aktion mit Mitmenschen) unterschieden (Rudow, 2014, S. 108).

Bei den verschiedenen Angststorungen kann es zum Auftreten einer Panikattacke
kommen, welche sich hauptsachlich in Form von korperlichen Symptomen zeigt: Ver-
starktes Herzklopfen, erh6hte Herzfrequenz, Zittern, Schwitzen, das Gefuhl zu ersti-
cken und Atemnot, Gefiihl der Brustenge, Ubelkeit und Magen-Darm-Probleme,
Schwindel, Hitzewallungen oder Kaltegeftihl. Die Symptome miissen nicht zwangslau-
fig zusammen auftreten. Die ersten Panikattacken treten meist in Belastungssituatio-
nen auf, die in chronische psychische Beanspruchung und Unruhe resultieren. Be-
troffene sind von Gefuihlen der Unwirklichkeit, des Kontrollverlustes und teilweise der
Todesangst begleitet. Die physischen Symptome einer Panikattacke werden als le-

bensgefahrliche Katastrophe interpretiert und nicht als Begleitsymptome einer
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Angststorung wahrgenommen. Wenn Panikattacken unerwartet und plotzlich auftre-
ten, spricht man von einer Panikstérung, welche bei den Betroffenen zu starken psy-
chischen Belastungen und Beeintrachtigungen fihren. Es kommt zu einer Scharfung
der Aufmerksamkeit gegenuber kdrperlichen Prozessen und einer starkeren Wahrneh-
mung dieser. Die wahrgenommenen Empfindungen werden schneller als geféahrlich
bewertet, wodurch ein vermeidendes Verhalten gegentber dem Auftauchen der
Angstattacken entwickelt wird (Riechert, 2011, S. 54).

Wenn Personen unter korperlichen Beschwerden leiden, ohne dass eine organische
Ursache vorliegt, spricht man von einer somatoformen Stérung (Riechert, 2011, S. 70).
Somatoforme Stérungen sind eine nicht unerhebliche Ursache flr langfristige Fehlzei-
ten und laut dem DAK-Gesundheitsbericht 2023 sind sie die funftwichtigste Einzeldi-
agnose bei den psychischen Erkrankungen, da sie 27,9 AU-Tage pro 100 Versi-
chertenjahre bedingen (siehe Abbildung 3) (Hildebrandt et al., 2023, S. 20; Riechert,
2011, S. 70). Betroffene mit somatoformen Stérungen leiden teilweise unter einer Viel-
zahl korperlicher Symptome, wie Magen-Darm- oder Herz-Kreislauf-Beschwerden,
Schmerzen oder erkrankungsbezogene Angste, die mitunter eine psychische Ursache
haben (Stark & Maragkos, 2014, S. 208).

Die korperlichen Beschwerden ricken hierbei in den Fokus und Betroffene suchen
verschiedene Facharztpraxen auf, um fur sie notwendige Untersuchungen durchfih-
ren zu lassen (Riechert, 2011, S. 70). Die medizinischen Befunde sind meist unauffal-
lig und bringen somit nicht die erhoffte Beruhigung, sodass es zu weiteren arztlichen
Konsultationen kommt (Stark & Maragkos, 2014, S. 208). Diese Prozesse beginstigen
die Entstehung von psychosozialen Beeintrachtigungen und Leiden und zudem eine
hohe Anzahl an AU-Tagen sowie enorme Gesundheitskosten, bevor die Notwendigkeit
einer psychotherapeutischen Behandlung erkannt und diese eingeleitet wird (Riechert,
2011, S. 70; Stark & Maragkos, 2014, S. 208).

Der Begriff Burnout wurde 1974 zum ersten Mal durch den Psychoanalytiker Herbert
J. Freudenberger beschrieben und gewinnt seit den 1980er Jahren immer weiter an
Bedeutung in der Arbeitswelt. Mittlerweile existieren verschiedene Definitionen fir
Burnout, da es sich hierbei um keine offizielle Diagnose laut dem Klassifikationssystem
ICD-10 handelt und darunter eine Vielzahl von psychischen und physischen Be-
schwerden zusammengefasst werden (Stark & Maragkos, 2014, S. 205). Burnout ist

somit nicht als psychische Erkrankung anerkannt und die Diagnose ist laut ICD-10
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unter ,Z73: Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung® ein-
gruppiert (BfArM, o. J.c; Riechert, 2011, S. 67). Das Burnout-Syndrom erhélt erst in
der ICD-11 eine eigene Kodierung und wird in Deutschland noch nicht umgesetzt
(WHO, 2019).

Im arbeitswissenschaftlichen Verstandnis ist Burnout eine intensive und permanente

Beeintrachtigung des Befindens mit drei zentralen Symptomen:

1. Emotionale, geistige und physische Erschopfung,

2. Depersonalisation (Distanzierung von der Arbeit und ihren Inhalten), soziale
Entfremdung und Zynismus in Bezug auf die berufliche Tatigkeit,

3. subjektive Leistungsschwache mit mangelndem oder fehlendem Selbstwirk-
samkeitserleben und Unzufriedenheit Uber die eigene Leistung (Reichhart &
Pusch, 2023, S. 242; Rudow, 2014, S. 94, Stark & Maragkos, 2014, S. 205).

Betroffene haben das Gefiihl, ihren beruflichen Anforderungen nicht mehr gewachsen
zu sein und diese nicht mehr bewaltigen zu kdnnen. Dieser Zustand entwickelt sich
schleichend, Uber einen langeren Zeitraum, wenn die Fahigkeit sich zu erholen und
Selbstfursorge zu betreiben, verlernt wurde und psychische Beanspruchung zum Dau-
erzustand wird. Das Resultat sind psychische Symptome, wie erhéhte Ermudbarkeit
und Gereiztheit, Ungeduld und die Vernachlassigung sozialer Beziehungen. Es treten
auch korperliche Symptome, wie Schlaf- und Verdauungsstérungen, Kopf-, Ricken-
und Gelenkschmerzen und ein geschwachtes Immunsystem, auf (Riechert, 2011,
S. 67). Mit ansteigender Intensitat des Burnout-Syndroms ahnelt es stark den Symp-
tomen der Depression und ist bei einer Manifestierung von ihr nicht mehr zu unter-
scheiden. Durch die fehlende Anerkennung als psychische Erkrankung gibt es fur das
Burnout-Syndrom keine klinische Behandlungskonsequenz, wodurch sich beliebige In-
halte und Methoden bei dessen Behandlung ergeben (Kahl & Winter, 2014, S. 701).
Nach dem Auftreten des Burnout-Syndroms kénnen daraus andere psychische (z. B.
substanzinduzierte Abhangigkeiten, Despressionen und Angststérungen) und physi-
sche Erkrankungen (z. B. Bluthochdruck) entstehen (Reichhart & Pusch, 2023,
S. 243). AbschlieR3end ist zu erwahnen, dass sich der Begriff Burnout laut WHO spe-
ziell auf den beruflichen Kontext bezieht und nicht genutzt werden sollte, um Erleb-

nisse in anderen Lebensbereichen zu beschreiben (WHO, 2019).
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3. Fihrung

3.1 Definition Fihrung und Flhrungsstil

Fuhrung dient der zielgerichteten Beeinflussung anderer Menschen oder
eines Sozialsystems zur Motivation und/oder zur Erreichung individueller

oder kollektiver Ziele (Kauffeld et al., 2019, S. 106; Pfaff et al., 2009, 187).

Fuhrung ist die Sammelbezeichnung flr samtliche Interaktionsprozesse, bei denen
Personen absichtlich sozial Einfluss auf andere Personen nehmen, um arbeitsbezo-

gene Aufgaben gemeinsam erfullen zu kénnen (Kauffeld et al., 2019, S. 106).

Im englischen Sprachraum wird die Bezeichnung Flhrung in die Begriffe ,manage-
ment“ und ,leadership“ unterteilt. ,Management* umfasst dabei die Planung, Organi-
sation, Steuerung und Kontrolle von Ablaufen innerhalb eines Unternehmens oder ei-
ner Organisation. ,Leader” sind dafiir zustandig, Gefuhrte zu motivieren, ihnen den
Sinn ihrer Arbeit zu vermitteln und sie fur die Ziele oder Veranderungen eines Unter-
nehmens zu begeistern. Im Deutschen wird die Bezeichnung ,Flhrung“ unscharfer

definiert und umfassender eingesetzt (Kraus & Kreitenweis, 2020, S. 2).

Die Interaktionsprozesse werden in drei verschiedene Fuhrungskategorien unterglie-
dert:

e Unternehmensfihrung: Sie fokussiert alle fur das Unternehmen strategisch
und mittel- bis langfristig bedeutsame Entscheidungen, die bei der Bereichspla-
nung, -organisation, -koordination und -steuerung umgesetzt werden, um die
Unternehmensziele zu erreichen (Kauffeld et al., 2019, S. 106; Kraus & Kreiten-
weis, 2020, S. 2). Zudem umfasst sie die Ressourcenbeschaffung, -verteilung,
-nutzung und -kontrolle innerhalb der Organisation (Kauffeld et al., 2019,
S. 106).

e Personalmanagement: Dieser Interaktionsprozess ist der Unternehmensfih-
rung zugeordnet und steuert die humanen Ressourcen des Unternehmens
(Kauffeld et al., 2019, S. 106). Ein Teilbereich des Personalmanagements ist

die Personalfuhrung, welche die Wirkung von Fihrungsinstrumenten
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und -substituten, wie leistungsgerechte Entlohnung, Anreiz- oder Beurteilungs-
systeme, umfasst. Durch diese Fuhrungselemente wird indirekt das Verhalten
von Mitarbeitenden beeinflusst und die direkte Fihrung durch Vorgesetzte er-
ganzt oder ersetzt (Kraus & Kreitenweis, 2020, S. 2).

e Mitarbeitendenfliihrung bzw. personale Fihrung: Hiermit sind unmittelbare,
wechselseitige und meist eher nicht-symmetrische Interaktionsprozesse ge-
meint, welche zwischen einer oder mehreren Fiihrungspersonen und einer oder
mehreren geflihrten Personen stattfinden (Kauffeld et al., 2019, S. 106). Dieser
Prozess dient dazu, das Handeln von Mitarbeitenden auf das Verwirklichen der

Organisationsziele auszurichten (Kraus & Kreitenweis, 2020, S. 2).

Mitarbeitendenfuhrung:
,Doing things Direkte Mitarbeitendenbeinflussung zur Erreichung der

D Unternehmensziele.
right

Management | Personalmanagement:
2 Ableitung von Personalzielen und Gestaltung deren

) Umsetzung durch z. B. Filhrungsinstumente und
Leadership -substitute.

,Do the right

Unternehmensfuhrung:
Setzen von Unternehmenszielen und Gestaltung vom
deren Umsetzung.

things*

Abbildung 4: Mitarbeitendenfihrung, Personalmanagement und Unternehmensfuhrung; eigene Dar-
stellung; Quelle: Kraus & Kreitenweis, 2020, S. 2

Die drei Fihrungskategorien umfassen sowohl Faktoren von leadership (,do the right
things“ — Die Dinge richtig tun.) als auch Faktoren des Managements (,doing things
right” — Die richtigen Dinge tun.) (siehe Abbildung 4) (Kraus & Kreitenweis, 2020, S. 2).

Die Mitarbeitendenflhrung steht im Fokus der Bachelorarbeit.

Durch ihr Fihrungsverhalten nehmen Fuhrungskréfte aktivierend, ergebnis- und ziel-
orientiert und sozial Einfluss auf inre Mitarbeitenden mit dem Ziel der Erfiillung gemein-
samer Aufgaben und der Bewaltigung strukturierter und komplexer Arbeitssituationen.
Unter Fihrungsverhalten sind alle Verhaltensweisen und Aktivitdten innerhalb des

Fuhrungsprozesses zusammengefasst (Werner & Arlt-Palmer, 2019, S. 167).
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Als Fuhrungsstil versteht man habitualisierte (verfestigte), haufig und wiederholt auf-
tretende Verhaltensweisen von Vorgesetzten, die bestimmte typische Schemata auf-
weisen (Kraus & Kreitenweis, 2020, S. 193; Rudow, 2014, S. 322). Anhand ihres Fuh-
rungsstils offenbaren die Fuhrungskrafte oft inre Grundeinstellungen in Bezug auf die
Mitarbeitenden, die Aufgabenerfillung und den Unternehmenserfolg (Kraus & Kreiten-
weis, 2020, S. 193). Im Vergleich zum FiUhrungsverhalten, welches situationsbedingt
stark modifizierbar ist, besteht der Flihrungsstil konstant Gber eine langere Zeitspanne.
Durch ihn werden viele Handlungsbereiche einer Fiuhrungskraft gepragt, weshalb er
sich auf den Fuhrungserfolg auswirkt. Fiihrungskréfte weisen keinen reinen Fihrungs-
stil auf, jedoch wird im Allgemeinen ein bestimmter Fuhrungsstil bevorzugt (Rudow,
2014, S. 322). Im Folgenden werden die laut Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Ar-
BAUA sechs bedeutsamsten Fihrungsstile vorgestellt und erlautert. Die Auswahl der
Fuhrungsstile orientiert sich dabei an einem Scoping Review der BAUA zum Thema
Fuhrungsstile und psychische Gesundheit, da diese als Bundesoberbehdrde das Bun-
desministerium fur Arbeit und Soziales zu den Themen Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz berat und diesem unmittelbar unterstellt ist (siehe Kapitel ,4.6 Recherche
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und weitere Quellen®)
(BAUA, 0. J.a).

3.2 Fihrungsstile

3.2.1 Transformationale Flhrung

Die Transformationale Fuhrung auf Grundlage der transaktionalen FUhrung nach
Burns (1978) und dessen Weiterentwicklung nach Bass und Avolio (1994) ist heutzu-
tage einer der etabliertesten und wissenschaftlich am h&ufigsten untersuchten Fih-
rungsstile (Kaehler, 2020, 144 f.; Bass & Avolio, 1994 und Burns, 1978, zitiert nach
Kauffeld et al., 2019, 115 f.; Nerdinger, 2019, S. 103). Die Personlichkeit der fihrenden
Person steht hierbei besonders im Fokus (Pundt et al., 2018, S. 16).

Die Grundannahme der Transformationalen Flhrung ist, dass die FUuhrungskréfte ihre
Mitarbeitenden durch Sinnstiftung und Vermittlung ihrer Vision zu aul3ergewdhnlichen
Leistungen motivieren kénnen. Dies erreichen sie, indem sie attraktive Zukunftsvisio-
nen artikulieren, eine emotionale Bindung zu den Mitarbeitenden aufbauen und deren

Werte, Motive und Einstellungen transformieren bzw. wandeln. Dadurch kénnen die
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Starkung der intrinsischen (internen) Motivation der Mitarbeitenden und eine hohe Ein-
satzbereitschaft zur Erreichung kollektiver Ziele erreicht werden (Hattermann & H.,
2015, S. 18).

Zur Erreichung dieser Haltung werden von Bass und Avolio vier Basisstrategien der

Transformationalen Fihrung beschrieben:

e ,ldealisierter Einfluss (Charisma)“: Die Fuhrungskraft vermittelt Werte und Ide-
ale, welche sie den Mitarbeitenden vorlebt, bezieht Position bei kritischen The-
men und Ubernimmt ethisch die Verantwortung fur ihr Handeln. Somit wird sie
zum Vorbild und erzeugt Vertrauen und Respekt bei ihren Mitarbeitenden.

e Inspirierende Motivation: Durch die Formulierung attraktiver Zukunftsvisionen
werden bedeutungsvolle Aufgaben und Ziele vermittelt, wodurch die intrinsische
Mitarbeitendenmotivation gesteigert wird. Die FUhrungskraft zeigt dabei ein op-
timistisches, engagiertes und enthusiastisches Verhalten.

¢ Intellektuelle Stimulation: Innovative und kreative Fahigkeiten von Mitarbeiten-
den werden durch die Anregung von neuen ldeen und Betrachtungsweisen sti-
muliert, wodurch diese eine positive Belastung in Form einer Herausforderung
erlangen und lernen, Unternehmensprozesse kritisch zu reflektieren und opti-
mieren. Kreative Losungsansatze und Innovationen werden von der Fuhrungs-
kraft wertgeschatzt und belohnt.

e Individuelle Wertschatzung: Die Mitarbeitendenbedirfnisse werden individuell
bericksichtigt und ihre Fahigkeiten gezielt weiterentwickelt. Dazu werden ihre
Ziele und ihr Selbstvertrauen konsequent gestarkt. Die Fuhrungskratft tritt dabei
je nach Bedurfnis als beratende, coachende oder lehrende Person auf (Bass &
Avolio, 1994, zitiert nach Kauffeld et al., 2019, S. 116; Nerdinger, 2019, S. 103).

Am Stil der transformationalen Fihrung ist kritisch zu betrachten, dass die Gefahr der
manipulativen Transformation der Werte durch die Fuhrungskraft zu ihrem Vorteil be-
steht (Rybnikova & Lang, 2021, 36 f.). Zudem kann eine emotionale Bindung zwischen
fuhrender und gefihrter Person kritische Diskurse negativ beeinflussen. Mitarbeitende
verhalten sich nicht mehr rational gegeniber der Fihrungsperson, sondern verehren
diese, was eine Infantilisierung der gefihrten Personen begunstigt (Kauffeld et al.,
2019, S. 117).
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3.2.2 Mitarbeitendenorientierte und aufgabenorientierte
Flihrung

Die Fuhrungsforschung wurde seit den 1950er Jahren systematisch vorangetrieben,
indem anhand von aufwéndig angelegten empirischen Studien das Fihrungsverhalten
beobachtet wurde. Die Basis dieser Untersuchungen bilden konkrete Verhaltensbe-
schreibungen, in denen die Geflhrten ihre Fuhrungskrafte einschatzten. Mittels statis-
tischer Auswertungen der verschiedenen Einschatzungen konnten Forschende im
Rahmen der sogenannten Ohio-Studie zwei Ubergreifende und sich gegenseitig er-
ganzende Verhaltensdimensionen extrahieren: Mitarbeitendenorientierung und Aufga-
benorientierung (Kauffeld et al., 2019, S. 111).

Der mitarbeitendenorientierte Flhrungsstil ist durch wertschéatzendes, ricksichtsvol-
les, zugangliches und offenes Verhalten gegentuber den Arbeitskraften gekennzeich-
net (J. Felfe & Elprana, 2018, S. 223; Gregersen et al., 2020, S. 564). Dabei steht
der/die einzelne Mitarbeitende im Zentrum der Aufmerksamkeit und individuelle Be-
durfnisse und die Partizipation (Beteiligung) werden bewusst starker fokussiert (J.
Felfe & Elprana, 2018, S. 223). Als Konsequenz kénnen diversititsbezogene Fih-
rungsbeziehungen entstehen und die Mitarbeitenden erleben eine Stérkung ihres
Selbstwertes (Kauffeld et al., 2019, S. 111; Saupe & Korek, 2016, S. 165).

Der aufgabenorientierte Fuhrungsstil ist darauf ausgerichtet, die Organisationsziele zu
erreichen. Die Fuhrungskrafte definieren und klaren exakte Ziele fir ihre Mitarbeiten-
den, unterstitzen die Kooperation innerhalb von Arbeitsgruppen und geben Anregun-
gen zur Erledigung von Aufgaben (Nerdinger, 2019, S. 97). Den Mitarbeitenden wer-
den somit Strukturen vermittelt und sie sollen durch die festgelegten Ziele zur Leistung
motiviert werden. Die einzelnen Arbeitsschritte werden dabei von der Fuhrungskraft

Uberwacht und gegebenenfalls Feedback gegeben (Staar et al., 2019, S. 222).

Beide Aspekte sind untrennbar miteinander verbunden, da die fursorgliche Behand-
lung im Rahmen der Mitarbeitendenorientierung der Steigerung der Arbeitsleistung
dient und durch die Zuweisung von Arbeitsauftragen soll ein positiv empfundener Ar-
beitsdruck erzeugt werden, welcher der Motivation und der Erlangung des Flow-Ge-
fuhls dient. Im Fuhrungsalltag ist eine Seite dominanter ausgepragt (Kaehler, 2020,
S. 113).
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3.2.3 Destruktive Fihrung

Der destruktive Fuhrungsstil zeigt sich durch von Mitarbeitenden als feindselig und
hinderlich empfundenes verbales und/oder nonverbales Fuhrungsverhalten, welches
wiederholt und langer andauernd auftritt. Einmaliges Fehlverhalten wird somit nicht als
destruktives Fuhrungsverhalten bezeichnet. Es ist zudem wichtig zu betonen, dass
entsprechendes Verhalten der Wahrnehmung und Interpretation der einzelnen Mitar-
beitenden unterliegt und subjektiv bewertet wird. So kann sich z. B. das Ausiben von
Druck individuell leistungssteigernd oder -mindernd auf Mitarbeitende auswirken (Ka-
ehler, 2020, S. 110; May et al., 2016, 266 f.).

Dieser Fuhrungsstil zeigt sich vorrangig durch ein aktiv verletzendes und persoénlich
Ubergriffiges Verhalten in Form von Anschreien, Beleidigungen oder Erniedrigungen.
Von Mitarbeitenden kann zudem die Ausiibung tbermaRiger Kontrolle, Uberlastung,
fehlende Partizipation und Anerkennung als destruktiv empfunden werden (May et al.,
2016, S. 267).

3.2.4 Interaktionale Fihrung

Im Gegensatz zu den vorher beschriebenen Fihrungsstilen, die die Personlichkeit
oder das Verhalten fokussiert haben, werden bei interaktionalen Fihrungsstilen die
Prozesse der Interaktion, des Austausches und der Kommunikation zwischen Fih-
rungskraften und Mitarbeitenden betrachtet. Laut BAUA ist der Leader-Member-
Exchange (LMX) nach Graen und Uhl-Bien (1995) der bekannteste interaktionale Fuh-
rungsstil und wird daher im Rahmen dieser Bachelorarbeit beschrieben und analysiert
(Montano et al., 2016a; Graen & Uhl-Bien, 1995, zitiert nach Montano et al., 2016b,
S. 12; Pundt et al., 2018).

Im Gegensatz zu den klassischen Fihrungsstilen, bei denen die Geflhrten als eine
passive und homogene Gruppe behandelt werden, ist der Grundgedanke des LMX die
Entwicklung von wechselseitigen dyadischen Beziehungen (Austauschbeziehungen
zwischen zwei Personen) zwischen fihrender Person (leader) und den individuellen
Mitarbeitenden (member) (Kauffeld et al., 2019, S. 114; Kraus & Kreitenweis, 2020,
S. 36). Weder die Personlichkeit der Fihrungskraft noch ihr Verhalten steht bei diesem

Fuhrungsstil im Fokus, sondern die Beziehungsqualitdt zwischen fuhrender und
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gefuhrter Person, welche anhand von Loyalitat und Vertrauen bemessen wird und da-
bei auf dem separaten Austausch basiert (Gregersen et al., 2020, S. 564; Kauffeld et
al., 2019, S. 114). Die individuellen Austauschprozesse variieren von Arbeitskraft zu
Arbeitskraft und sind individuell ausgepragt (Nerdinger, 2019, S. 106). Dabei werden
Mitarbeitende, die im hochfrequentierten Austausch mit ihrer Fihrungskraft stehen der
sogenannten Ingroup zugeordnet. Diese Gruppe erhéalt die Méglichkeit, Aufgaben und
ihre Teamrolle gemeinsam mit der fihrenden Person zu erarbeiten. Beschétftigte, die
weniger Aufmerksamkeit seitens der Fuhrungskraft erhalten, sind der sogenannten
Outgroup zugehorig und bekommen Aufgaben zugewiesen (Kauffeld et al., 2019, 114
f.). Seitens der Vorgesetzten basieren die Austauschprozesse auf dem Ressourcen-
austausch, wie z. B. relevanter Informationen, Zusicherung sozialer Unterstitzung,
Ubernahme bestimmter Aufgaben, Anerkennung oder Aufmerksamkeit. Im Gegenzug
erwarten diese dafir Commitment, loyales Verhalten und Arbeitseinsatz (Nerdinger,
2019, S. 106).

3.2.5 Ethische/authentische Flihrung

Die BAUA fasst in ihrem Scoping Review die ethische und authentische Fihrung zu-
sammen, da diese sich durch die stark &hnelnde Verhaltensweisen auszeichnen.
Ethisch bzw. authentisch fihrende Personen richten ihr Filhrungsverhalten anhand ih-
rer eigenen inneren wertebasierten Uberzeugungen und Glaubensvorstellungen aus
(Gregersen et al., 2020, S. 564). Entsprechende Fihrungskréfte zeichnen sich vor al-
lem durch ein positives Selbstkonzept, Selbsteinsicht und -regulation, emotionale In-
telligenz, Integritat und Fursorge gegentber ihren Mitarbeitenden, transparente Bezie-
hungsgestaltung und kontinuierliche Selbstbeobachtung aus (Miebach, 2017, S. 189;
Wesche & Fleig, 2016, S. 4). Sie haben somit eine Vorbildfunktion fur ihre Mitarbeiten-
den in Bezug auf Ehrlichkeit, Vertrauenswiurdigkeit und faire Verhaltensweisen und
haben die Aufgabe, diese zu ethischem Verhalten anzuleiten und darin zu bestarken
(Gregersen et al., 2020, S. 564). Ihre Mitarbeitenden nehmen sie als selbstbewusste,
hoffnungsvolle, optimistische, belastbare und zukunftsorientiere Fihrungskrafte wahr
(Kraus & Kreitenweis, 2020, 205 f.).
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4. Methodik

Zur Beantwortung der Forschungsfrage dieser Bachelorarbeit wurde die Methode des
Scoping Reviews ausgewahlt, um eine Ubersicht Giber den aktuellen Forschungsstand
zu erlangen. Aul3erdem wurde sich bei der Durchfiihrung der Recherche an der theo-
retischen Ausarbeitung ,Literaturrecherche fir Gesundheitsberufe® von Kleibel & Ma-
yer orientiert (Kleibel & Mayer, 2011).

In diesem Kapitel werden zunéchst die Vorgehensweise bei der Erstellung des Sco-
ping Reviews, die Formulierung der Forschungsfrage, die Ein- und Ausschlusskrite-
rien, die Auswahl der Suchbegriffe sowe die Suchstrategie erlautert. Danach werden
die Suchstrategien in den Datenbanken PubMed, ResearchGate und der BAUA be-

schrieben.

4.1 Vorstellung des Scoping Reviews

Scoping Reviews dienen zur Abbildung der bedeutendsten Konzepte eines For-
schungsbereiches, zur Erstellung von Arbeitsdefinitionen oder zum Abstecken der in-
haltlichen Grenzen eines Forschungsthemas. Der Fokus des Scoping Reviews kann
dabei auf einem oder allen dieser Ziele zusammen liegen. Im Gegensatz zum klassi-
schen systematischen Review wird bei einem Scoping Review ungeachtet der Qualitat
der einbezogenen Studien/Quellen eine Ubersicht tiber die Evidenz eines Themas ge-
geben (EIm et al., 2019, S. 2). Im Rahmen dieser Bachelorarbeit werden ausschliel3-
lich wissenschaftliche Quellen aus offiziellen Datenbanken miteinbezogen, um eine

wissenschaftliche Arbeitsweise sicherstellen zu kdnnen.

Zur Erstellung des Scoping Reviews wurde sich am methodischen Vorgehen von
Arksey und O'Malley orientiert (Arksey & O'Malley, 2005, S. 22). Zunachst wurde ein
Forschungsthema ausgewahlt und es erfolgte eine Grobrecherche zu den Themen
Fuhrung und psychische Gesundheit in den Datenbanken PubMed, ResearchGate,
Google Scholar und der Datenbank der BAUA, um passende Suchbegriffe und Ein-
und Ausschlusskriterien festlegen zu kdnnen (siehe Kapitel ,4.3 Ein- und Ausschluss-
kriterien“ und ,4.4 Suchbegriffe und Suchstrategie®). Anhand der gewonnenen Fach-
kenntnisse aus der Grobrecherche und nach dem ersten Lesen relevanter Studien

konnte eine Suchstrategie entwickelt werden (siehe Kapitel 4.4 ,Suchbegriffe und
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Suchstrategie®), womit relevante Studien identifiziert wurden. Nach der Identifikation
wurden die Studien mithilfe der Ein- und Ausschlusskriterien ausgewahlt und die Daten
in Tabellenform dargestellt (siehe Anhang 5). Abschliel3end erfolgte eine Zusammen-
stellung und -fassung der gewonnenen Ergebnisse (Arksey & O'Malley, 2005, S. 22;
Elm et al., 2019, S. 3).

4.2 Formulierung der Forschungsfrage

Nachdem ein Teil der Grobrecherche zum Thema Fihrung und Gesundheit durchge-
fuhrt wurde, erfolgte die Formulierung der Forschungsfrage anhand des PICO-Sche-
mas, welches der Prazisierung der Fragestellung dient. Die Abktrzung PICO steht da-
bei fUr: population, intervention, comparison und outcome (Kleibel & Mayer, 2011,
S. 30).

Der Begriff ,population” steht fur die in der Fragestellung untersuchte Zielgruppe. ,In-
tervention® steht fur die unabhangige Variable, deren Wirkung fur die Forschung von
Interesse ist. Die Bezeichnung ,comparison® bedeutet Vergleich und steht fir die ab-
hangige Variable, die mit der Wirkung der unabhangigen Variable verglichen werden
soll. ,Outcome® steht fur die interessierende Wirkung, die sich gegebenenfalls durch
die Intervention verandert (Kleibel & Mayer, 2011, 30 f.).

Die Zielgruppe der Forschung sind Beschéftigte (population), dessen positive und ne-
gative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit (outcome) aufgrund verschiede-
ner Fuhrungsstile (intervention) untersucht werden sollen. Der Vergleich mit einer an-

deren Intervention (comparison) wird in der Arbeit nicht weiter untersucht.

Zur Beantwortung der Forschungsfrage ,Fuhrung und Gesundheit — Auswirkungen von
Fuhrungsstilen auf die psychische Gesundheit” wurden zunachst die Auswirkungen
der vorher festgelegten Fuhrungsstile auf die psychische Gesundheit separat vorei-

nander untersucht. Somit ergaben sich folgende Unterfragen:

1. Welche Auswirkungen hat die Transformationale Fihrung auf die psychische

Gesundheit von Mitarbeitenden?

2. Welche Auswirkungen hat die mitarbeitendenorientierte Fiihrung auf die psy-

chische Gesundheit von Mitarbeitenden?
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3. Welche Auswirkungen hat die aufgabenorientierte Fuhrung auf die psychi-

sche Gesundheit von Mitarbeitenden?

4. Welche Auswirkungen hat die destruktive Fihrung auf die psychische Ge-

sundheit von Mitarbeitenden?

5. Welche Auswirkungen hat die interaktionale Fuihrung auf die psychische Ge-

sundheit von Mitarbeitenden?

6. Welche Auswirkungen hat die ethische/authentische Fuhrung auf die psychi-

sche Gesundheit von Mitarbeitenden?

Im Anschluss werden die Ergebnisse der einzelnen Unterfragen zusammengefasst
und evaluiert, ob und durch welche mdglichen Wirkmechanismen Fuhrungsstile die

psychische Gesundheit von Mitarbeitenden beeinflussen.

4.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Fir eine wissenschaftliche Arbeit missen Ein- und Ausschlusskriterien definiert wer-
den, um den thematischen Rahmen bestimmen zu kénnen und den wesentlichen Fo-
kus der Literaturarbeit im Blick zu behalten (Kleibel & Mayer, 2011, 42 f.). Die Kriterien
wurden nach dem ersten Einlesen in die Thematik zu Beginn grob definiert und im

Verlauf der weiteren Recherche stetig Uberarbeitet und prazisiert.

Zu Beginn wurden die Untersuchungsgegenstande arbeitsbezogene psychische Ge-
sundheit und Fuhrung festgelegt. Im Rahmen der Feinrecherche wurde der Begriff
Fuhrung prazisiert und durch Fuhrungsstile operationalisiert. Es wurden nur Studien
eingeschlossen, die mindestens einen der ausgewahlten FUhrungsstile in Bezug auf
die psychische Gesundheit von berufstatigen Personen ab 18 Jahren jedes Ge-
schlechts untersuchen. Personen von 0 bis 18 Jahren wurden von der Untersuchung
ausgeschlossen, da davon auszugehen ist, dass Personen unter 16 Jahren keiner be-
ruflichen Téatigkeit in Teil- oder Vollzeit nachgehen und sich Personen zwischen 16 und
18 sich zum Grol3teil in der Ausbildung befindet. Auszubildende sind durch die Kom-
bination aus Theorie- und Praxisunterricht einer anderen psychischen Belastung aus-
gesetzt als Berufstatige in Voll- oder Teilzeit. Erwerbslose und Langzeitberufsunfahige
wurden ausgeschlossen, da diese Personengruppen keine vorgesetzten Personen

aufweisen, deren Fuhrungsstile ihre psychische Gesundheit beeintrachtigen wirden.
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Personen, die ausschliel3lich einer geringfligigen Beschéaftigung nachgehen, sind tem-
porar dem Fuhrungsstil einer Fihrungskraft ausgesetzt, wodurch sie eine zu geringe
Relevanz fur die Forschungsfrage aufweisen. Selbststandige haben in der Regel keine
vorgesetzte Person, wodurch bei ihnen kein Fuhrungsstil untersucht werden kann. Es
wurde ausschliel3lich wissenschatftliche Literatur beriicksichtigt, um eine wissenschaft-
liche Arbeitsweise im Rahmen der Bachelorarbeit gewéhrleisten zu kénnen. Aufgrund
der Sprachkenntnisse der Autorin wurde deutsch- und englischsprachige Literatur mit-
einbezogen. Eine regionale oder zeitliche Eingrenzung wurde nicht vorgenommen, um
in Anbetracht der bisher geringen Erforschung dieses Wissenschaftsbereiches keine
mdoglicherweise relevanten Studien zum Beginn der Recherche auszuschlie3en. Aus-
geschlossen wurden Studien, die sich ausschlie3lich auf virtuelle Fihrung beziehen,
da sich dieser Fuhrungsbereich noch in der Entwicklung befindet und es an Anpas-
sungen im Fuhrungsverhalten und somit auch im Fuhrungsstil bedarf. Aul3erdem war
auffallig, dass zahlreiche Studien die mentale Gesundheit am Arbeitsplatz wéahrend
der COVID-19-Pandemie untersuchen. Diese Studien wurden ausgeschlossen, da es
sich hierbei um eine weitere relevante Einflussvariable in Bezug auf die psychische
Mitarbeitendengesundheit handelt, die nicht in die Untersuchung miteinbezogen wer-

den sollte.

In Tabelle 1 sind die Ein- und Ausschlusskriterien fur die Literaturrecherche tbersicht-
lich dargestellt. Zudem ist zu erwdhnen, dass in den Ausschlusskriterien nur die Be-
reiche beschrieben wurden, die in den Einschlusskriterien nicht eindeutig definiert wur-

den.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien; eigene Darstellung

Einschlusskriterien

Untersuchungsgegenstand: ¢ Arbeitsbezogene psychische Ge-
sundheit
e Fuhrung

Bevolkerungsgruppe: e Berufstatige Personen ab 18 Jah-

ren jedes Geschlechts (mann-
lich/weiblich/divers)

Inhalt: e Beschreibung von mindestens ei-
nem der ausgewahlten Fuhrungs-
stile in Bezug auf die psychische
Gesundheit von berufstatigen
Personen
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Einschlusskriterien

Publikationsart:

Wissenschaftliche Literatur:

Qualitative Forschungsstudien
Quantitative Forschungsstudien
Reviews jeglicher Art
Metaanalysen

Zeitraum:

Unbestimmt

Sprache:

Englisch
Deutsch

Untersuchungsregion

Weltweit

Ausschlusskriterien

Bevolkerungsgruppe:

Personen von 0 bis 18 Jahre
Auszubildende

Erwerbslose
Langzeitberufsunfahige
Personen in ausschliel3lich ge-
ringfugiger Beschaftigung
Selbststandige

Inhalt:

Nur Bezug auf virtuelle Arbeit
Bezug zur COVID-19-Pandemie

Publikationsart:

Graue Literatur
Nicht-wissenschaftliche Literatur

4.4 Suchbegriffe und Suchstrategie

Suchbegriffe reprasentieren den Inhalt der Forschungsfrage und dienen dazu, die ge-
eignete Literatur fur dessen Beantwortung zu ermitteln (Kleibel & Mayer, 2011, S. 40).
Die Suchbegriffe wurden im weiteren Verlauf der Recherche fir die erweitere Suche
in der Datenbank PubMed verwendet (siehe Kapitel 4.5 ,Recherche PubMed und Re-

searchGate").

Zu Beginn erfolgte die Grobrecherche, um einen Uberblick Uber den bisherigen Wis-

sensstand zu erhalten und um relevante Suchbegriffe zu identifizieren, die in der For-

schung héaufig im Zusammenhang mit der Thematik verwendet werden.

31




Zudem wurde die Fragestellung in seine einzelnen Komponenten aufgeteilt:

e #1 Komponente ,,Fuhrung“,

e #2 Komponente ,,psychisch®,

e #3 Komponente ,,Gesundheit”,

e #4 Komponente ,,psychische Gesundheit®,

e #5 Komponente ,,Mitarbeitende* (Arbeitsbezug) und

e #6 Komponente ,,Mitarbeitendengesundheit®.

Den einzelnen Komponenten wurden den in der Grobrecherche ermittelte thematisch
zugehorige Begriffe und Synonyme zugeordnet, um diese spater in Form einer Such-
syntax kombinieren zu kénnen. Die Auswahl der Suchbegriffe erfolgte in englischer
Sprache. Die einzelnen Begriffe und Synonyme zu den Komponenten sind in Tabelle

2 in Kapitel ,4.5 Recherche in PubMed und ResearchGate" aufgelistet.

Nach der Ermittlung der Suchbegriffe, konnte eine Suchstrategie entwickelt werden,
welche von der jeweiligen verwendeten Datenbank abhéngig ist (Kleibel & Mayer,
2011, S. 43). Im folgenden Abschnitt werden die in dieser Arbeit verwendeten Metho-

diken zur Entwicklung der Suchstrategie vorgestellt und erlautert:

e Verwendung von Bool’'schen Operatoren,
e Trunkierung und

e Phrasensuche.

Da die Suche in englischer Sprach erfolgte, werden im weiteren Verlauf nur die engli-
schen Begrifflichkeiten verwendet.

Durch die Verwendung der Bool'schen Operatoren AND, OR und NOT werden die
einzelnen Suchbegriffe strategisch miteinander kombiniert, um die gewinschten Su-
chergebnisse zu erzielen. Die genauen Angaben Uber die zu verwendenden Operato-
ren sind in der Regel dem Hilfetext der jeweiligen Datenbank zu entnehmen (Kleibel &
Mayer, 2011, S. 46).

Der Operator AND verbindet zwei oder mehrere Begrifflichkeiten miteinander, wodurch
in der Suchergebnisliste nur Literaturzitate angezeigt werden, die die verbundenen
Suchbegriffe beinhalten. Durch den Operator OR kann, nach dem einem oder dem

anderen Begriff oder nach beiden Begriffen zusammen gesucht werden. Dieser

32



Operator empfiehlt sich bei verschiedenen Schreibweisen, Synonymen und verwand-
ten Suchbegriffen. Der Operator NOT dient dazu, Literaturzitate auszuschlie3en, die
einen bestimmten Begriff enthalten. Die verschiedenen Operatoren kdnnen mithilfe

von Klammern kombiniert werden (Kleibel & Mayer, 2011, 46 f.).

Die Methode der Trunkierung wird eingesetzt, um nicht alle Wérter eingeben zu mus-
sen, die den gleichen Wortstamm besitzen. Hierbei wird nur der Wortstamm als Platz-
halter eingeben, welcher je nach Datenbank um ein Sternchen (*) oder Fragezeichen
(?) erganzt wird. Durch die Trunkierung wird in der Datenbank der Wortstamm mit allen
mdoglichen Endungen des Wortes als Ergebnis angezeigt. Somit kann gleichzeitig die
Anzahl der Suchergebnisse eventuell vergroRert werden, da bei der vorherigen Zu-
sammenstellung der Suchbegriffe mdglicherweise nicht alle relevanten Begriffe be-
dacht wurden (Kleibel & Mayer, 2011, S. 45).

Die Phrasensuche wird genutzt, um mehrere Suchbegriffe in einer festgelegten Rei-
henfolge und mit festem Wortlaut suchen zu kdnnen. In den meisten Datenbanken
werden die entsprechenden Suchbegriffe daflr in Anflhrungszeichen (,...“) gesetzt
(Kleibel & Mayer, 2011, S. 54).

Bei der Suche kénnen die aufgeflhrten Operatoren und Hilfszeichen untereinander
kombiniert werden. Zunachst erfolgt durch die Klammersetzung die Verknipfung der
einzelnen Suchbegriffe miteinander. Durch die Verwendung von Operatoren kdénnen
die einzelnen Inhalte innerhalb der Klammern untereinander kombiniert werden (Klei-
bel & Mayer, 2011, S. 50).

Fur die Literaturrecherche wurden die Begriffe, Synonyme und Suchphrasen fir die
Suchkomponenten #1 bis #6 zun&chst innerhalb von Klammern mit dem Operator OR
verknupft und jeweils einzeln gesucht. Durch die voneinander getrennten Sucheinga-
ben konnten Fehler und Abweichungen bei der umfangreichen Erstellung der einzel-
nen Sucheingaben leichter ermittelt und Gberarbeitet werden. AuRerdem war so eine
Ubersichtlichkeit fiir den nachsten Schritt der Kombination der verschiedenen Such-
komponenten gegeben (Kleibel & Mayer, 2011, S. 52). Im nachsten Schritt wurden die
einzelnen Suchkomponenten #1 bis #6 durch den Operator AND systematisch mitei-

nander kombiniert.

Die Suchkomponente #1 Fuhrung war Teil eines jeden Suchstrings. Bei der Grobre-

cherche fiel auf, dass der Begriff ,psychische Gesundheit® in die Komponenten
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»psychisch® und ,Gesundheit” aufgeteilt werden oder nach exakten Phrasen in diesem
Zusammenhang gesucht werden kann. Diese zwei bzw. drei Komponenten wurden mit
der Suchkomponente #5 Mitarbeitende verkniupft. Zudem wurden Studien mit Bezug
zur COVID-19-Pandemie mithilfe des Operators NOT ausgeschlossen (siehe Kapitel
»4.3 Ein- und Ausschlusskriterien®). So ergaben sich folgende Suchstrings, um beide

Ergebnismdglichkeiten abdecken zu kénnen:
SUCHSTRING 1:

#1,FUhrung” AND #2,psychisch“ AND #3,Gesundheit® AND #5,Mitarbeitende“ NOT
#7,COVID-19*

SUCHSTRING 2:
,Fuhrung“ AND ,psychische Gesundheit® AND ,Mitarbeitende“ NOT ,COVID-19*

Daruber hinaus ergab die Grobrecherche, dass der Begriff Mitarbeitendengesundheit
ein feststehender Begriff in der Forschung ist. So wurden die Komponenten #1 Fih-
rung, #2 psychische und #6 Mitarbeitendengesundheit in folgendem Suchstring mitei-

nander verknupft:

SUCHSTRING 3:
,Fuhrung“ AND ,psychisch“ AND ,Mitarbeitendengesundheit* NOT ,COVID-19*

Die datenbankspezifische Vorgehensweise und Verwendung der Suchbegriffe und
der Suchstrategie wird in den nachsten beiden Unterkapiteln ,4.5 Recherche Pub-
Med und ResearchGate® und ,4.6 Recherche Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin (BAuA) und weitere Quellen” detailliert beschrieben.

4.5 Recherche PubMed und ResearchGate

PubMed ist eine kostenlose Datenbank mit Gber 35 Millionen Zusammenfassungen
und Zitaten biomedizinischer und -wissenschaftlicher Literatur. Die Entwicklung er-
folgte durch das National Center for Biotechnology Information (NCBI) des U.S. Nati-
onal Library of Medicine (NLM), welches zu den National Institutes of Health gehdrt.

Die Datenbank ist seit 1996 online und wird vom NCBI gepflegt. Die Zitate stammen
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hauptsachlich aus den Bereichen Gesundheit und Biomedizin sowie zum Teil aus den
Verhaltens-, Chemie- und Biowissenschaften sowie dem Bioingenieurwesen (NLM,
2022).

ResearchGate ist ein professionelles Netzwerk fur Wissenschaftler:innen und For-
schende, in denen sie ihre wissenschaftliche Ergebnisse, ihr Wissen und ihre Exper-
tise veroffentlichen und austauschen kénnen (ResearchGate, 2023). Diese Datenbank
verfugt nicht Uber die Funktion der erweiterten Suche, weshalb sie zur erganzenden

Suche zu PubMed genutzt wurde.

Anhand der Grobrecherche und durch die Orientierung am Belastungs-Beanspru-
chungs-Modell wurden Synonyme zu den einzelnen Suchbegriffen ermittelt (siehe Ta-
belle 2 und Kapitel 2.2 Entstehung psychischer Gesundheit und Krankheit anhand des
Belastungs-Beanspruchungs-Modells nach Rohmert und Rutenfranz®). Unterschiedli-
che Schreibweisen der Synonyme wurden zudem bericksichtigt. Fur die Suchkompo-
nente #1 Fiuhrung wurden keine weiteren Synonyme verwendet, da der Begriff ,lea-
dership“ sich in der englischen Sprache auf die Mitarbeitendenfihrung bezieht (siehe
Kapitel ,3.1 Fihrung und Fuhrungsstil“) und zudem die unterschiedlichen Fihrungs-

stile miteinbezieht.

Tabelle 2: Suchkomponenten mit Synonymen und MeSH terms; eigene Darstellung

#1 Komponente ,,Fiihrung“ MeSH terms
Leadership "Leadership"[Mesh]
#2 Komponente ,,psychisch”
Mental; Psychic; Psychical
Psychological; Psychologic
Psychiatric

Emotional

#3 Komponente ,,Gesundheit*
Health "Health"[Mesh]
,Health Status®; ,Health Condition“; ,Health Situa-
tion“; ,State of Health*

Load; Stress; Burden; Strain

Stress

Distress

lliness

Disorder

Stress Disorder

,Health Disorder*

,Health Problem®; ,Health Issue*

,Health Effect”; ,Health Implication”

,Health Consequence*

,Health Risk"
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#3 Komponente ,,Gesundheit”

,Health Hazard"

.impairment to Health”

,Health Detriment”

,Damage to Health®, ,Health Damage*
.Health Benefit"

Well-Being; Wellbeing

#4 Komponente ,,psychische Gesundheit*

.Mental Health* "Mental Health"[Mesh]

,Mental Integrity"; ,Psychological Integrity®; ,Emotio-

nal Integrity”

,Mental Hygiene"

.Psychological Stress“; ,Psychologic Stress* "Stress, Psychologi-
cal"[Mesh]

.Psychologic Distress”; ,Psychological Distress* "Psychological Dis-
tress"[Mesh]

.Mental Disorder” "Mental Disorders"[Mesh]

,Psychological Well-Being®; ,Psychological Well- "Psychological Well-

being®; ,Psychologic Well-Being®; ,,Psychologic Well- | Being"[Mesh]
being“

#5 Komponente ,,Mitarbeitende‘ (Arbeitsbezug)

Work; Job "Work"[Mesh]
Employment "Employment"[Mesh]
Occupation; Vocation "Occupations"[Mesh]

Occupational; Vocational
Work-Related; Job-Related

Workplace; Workplaces; ,Work Place®; ,Work "Workplace"[Mesh]

Places"

,Occupational Group®; ,Occupational Groups* "Occupational
Groups"[Mesh]

Employee

Employed

~,Employed Person®; Employed Persons®

Worker; Worker*

.-Wage Earner; ,Wage Earners®, ,Working Popula-
tion”

Staff

Personnel

Professional

Labourer (BE); Laborer (AE)

#6 Komponente ,Mitarbeitendengesundheit*

,Occupational Health“; ,Employee Health* "Occupational
Health"[Mesh]
,Occupational Stress” "Occupational Stress"[Mesh]

#7 Komponente NOT ,,COVID-19-Pandemie“

,COVID-19* [Mesh]

Im nachsten Schritt wurde jedes Synonym in die in PubMed integrierte MeSH (medical

subject heading) Database eingegeben. Die MeSH Database ist eine Datenbank fir
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Schlagworter (MeSH terms), welche jedem Dokument auf PubMed von Fachexpert:in-
nen zugewiesen werden. Die Schlagwdrter beschreiben den Inhalt eines Dokumentes
und bekommen in den verschiedenen wissenschaftlichen Datenbanken eine einzige
und individuelle Bedeutung zugewiesen. Mittels Schlagwortsuche kdnnen Artikel ge-
funden werden, die ein gesuchtes Wort weder im Titel noch im Abstract enthalten und
dessen Informationen nur im Text beschrieben sind (Kleibel & Mayer, 2011, 57 f.). Die
Schlagworter werden den Dokumenten erst nach einiger Zeit zugewiesen, weshalb bei
der Erstellung der Suchsyntaxen Stichworter und MeSH terms verwendet wurden
(siehe Tabelle 2) (Kleibel & Mayer, 2011, S. 58). Im Nachgang wurden zudem alle
Phrasen im Suchfeld von PubMed eingegeben, um zu ermitteln, ob diese Suchergeb-
nisse generieren wirden. Phrasensuchen ohne Suchergebnisse wurden aussortiert.
Im Hilfetext der MeSH Database wurde zudem nach den fir die Suche relevanten Ar-

tikeltypen recherchiert.

Die Suche auf PubMed wurde am 20.06.2023 durchgefiihrt und zu Beginn wurden

folgende Filter fur alle Suchkomponenten gesetzt:

e Jahr: keine Einschrankung

e Textverfugbarkeit: Volltext

o Artikeltyp: Books and Documents, Classical Article, Clinical Study, Clinical Trial,
Clinical Trial Protocol, Comparative Study, Controlled Clinical Trial, Corrected
and Republished Article, Duplicate Publication, Evaluation Study, Meta-Analy-
sis, Observational Study, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Re-
view

e Spezies: Mensch

e Sprache: Englisch, Deutsch

Nach dem Setzen der Filter wurden die einzelnen Suchkomponenten und Synonyme
mit dem Bool'schen Operator OR untereinander verknipft und fur jede Komponente
Suchergebnisse generiert. Auf diese Weise wurde eine Ubersichtliche Arbeitsweise
gewabhrleistet und potentielle Fehler konnten direkt identifiziert und korrigiert werden
(Kleibel & Mayer, 2011, S. 68). Danach wurden die Suchergebnisse der einzelnen
Komponenten mithilfe des Bool'schen Operator AND bzw. NOT systematisch mitei-
nander verknupft werden (siehe Tabelle 3). Die Suchsyntaxen sind in den Anhangen

1 bis 3 zu finden.
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Tabelle 3: Suchergebnisse der systematischen Literaturrecherche; eigene Darstellung

Suche Suchbegriffe Suchergebnisse
#1 ,FUhrung* 9.414
#2 ,psychisch® 387.872
#3 ,Gesundheit” 2.519.723
#4 ,psychische Gesundheit" 350.806
#5 ,Mitarbeitende* 542.786
#6 ,Mitarbeitendengesundheit" 15.651
#7 (NOT) ,,COVID-19¢ 40.249
#1 AND #2 AND | SUCHSTRING 1: 1.127
#3 AND #5 NOT | ,,Fihrung®“ AND ,,psychisch®“ AND ,,Ge-
#7 sundheit“ AND ,,Mitarbeitende®“ NOT
,COVID-19“
#1 AND #4 AND | SUCHSTRING 2: 769
#5 NOT #7 »Fuhrung“ AND ,,psychische Gesund-
heit“ AND ,,Mitarbeitende*“ NOT ,,COVID-
19“
#1 AND #2 AND | SUCHSTRING 3: 143
#6 NOT #7 »Fuhrung“ AND ,,psychisch“ AND ,,Mitar-
beitendengesundheit“ NOT ,,COVID-19“

Die Ergebnisse der einzelnen Suchstrings wurden inklusive Titel und Abstract in die
Literatursoftware Citavi 6.15 importiert. Danach wurden die Duplikate aussortiert
(siehe Abbildung 5). Zunachst erfolgte ein Screening anhand des Titels, wobei 1.117
Studien von 1.283 Studien ausgeschlossen wurden. Im nachsten Schritt konnten durch
das Screening der Abstracts 206 Studien ausgeschlossen werden. 60 Studien, bei de-
nen ein Volltextscreening durchgefthrt wurde, wurden in eine Excel-Tabelle Ubertra-
gen, um die Ubersicht zu gewahrleisten. 50 der zu untersuchenden Studien waren per
VPN-Client der HAW oder per Gastzugang der Universitdt Hamburg Gber PubMed frei
verfugbar. FUnf weitere Studien waren Uber ResearchGate frei verfugbar und funf wei-
ter Studien wurden per ResearchGate am 26.06.2023 bei den Autor:innen angefragt,
wobei vier Studien bis zum 29.08.2023 von den Autor:innen zugesendet wurden. Eine

Studie konnte aufgrund der fehlenden Zusendung nicht untersucht werden. Von den
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per PubMed untersuchten Studien wiesen 17 Studien Relevanz auf (siehe Abbildung
5). Keine der neun per ResearchGate untersuchten Studien wurde fir relevant befun-

den.

N
Ermittelte Dokumente durch
= Suchstring 1 {n = 1.127)
é Ermittelte Dokumente durch Vor dem Screening entfernte
£z Suchstring 2 {n = 769) Duplikate
£ Ermittelte Dokumente durch (n=756)
s Suchstring 2 (n = 143)
= Suchergebnisse insgesamt
(n=2.039)
—_
¥
[ !
Ergebnisse anhand Titel Ausgeschlossen anhand Titel
gescreent =1.117)
(n=1.283) (n=1.
¥
Ergebnisse anhand Abstracts Ausgeschlossen anhand
o gescreent Abstract
= (n = 268) (n=206)
:
o v
Volltext auf Eignung beurteilt Volitext ausgeschlossen
(n=60) aufgrund Nichterflllung der
Einschlusskriterien (n = 43):
-» Flhrung allgemein,
Fuhrungsqualitat oder -verhalten
thematisiert (n = 28)
- Kein Bezug zu psychischer
— Gesundheit (n = 6)
) - Unpassende Fiihrungsstile
= Eingeschlossene Dokumente (n=3)
(n=17) - Kein Bezug zu Fihrung
Eingeschlossene Studien in=1)
E (n=17}) = Kein Volltext verfiighar (n = 5)
=]
=
im|

[

Abbildung 5: Selektion der Sucherergebnisse von PubMed und ResearchGate;
eigene Darstellung

4.6 Recherche Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAUuA) und weitere Quellen

Die BAUA ist eine Ressortforschungseinrichtung des deutschen Bundes, welche das
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales zu den Themen Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz berat. Au3erdem leistet sie durch eigene Forschungsarbeit und das

Aussprechen von Handlungsempfehlungen einen Beitrag zur menschengerechten
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Arbeitsgestaltung. Die Datenbank umfasst arbeitsmedizinische und -wissenschatftliche

Inhalte aus eigenen Studien und Verdéffentlichungen der BAUA (BAUA, o. J.a).

Die Recherche in der Datenbank der BAUA und die Auswahl nach Titeln wurde am
24.06.2023 durchgefuhrt. Die Datenbank bietet keine Mdglichkeit der erweiterten Su-
che und auf der Homepage der BAUA ist kein Hilfetext verfligbar, dem Informationen
zu einer moglichen Suchstrategie entnommen werden kdnnen. Zudem umfasst das
Suchfeld maximal 90 Zeichen. Durch die genannten Punkte war die Erstellung eines
komplexen und umfangreichen Suchstrings nicht mdglich.

Es kann nach Publikationstyp, Thema und Erscheinungsjahr gefiltert werden. Wie in
den Einschlusskriterien beschrieben, wird das Erscheinungsjahr nicht eingegrenzt, um
keine Ergebnisse von Vorherein auszuschlieBen (siehe Kapitel ,4.3 Ein- und Aus-
schlusskriterien®). Somit wurde dieser Filter nicht berticksichtigt. Darlber hinaus wurde
festgestellt, dass bei der Verwendung des Filters zum Publikationstyp nach nur einem
Dokumententyp pro Suchanfrage gefiltert werden kann und nicht die relevanten Pub-

likationsarten gleichzeitig ausgewahlt werden kénnen.

Es wurde festgestellt, dass bei dem Filter ,Thema"“ die Kategorien ,Fuhrung® und ,Men-
tale Gesundheit® (siehe Anhang 4) ausgewahlt werden kdnnen. Da das Thema ,Men-
tale Gesundheit* auch weitere Synonyme flr psychische Gesundheit abdeckt und fir
die Komponente ,Fuhrung“ wie oben beschrieben, keine Synonyme verwendet wur-
den, um explizit nach Fuhrungsstilen zu suchen, wurde der Suchbegriff Fihrung in
Kombination mit dem Filter ,Mentale Gesundheit” ausgewahlt. Die Suchkomponenten
.Mitarbeitende® und ,Mitarbeitendengesundheit” konnten vernachlassigt werden, da
die BAUA sich mit den Themen Arbeitsmedizin, -schutz und -sicherheit befasst. Es

ergab sich somit der folgende Suchstring:
Fiihr* mit dem Filter ,,Mentale Gesundheit*

Obwohl kein Hilfetext auf der Homepage verfugbar war, wird vermutet, dass die Trun-
kierung bericksichtigt wird, da durch diese mehr als die doppelte Anzahl an Sucher-
gebnissen als ohne Trunkierung generiert wurde (siehe Anhang 5). Dadurch konnten
Suchbegriffe wie z. B. Fuhren, Fihrung, Fihrungskraft/-krafte, mitabgedeckt werden,

um die Anzahl an potentiell relevanten Suchergebnissen zu erhdhen.

Somit wurden die 269 generierten Suchergebnisse anhand des Titels gescreent, wobei

73 Suchergebnisse fur relevant befunden wurden. Diese Ergebnisse wurden lokal
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gespeichert und in das Literaturverwaltungsprogramm Citavi 6.15 importiert. Es folgte
ein Screening anhand des Abstracts, des Inhaltsverzeichnisses, von Zwischeniber-
schriften oder des Volltextes. Bei einem Grof3teil der Ergebnisse wurde der Volltext
gescreent, da fur die meisten Studien kein Abstract verfugbar war. Durch diese Vor-
gehensweise wurden zwei Studien fur relevant befunden. Bei einer Studie handelt es
sich um ein Scoping Review der BAUA, das in drei unterschiedlichen Dokumenten ver-
offentlicht wurde. Zudem wurde bereits bei der Grobrecherche eine weitere Studie aus
anderen Quellen als relevant identifiziert. Die Selektion der Suchergebnisse aus der
Datenbank BAUA und aus weiteren Quellen ist anhand Abbildung 6 graphisch darge-

stellt.
Identifikation von Studien in der Datenbank der BAuA | | Identifikation von Studien aus weiteren Quellen
3
b= Ermittelte Dokumente Vor dem Screening entfernte Ermittelte Dokumente aus
B g
= (n=269) » Duplikate Grobrecherche (n = 1)
e (n=0)
[
=
Ergebnisse anhand Titel
gescreent (n = 269) &uzq;a;ﬁc?lossen anhand Titel
Ergebnisse anhand Abstract, Ausgeschlossen anhand:
Einleitung oder Abstract (n=17)
= Inhaltsverzeichnis gescreent Einleitung (n = 1)
= =73 Inhaltsverzeichnis (n = 1)
3 |
V“!tgf auf Eignung beurteilt * Volltext ausgeschlossen aufgrund von
(n=64) Nichterfiillung der Einschlusskriterien (n = 60):
- Fuhrung allgemein, Fihrungsqualitat oder
-verhalten thematisiert (n = 38)
- Kein Bezug zu Fuhrung (n = 6)
- Studienbeschreibung/-dbersicht (n = 5)
- Thema Gefahrdungsbeurteilung (n = 2)
- Datendokumentation (n = 2)
- Kapitel in Sammelwerk/keine Studie (n = 2)
- Bezug zu Daten aus bereits analysierter
Primarquelle der BAUA (n = 3)
v -> Kein Bezug zu Outcome-Variablen (n = 2)
§ Eingeschlossene Dokumente
] (n=5)
% Eingeschlossene Studien P
7 (n=3)
@
=]
=
fim}

Abbildung 6: Selektion der Sucherergebnisse aus der Datenbank der BAuA und weiteren
Quellen; eigene Darstellung
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5. Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche werden im folgenden Kapitel
dargestellt und beschrieben. Anhand der festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien
konnten insgesamt 20 relevante Studien in 22 Manuskripten ermittelt werden. Ein von
der BAUA herausgegebenes Scoping Review wurde anhand von drei verschiedenen
Manuskripten beschrieben (Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Bei 15
der ausgewahlten Studien handelte es sich um Reviews mit unterschiedlichen Metho-
diken (siehe Anhang 5). DarlUber hinaus wurden zwei Meta-Analysen, eine Quer-
schnittstudie, eine Langsschnittstudie und ein Vergleich zwischen zwei Querschnitts-
studien in die Auswertung miteinbezogen. Die bedeutsamsten Studienergebnisse wer-
den mit Hinblick auf die Beantwortung der Forschungsfrage aufgezeigt. Die Gesamt-
ergebnisse werden zusatzlich in tabellarischer Form im Anhang 5 dargestellt. Die Ef-
fektstarke wird nach Cohen’s d angegeben, wobei es sich bei Korrelationen bis zu 0,30
um eine kleine Effektstarke, bei Korrelationen zwischen 0,30 und 0,50 um eine mittlere
Effektstarke und bei Korrelationen Uber 0,50 um eine groRe Effektstarke handelt
(Pundt et al., 2018, S. 17).

5.1 Auswirkungen der transformationalen Flihrung auf die
psychische Gesundheit

In ihrem Comprehensive Review stellen Kelly und Hearld fest, dass die Transformati-
onale Fuhrung in der Literatur, der am haufigsten untersuchte Fuhrungsstil ist (Kelly &
Hearld, 2020). Dieses Ergebnis spiegelt sich in der Literaturrecherche im Rahmen der
Bachelorarbeit wider. Der Zusammenhang zwischen Transformationaler Fihrung und
psychischer Gesundheit wird in 14 von insgesamt 20 untersuchten Studien themati-

siert.

Laut dem Scoping Review der BAUA besteht ein positiver Zusammenhang zwischen
der Transformationalen Fihrung und dem psychischen Wohlbefinden und der Funkti-
onsfahigkeit von Mitarbeitenden. Auf der anderen Seite stellen die Autor:innen einen
negativen Zusammenhang mit Symptomen der Affektivitat, Burnout-Symptomen, ar-
beitsplatzbezogenem Stress und somatoformen Beschwerden fest. Die Transformati-

onale FUhrung wird damit als Ressource fur die psychische Gesundheit der
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Mitarbeitenden angesehen. Im Rahmen des Scoping Reviews wird eine kleine bis mitt-
lere Effektstarke beschrieben (Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Eine
weitere Studie von Montano et al. bestatigt den positiven Zusammenhang mit Merk-
malen positiver psychischer Gesundheit und den negativen Zusammenhang mit nega-
tiven Gesundheitszustanden (Montano et al., 2017).

Weitere Studien untersuchen einzelne Auswirkungen der Transformationalen Fihrung
auf die psychische Gesundheit. In neun Studien wird der Zusammenhang zwischen
Transformationaler Fihrung und Burnout untersucht. Anzumerken ist, dass in den Stu-
dien unterschiedliche Burnout-Symptome untersucht werden oder nur das Burnout-
Syndrom ohne entsprechende Erlauterung der Symptome untersucht wird. Die Ergeb-
nisse von Kelly und Hearld deuten darauf hin, dass Transformationale Fiihrung negativ
mit den Burnout-Symptomen emotionale Erschopfung und Depersonalisation assozi-
iert ist. In 54,5 % der von ihnen untersuchten Studien (6 von 11 Studien), welche die
Transformationale Filhrung einbezogen, war ein signifikant geringerer Grad an diesen
Symptomen feststellbar. 18 % der Studien (2 von 11 Studien), welche den Transfor-
mationalen Fuhrungsstil einschlossen, weisen keine signifikanten Zusammenhange
zwischen Transformationaler Fihrung und dem Burnout-Symptom Depersonalisation
auf (Kelly & Hearld, 2020). Niinihuhta und Haggman-Laitila und Rigotti et al. stellen
eine statistisch signifikante negative Beziehung zu den Burnout-Symptomen emotio-
nale Erschopfung und Depersonalisation fest (Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022; Ri-
gotti et al., 2014). In seinem Review untersuchte Arnold die vier Basisstrategien der
Transformationalen Fuhrung (siehe Kapitel ,3.2.1 Transformationale Fuhrung®) und
kam zu dem Ergebnis, dass ,idealisierter Einfluss (Charisma)®, inspirierende Motiva-
tion und individuelle Ricksichtnahme negativ mit dem Burnout-Symptom emotionale
Erschopfung assoziiert ist. Die intellektuelle Stimulation weist keine Korrelation mit der
emotionalen Erschdpfung auf (Arnold, 2017). In einer der ersten veroffentlichten Stu-
dien zur Transformationalen Fuhrung stellten Seltzer et al. die Theorie auf, dass die
intellektuelle Stimulation mit Unsicherheiten seitens der Mitarbeitenden in Verbindung
steht, wenn verlangt wird, dass sie ihre Meinungen und Einstellungen mit eigenen Ar-
gumenten verdeutlichen sollen. Zudem kommen sie zum Ergebnis, dass Transforma-
tional gefihrte Arbeitskrafte ihre eigenen gesundheitlichen Bedirfnisse hinter den Ar-
beitsanforderungen zurickstellen. Diese beiden Faktoren kdonnen positiv mit dem

Burnout-Syndrom assoziiert sein. Dennoch kommen Seltzer et al. insgesamt zu dem
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Ergebnis, dass die Burnout-Symptome durch die Transformationale Fiihrung reduziert
werden (Seltzer et al., 1989, zitiert nach Arnold, 2017).

Ohne die einzelnen Burnout-Symptome zu bericksichtigen, stellen McVicar, Ro-
driguez-Fernandez et al. und Weberg fest, dass die Transformationale Fihrung in ei-
nem negativen Zusammenhang mit dem Burnout-Syndrom steht und dessen vorbeu-
gen kann (McVicar, 2003; Rodriguez-Fernandez et al., 2021; Weberg, 2010). Weberg
merkt zudem an, dass die Arbeitszufriedenheit und Burnout-Symptome in einem logi-
schen Zusammenhang zueinanderstehen. Eine geringe Zufriedenheit am Arbeitsplatz
fuhrt zu Burnout-Symptomen und umgekehrt (Weberg, 2010). In den Studien wurden
weitere Eigenschaften einer Transformational fuhrenden Fuhrungskraft ermittelt, die
den Burnout-Symptomen vorbeugen kénnen. Transformationale Fuhrungskrafte for-
dern die personliche Erfullung ihrer Mitarbeitenden und schaffen fiir ihre Mitarbeiten-
den ein positives Arbeitsumfeld, wodurch die Burnout-Symptome Depersonalisation
und emotionale Erschdpfung reduziert werden (Dall'Ora et al., 2020). Zudem fordert
sie das Empowerment (Selbstbefahigung) ihrer Mitarbeitenden (McVicar, 2003).
Arnold stellt fest, dass die Fuhrungskrafte ein hohes Mal3 an Rucksicht nehmen und
somit bei ihren Mitarbeitenden die Wahrscheinlichkeit verringern, Erschopfung zu er-
leben. Gleichzeitig ermdglichen die Fiihrenden durch die Rucksichtnahme ein hohes
Malfl3 an personlicher Verwirklichung, was sich positiv auf die psychische Gesundheit
auswirkt (Arnold, 2017). Laut Acquardo et al. sind Transformational fihrende Vorge-
setzte zudem in der Lage, Burnout-Symptome bei ihren Mitarbeitenden rechtzeitig zu
erkennen und diese zu mindern, wodurch sie ein geringes Mal3 an Burnout aufweisen
(Acquadro Maran et al., 2022).

Drei Studien analysieren den Zusammenhang zwischen der Transformationalen Fih-
rung und der Mitarbeitendenzufriedenheit. In ihrer Querschnittstudie testeten Failla
und Stichler die Beziehung zwischen dem Fuhrungsstil und dem Grad der Mitarbeiten-
denzufriedenheit. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass ein signifikant moderater Zusam-
menhang zwischen dem Transformationalen Fihrungsstil und der Gesamtmitarbeiten-
denzufriedenheit besteht. Die signifikanten Ergebnisse sind auf den ,idealisierten Ein-
fluss (Charisma)“, die inspiratorische Motivation und die intellektuelle Stimulation der
Fuhrungskraft zurickzufiihren. Die starkste Korrelation wurde zwischen dem ausge-

Ubten idealisierten Einfluss und der Mitarbeitendenzufriedenheit festgestellt. Diese
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Fuhrungskrafte vermitteln ein Gefuhl von Vertrauen, Respekt und Zugehdrigkeit ge-
genuber ihren Mitarbeitenden und erkennen, was ihnen wichtig ist (Failla & Stichler,
2008). Hogan stellt zudem fest, dass durch Empowerment die Zufriedenheit von Mit-
arbeitenden wesentlich erhoht wird (Hogan, 2005). Aus der Erh6hung der Mitarbeiten-
denzufriedenheit resultiert wiederum die Steigerung der Arbeitsleistung und Produkti-
vitat (Rodriguez-Fernandez et al., 2021). Dass die Transformationale Fihrung positiv
mit personlicher Arbeitsleistung in Verbindung gebracht wird, bestéatigen Kelly und
Hearld in ihrem Comprehensive Review. Einen signifikanten Zusammenhang mit ei-
nem héheren Mal3 an personlicher Leistung konnten sie in 27,3 % der Studien (3 von
11 Studien), die den Transformationalen Fuhrungsstil berlicksichtigen, feststellen. 18
% der analysierten Studien (2 von 11 Studien), welche die Transformationale Fiihrung
einschlossen, wiesen keine signifikanten Zusammenhéange zwischen Transformatio-

naler Fihrung und persénlicher Leistung auf (Kelly & Hearld, 2020).

Die Ergebnisse von Kim und Cruz zeigen, dass eine positive Beziehung zwischen der
Transformationalen Fihrung und dem psychischen Wohlbefinden besteht. Fihrungs-
krafte, die einen ,idealisierten Einfluss (Charisma)“ ausiben, die Selbstwirksamkeit
und das eigenstandige Denken ihrer Mitarbeitenden férdern und eine positive Bezie-
hung zu ihnen aufbauen, beeinflussen positivderen Wohlbefinden (Kim & Cruz, 2022).
Auch Arnold stellt einen signifikant positiven Zusammenhang zwischen Transformati-
onaler Fihrung und dem psychischen Wohlbefinden und geringeren selbstberichteten
Depressionssymptomen fest. Die Transformationale Fiihrung beginstigt die Zunahme

positiver Emotionen, jedoch nicht die Abnahme negativer Emotionen (Arnold, 2017).

Die Wirkmechanismen der Transformationalen Fihrung sind nicht ausreichend ge-
klart. Es gibt Hinweise darauf, dass Transformational fihrende Vorgesetzte die Ar-
beitsbedingungen und Ressourcen positiv fir ihre Mitarbeitenden verandern und be-
reitstellen und somit deren Wohlbefinden positiv beeinflussen. In den meisten Studien
wird zudem das Gesamtmalf der Transformationalen Fihrung untersucht und nicht die
einzelnen Basisstrategien. Somit bleibt unklar, durch welche Strategie das Wohlbefin-
den verandert wird. Auf3erdem untersuchten die Studien die psychische Gesundheit
und das Wohlbefinden als Ergebnis und keine méglichen Mediatoren und Moderatoren
(Arnold, 2017).

Abschlie3end ist anzumerken, dass die eigene Gesundheit der Mitarbeiten beeinflusst,

wie sie ihre Fuhrungskraft einschatzen. Eine positive Auspragung der Gesundheit geht
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mit einer positiven Einschatzung des Fuhrungsverhaltens im Rahmen der Studien ein-
her. Zudem besteht im Rahmen der Studien die Erwartung, dass der Fiihrungsstil eine
Verbesserung der Gesundheit erklart. Dass ein gesundheitsforderlicher Fihrungsstil

zur Stabilisierung der Gesundheit beitragt, wird nicht abgebildet (Rigotti et al., 2014).

5.2 Auswirkungen der mitarbeitendenorientierten Fihrung
auf die psychische Gesundheit

Drei Studien bezogen die mitarbeitendenorientierte Fiihrung bei ihrer Datenerhebung
ein. Laut Bonkhorst et al. sind durch diesen Fihrungsstil positive Auswirkungen auf
die emotionale Erschopfung zu verzeichnen, welche ein Symptom des Burnout-Syn-
droms darstellt. Die positiven Auswirkungen deuten darauf hin, dass mitarbeiten-
denorietierte Fihrungskrafte einen entscheidenden Einfluss darauf haben, ihre Mitar-
beitenden vor der Auspragung eines Burnouts zu schitzen (Bronkhorst et al., 2015).
Autor:innen des Scoping Reviews der BAUA stellen fest, dass durch die mitarbeiten-
denorientierte FUhrung affektive Symptome, Symptome des Burnout-Syndroms, ar-
beitsbezogener Stress und somatoforme Beschwerden reduziert werden. Daraus
ergibt sich ein positiver Zusammenhang zwischen der mitarbeiterorientierten Flihrung
und dem wahrgenommenen Wohlbefinden der Mitarbeitenden und ihrer psychischen
Funktionsfahigkeit. Dieser Fuhrungsstil ist somit als Ressource fir die psychische Mit-
arbeitendengesundheit anzusehen. Die Effektstarke der innerhalb des Scoping Re-
views ermittelten Korrelationen wird als klein bis mittel eingestuft (Montano et al.,
2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Die beschriebenen Ergebnisse werden durch eine
Meta-Analyse von Montano et al. bestatigt. Inre Meta-Analyse belegt den negativen
Zusammenhang zwischen mitarbeitendenorientierte Fiihrung und negativen psychi-
schen Gesundheitszustanden (affektive Symptome, Burnout-Syndrom, arbeitsbezoge-
ner Stress und somatoformen Beschwerden) und den positiven Zusammenhang mit
positiven Gesundheitszustanden (Wohlbefinden, psychologische Funktionsfahigkeit).
Die mitarbeitendenorientierte Fihrung kann somit als Schutzfaktor fur die psychische
Gesundheit wirken (Montano et al., 2017).
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5.3 Auswirkungen der aufgabenorientierten Fihrung auf
die psychische Gesundheit

Der aufgabenorientierte Fihrungsstil wird in drei Studien untersucht. Rodriguez-
Fernandez et al. stellen fest, dass durch die Erhéhung der Arbeitszufriedenheit die
Arbeitsleistung und Produktivitat von Mitarbeitenden erhoht wird. Daher empfehlen sie
die aufgabenorientierte Flihrung zur Steigerung der Mitarbeitendenzufriedenheit, wo-
fur sie keine Grunde angeben (Rodriguez-Fernandez et al., 2021). Die weiteren Er-
gebnisse zur aufgabenorientierten Fihrung ahneln der der mitarbeitendenorientierten
Fuhrung in einem schwéacheren Ausmalf3 und beziehen sich auf die gleichen Studien.
Das Scoping Review der BAUA stellt einen negativen Zusammenhang zwischen auf-
gabenorientierter Fihrung und affektiven Symptomen, dem Burnout-Syndrom, arbeits-
bezogenem Stress und somatoformen Beschwerden fest. Auf der anderen Seite
kommt es zum Anstieg des Wohlbefindens und der psychischen Funktionsfahigkeit
aufgrund dieses Fuhrungsstils. Dieser Fuhrungsstil ist als Schutzfaktor fur die psychi-
sche Gesundheit anzusehen. Innerhalb des Scoping Reviews wird eine kleine Effekt-
starke beschrieben (Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Diese Aussage
wird von Montano et al. unterstitzt, die in ihrer Meta-Analyse einen negativen Zusam-
menhang zwischen aufgabenorientierter Filhrung und Stress und einen positiven Zu-
sammenhang mit dem Wohlbefinden und der psychischen Funktionsfahigkeit bestati-
gen. Sie merken jedoch an, dass ihre gefundenen Ergebnisse zur aufgabenorientierten
Fuhrung nur eine begrenzte Aussagekraft aufgrund von wenig verfiigbaren Korrelatio-

nen aufweisen (Montano et al., 2017).

5.4 Auswirkungen der destruktiven Fihrung auf die psychi-
sche Gesundheit

Die destruktive Fihrung wird in vier Studien analysiert. Fernandes und Pereira tatigen
die allgemeine Aussage, dass dieser Fiihrungsstil schadliche Auswirkungen auf das
individuelle psychische Wohlbefinden von Mitarbeitenden zeigt. Es werden keine wei-
teren Zusammenhange beschrieben (Fernandes & Pereira, 2016). Diese Aussage wird
durch Niinihuhta und Haggman-Laitila unterstitzt. Laut den Forschenden wirkt sich die
destruktive Fuhrung direkt und indirekt (durch Zunahme negativer Affektivitat) negativ
auf die psychische Belastung der Mitarbeitenden aus (Niinihuhta & Haggman-Laitila,
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2022). Die Zusammenhénge zwischen den verschiedenen Outcome-Variablen und der
destruktiven Fuhrung wurden im Scoping Review der BAUA ausfuhrlicher analysiert.
Demnach ist konsistent ein negativer Zusammenhang zwischen destruktiver Fiihrung
und psychischem Wohlbefinden und Funktionsfahigkeit vorhanden. Zudem gibt es
eine positive Korrelation mit den negativen psychischen Gesundheitszustanden affek-
tive Symptome, Burnout-Syndrom, arbeitsplatzbezogenem Stress und somatoformen
Beschwerden. Im Rahmen der Studie konnte eine kleine bis mittlere Effektstarke er-
mittelt werden. Die destruktive Fihrung ist somit als Gefahrdung fur die psychische
Gesundheit der Mitarbeitende anzusehen. Dartber hinaus betonen die Autor:innen,
dass bereits unzureichende oder mangelnde Fuhrungskompetenzen als Gefahrdung
anzusehen sind (Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Montano et al.
bestatigen die Existenz erheblicher Gesundheitsrisiken im Zusammenhang mit dem
destruktiven Fuhrungsstil mit Ausnahme der somatoformen Beschwerden (Montano et
al., 2017).

5.5 Auswirkungen der interaktionalen Flihrung auf die psy-
chische Gesundheit

In zwei Studien wird der Leader-Member Exchange (LMX) untersucht, wobei es sich
um einen interaktionalen Fihrungsstil handelt (siehe Kapitel ,,3.2.4 Interaktionale Fih-
rung®). Laut dem Scoping Review der BAUA besteht ein positiver Zusammenhang zwi-
schen LMX und dem psychischen Wohlbefinden und der Funktionsfahigkeit von Mitar-
beitenden. Auf der anderen Seite werden durch diesen Fihrungsstil affektive und
Burnout-Symptome, arbeitsbezogener Stress und somatoforme Beschwerden redu-
ziert. Die Studien bestatigen somit positive Auswirkungen von LMX auf die psychische
Gesundheit von Mitarbeitenden und der Fuhrungsstil ist damit als Ressource fur die
psychische Mitarbeitendengesundheit anzusehen. Es konnte eine kleine bis mittlere
Effektstarke nachgewiesen werden (Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018).
Die Ergebnisse des Scoping Reviews werden durch die Meta-Analyse von Montano et
al. bestatigt. Die Forschenden merken an, dass in ihrer Studie eine geringe Anzahl an
Korrelationen fir Kommunikationsprozesse, emotionale Interaktion und kognitive Pro-
zesse vorhanden sind, wodurch die Ergebnisse nur eingeschrankt tbertragbar und zu
verallgemeinern sind. Die verfligbaren Ergebnisse deuten darauf hin, dass diese Pro-

zesse mit einem geringeren Ausmald an Burnout-Symptomen und somatoformen
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Beschwerden und einem hoheren Mal3 an psychischem Wohlbefinden verbunden sind
(Montano et al., 2017).

5.6 Auswirkungen der ethischen/authentischen FUhrung
auf die psychische Gesundheit

Der ethische/authentische Fuhrungsstil wird in sieben Studien untersucht. Die BAUA
stellt anhand ihres Scoping Reviews fest, dass die ethische/authentische Fihrung zur
Reduktion von affektiven Symptomen, Burnout-Symptomen, arbeitsplatzbezogenem
Stress und somatoformen Beschwerden und gleichzeitig zum Anstieg des Wohlbefin-
dens und der psychischen Funktionsfahigkeit beitragt. Dieser Fuhrungsstil ist somit als
Gesundheitsressource fur die Mitarbeitenden anzusehen. Es wurde eine kleine bis
mittlere Effektstarke im Rahmen der Studie ermittelt (Montano et al., 2016a, 2016b;
Pundt et al., 2018). Weitere Studien stellen fest, dass ein positiver Zusammenhang
zwischen ethischer/authentischer Fihrung und psychischem Wohlbefinden, Arbeits-
zufriedenheit, Arbeitsengagement und Arbeitsleistung besteht (Alilyyani et al., 2018;
Biavatti de Oliviera Algeri et al., 2022; Hogan, 2005). Als signifikant positive Mediato-
ren fir das Arbeitsengagement nennen Alilyyani et al. Vertrauen und Optimismus sei-
tens der Fuhrungskraft (Alilyyani et al., 2018). Au3erdem fihren Attribute wie morali-
sche Ethik, Transparenz, Sinnstiftung, Integritat der Beziehungen, Motivation, Em-
powerment, das Zuganglichmachen von Ressourcen und Informationen, gemeinsame
Entscheidungsfindung und Partizipation zur Schaffung eines strukturell starken Ar-
beitsumfeldes, das wiederum die Arbeitszufriedenheit und -engagement steigert (Bia-
vatti de Oliviera Algeri et al., 2022; Dall'Ora et al., 2020; Ribeiro do Valle et al., 2021).
Laut Ribeiro et al. fuhrt bei den Mitarbeitenden vor allem das Gefiuihl von Empowerment
zu Arbeitszufriedenheit, die zur Steigerung der Arbeitsleistung beitragt (Ribeiro do Va-
lle, R. B. L. et al., 2021). Zudem fihrt ein héheres Mal3 an Empowerment zu einer
geringeren Auspragung der Burnout-Symptome emotionale Erschopfung und Zynis-
mus (Dall'Ora et al., 2020; Laschinger et al., 2013; Niinihuhta & Haggman-Laitila,
2022). Wichtig ist zu betonen, dass die Mitarbeitenden die positiven Aspekte der
ethisch/authentischen Fiuhrung aktiv wahrnehmen miissen, damit diese sich férderlich
auf die psychische Gesundheit auswirken kénnen (Biavatti de Oliviera Algeri et al.,
2022).
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5.7 Zusammenfassung der Ergebnisse und Gesamtbewer-
tung

In diesem Kapitel werden zunachst die Ergebnisse der untersuchten Fuhrungsstile
kurz zusammengefasst, wobei der Fokus auf den Wirkmechanismen liegt. Danach
folgt eine Gesamtbewertung der ermittelten Ergebnisse.

Im Rahmen des Scoping Reviews wurde in 14 von 20 analysierten Studien die Trans-
formationale Fiuihrung untersucht. Das Outcome Burnout wurde innerhalb der Studien
am haufigsten untersucht. Laut elf Studien besteht ein negativer Zusammenhang zwi-
schen Transformationaler Fuhrung und Burnout-Symptomen (Acquadro Maran et al.,
2022; Arnold, 2017; Dall'Ora et al., 2020; Kelly & Hearld, 2020; McVicar, 2003; Mon-
tano et al., 2017; Montano et al., 2016a, 2016b; Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022;
Pundt et al., 2018; Rigotti et al., 2014; Rodriguez-Fernandez et al., 2021; Weberg,
2010). Transformational fihrende Vorgesetzte verringern diese Symptome unter an-
derem, indem sie ihren Mitarbeitenden die Erflllung ihrer personlichen Ziele ermdégli-
chen, ein positives Arbeitsumfeld schaffen, Ricksicht nehmen und in der Lage sind,
Burnout-Symptome rechtzeitig wahrzunehmen (Acquadro Maran et al., 2022; Arnold,
2017; McVicar, 2003). Zudem steht die Transformationale Fihrung im positiven Zu-
sammenhang mit der Zufriedenheit der Mitarbeitenden (Failla & Stichler, 2008; Hogan,
2005; Rodriguez-Fernandez et al., 2021). Die Fuihrungskrafte vermitteln ein Gefiihl von
Vertrauen, Respekt, Zugehorigkeit und Empowerment und erkennen, was ihren Mitar-
beitenden wichtig ist (Failla & Stichler, 2008; Hogan, 2005). Durch Steigerung der Mit-
arbeitendenzufriedenheit kann die Arbeitsleistung und Produktivitat erhéht werden
(Rodriguez-Fernandez et al., 2021). Es besteht auRerdem eine positive Beziehung
zwischen dem Transformationalen Fuhrungsstil und dem psychischen Wohlbefinden
(Arnold, 2017; Kim & Cruz, 2022; Montano et al., 2017; Montano et al., 2016a, 2016b;
Pundt et al., 2018). Das psychische Wohlbefinden wird durch den Aufbau positiver
Beziehungen zu den Mitarbeitenden, die Forderung ihres eigenstadndigen Denkens
und ihrer Selbstwirksamkeit und die Bereitstellung von Ressourcen erhoht (Arnold,
2017; Kim & Cruz, 2022). Dennoch sind die Wirkmechanismen nicht ausreichend un-

tersucht.

Die mitarbeitendenorientierte Fihrung wird in drei Studien untersucht. Mitarbeiten-

denorientiert flhrende Vorgesetzte haben einen entscheidenden Einfluss darauf, ihre
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Mitarbeitenden vor der Auspragung des Burnout-Syndroms zu schitzen (Bronkhorst
et al., 2015; Montano et al., 2017; Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018).
Zudem gilt dieser Fuhrungsstil als Schutzfaktor fir die psychische Gesundheit, da er
negative Zusammenhé&nge mit negativen psychischen Gesundheitszustanden und po-
sitive Zusammenhénge mit positiven psychischen Gesundheitszustanden aufweist
(Montano et al., 2017; Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Die Wirkme-
chanismen der mitarbeitendenorientierten Filhrung werden in der untersuchten Litera-

tur nicht beschrieben.

Drei Studien untersuchten die aufgabenorientierte Fuhrung. Es wird empfohlen, die
aufgabenorientierte Flihrung zur Steigerung der Mitarbeitendenzufriedenheit und der
darauf resultierenden Erhohung der Arbeitsleistung und Produktivitdt einzusetzen.
Hierfur fehlt die Angabe von Grinden (Rodriguez-Ferndndez et al., 2021). In einem
schwacheren Ausmal} als die mitarbeitendenorientierte Fiihrung steht die aufgaben-
orientierte Fihrung in einem positiven Zusammenhang mit positiven psychischen Ge-
sundheitszustanden und in einem negativen Zusammenhang mit negativen psychi-
schen Gesundheitszustéanden. Die in das Scoping Review einbezogenen Studien zei-
gen keine Wirkmechanismen der aufgabenorientierten Fihrung auf die psychische
Gesundheit auf (Montano et al., 2017; Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al.,
2018).

Die destruktive Fiihrung wurde in vier Studien untersucht. Es wurden positive Zusam-
menhange mit negativen psychischen Gesundheitszustanden und negative Zusam-
menhange mit positiven psychischen Gesundheitszustanden ermittelt (Montano et al.,
2017; Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Dieser Fuihrungsstil hat somit
schadliche Auswirkungen auf die psychische Gesundheit und ist als Gefahrdung an-
zusehen. Bereits unzureichendes oder mangelndes Fuhrungsverhalten wirkt gefahr-
dend auf die psychische Gesundheit (Fernandes & Pereira, 2016; Montano et al.,
2017; Montano et al., 2016a, 2016b; Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022; Pundt et al.,
2018). Die Wirkmechanismen der destruktiven Fihrung wurden in den untersuchten

Studien nicht beschrieben.

Die interaktionale Fihrung anhand des LMX wurde in zwei Studien und somit am sel-
tensten untersucht. LMX steht in einem positiven Zusammenhang mit positiven psy-

chischen Gesundheitszustanden und in einem negativen Zusammenhang mit
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negativen psychischen Gesundheitszustanden (Montano et al., 2017; Montano et al.,
2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Mdgliche Grinde dafur werden nicht beschrieben.

Die ethische/authentische Fuhrung wurde in sieben Studien untersucht und ist als Ge-
sundheitsressource anzusehen. Dieser Fuhrungsstil steht positiv mit positiven psychi-
schen Gesundheitszustéanden in Verbindung und negativ mit negativen psychischen
Gesundheitszustanden in Verbindung (Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al.,
2018). Als mogliche Mediatoren fur das Arbeitsengagement werden Vertrauen und
Optimismus angegeben (Alilyyani et al., 2018). Zudem kann durch Attribute wie mora-
lische Ethik, Transparenz, Sinnstiftung, Empowerment und Partizipation seitens der
Fuhrungskraft ein strukturell starkes Arbeitsumfeld geschaffen werden, das die Mitar-
beitendenzufriedenheit und ihr Engagement steigert (Biavatti de Oliviera Algeri et al.,
2022; Dall'Ora et al., 2020; Ribeiro do Valle et al., 2021).

Mithilfe des Scoping Reviews wurde untersucht, ob und durch welche méglichen Wirk-
mechanismen Fuhrungsstile die psychische Gesundheit von Mitarbeitenden beeinflus-
sen. Die Transformationale, mitarbeitendenorientierte Filhrung und interaktionale Fih-
rung zeigen positive Effekt auf die psychische Gesundheit mit einheitlich kleinen bis
mittleren Effektstarken. Zudem zeigt die aufgabenorientierte Fihrung positive Effekte
auf die psychische Gesundheit mit einer kleinen Effektstarke und demnach ist der po-
sitive Effekt als geringer anzusehen. Fir die genannten Fiuhrungsstile konnten positive
Zusammenhange mit dem psychischen Wohlbefinden, der psychischen Funktionsfa-
higkeit, der Mitarbeitendenzufriedenheit und dem daraus resultierenden Arbeitsenga-
gement ermittelt werden. Auf der anderen Seite zeigten sich negative Zusammen-
hange mit affektiven Symptomen, Burnout-Symptomen, arbeitsbezogenem Stress und
somatoformen Beschwerden. Diese Fuhrungsstile sind somit in unterschiedlicher Aus-
pragung als Schutzfaktoren und Ressourcen fiir die psychische Gesundheit anzuse-
hen. Die Untersuchung der destruktiven Flihrung zeigte die gegenteiligen Auswirkun-
gen zu den vorher beschriebenen Fihrungsstilen. Es wurde ein negativer Zusammen-
hang mit dem psychischen Wohlbefinden und der psychischen Funktionsfahigkeit und
ein positiver Zusammenhang mit affektiven Symptomen, Burnout, arbeitsbezogenem
Stress und somatoformen Beschwerden nachgewiesen. Die Ergebnisse zeigen, dass
die destruktive Fiihrung schadliche Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von
Mitarbeitenden aufweist und damit als Gesundheitsgefahrdung anzusehen ist. In den
Studien zur mitarbeitendenorientierten, aufgabenorientierten, interaktionalen und de-

struktiven Fuhrung wurde nicht untersucht, welche Wirkmechanismen des
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Fuhrungsverhaltens oder -attribute Auswirkungen auf die psychische Mitarbeitenden-
gesundheit zeigen. Durch welche Verhaltensweisen und Attribute Flhrungskrafte die
psychische Gesundheit ihrer Mitarbeitenden beeinflussen kénnen, wurde in den Stu-
dien zur Transformationalen und ethisch/authentische Fuhrung untersucht. Die zur
Transformationalen und ethischen/authentischen Fihrung untersuchten Studien ana-
lysieren, welche Verhaltensweisen und Attribute der Fihrungskraft die psychische Ge-
sundheit positiv beeinflussen kénnen. Insgesamt fehlt eine ausreichende Erforschung

der Wirkmechanismen.

6. Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse des Scoping Reviews interpretiert, in den
aktuellen Forschungsstand eingeordnet und kritisch diskutiert. Zudem werden For-
schungslicken und Limitationen aufgezeigt. Im Anschluss wird das methodische Vor-

gehen reflektiert.

6.1 Ergebnisdiskussion

Die Auswertung der ausgewahlten Studien zeigte hauptsachlich auf, dass positive und
negative Zusammenhange zwischen dem Fuhrungsstil und der psychischen Gesund-
heit von Mitarbeitenden bestehen. Fir die Transformationale und die ethisch/authen-
tische Fuhrung konnten zudem Wirkmechanismen identifiziert werden, die die psychi-
sche Gesundheit beeinflussen kénnen. Zur Einschatzung der Ergebnisse muissen

diese kritisch betrachtet und interpretiert werden.

In Kapitel ,2.2 Entstehung psychischer Gesundheit und Krankheit anhand des Belas-
tungs-Beanspruchungs-Modells nach Rohmert und Rutenfranz” wird deutlich, dass die
Fuhrung als externe Ressource oder als zusatzliche Belastung fir die Arbeitskréafte
wirken kann. Anhand der Ergebnisse spiegelt sich wider, dass die Transformationale,
mitarbeitendenorientierte, interaktionale, ethisch/authenische und in geringerem Aus-
mal} die aufgabenorientierte Fihrung als Schutzfaktor fir die psychische Gesundheit
und Ressource anzusehen sind. Dahingegen zeigt die destruktive Fiihrung schéadliche
Auswirkungen auf die psychische Mitarbeitendengesundheit. Dieser Fuhrungsstil stellt
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eine zusatzliche Belastung fur die Arbeitskrafte und Gesundheitsgefahrdung dar. An-
hand des Modells wird zudem deutlich, dass der Interaktionsprozess zwischen Belas-
tungen und Ressourcen innerhalb eines Individuums nicht beschrieben werden kann,
da dieser individuell und von auf3enstehenden Personen nicht erfassbar ist. Dies er-
schwert die Identifikation der Wirkmechanismen.

Im Rahmen der aufgabenorientierten Fuihrung definieren Fuhrungskrafte festgelegte
Ziele, welche die Mitarbeitenden erreichen sollen (siehe Kapitel ,3.2.2 Mitarbeiten-
denorientierte und aufgabenorientierte Fihrung®). Auf der einen Seite soll dieser Fuh-
rungsstil die Leistung der Mitarbeitenden erhéhen und diese motivieren. Auf der ande-
ren Seit ist es moglich, dass aufgabenorientierte Mitarbeitende starken Leistungsdruck
empfinden, was sie in ihrer Arbeitstatigkeit und -weise einschranken kann. Auch bei
der Untersuchung des destruktiven Fuhrungsstils fiel auf, dass sich das Austiben von
Druck leistungssteigernd oder -mindernd auswirken kann (siehe Kapitel ,3.2.3 De-
struktive Fihrung®). Die individuelle Wahrnehmung von Belastungen erschwert zusatz-
lich die Identifikation der Wirkmechanismen der Fuhrungsstile. Aufgrund dessen wur-
den im Grol3teil der Studien die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden als Er-
gebnis und keine mdglichen Wirkmechanismen der Fuhrung untersucht (Arnold,
2017).

Beim Uberwiegenden Teil der eingeschlossenen Studien (15 von 20) handelte es sich
um Reviews mit unterschiedlichen Methodiken (15 von 20) und Meta-Analysen (2 von
20). Die methodische Qualitat der einbezogenen Studien kann somit nicht beurteilt und
madgliche Bias, wie z. B. Response Bias, Gender Bias, kdnnen nicht ausgeschlossen
werden. Durch die Einbeziehung von einer hoheren Anzahl an Primarstudien héatte
dies vermieden werden kénnen. Zudem wurden einige Reviews nur innerhalb be-
stimmter Berufsgruppen durchgefuhrt, wodurch es zu Verzerrungen durch die ausge-
Ubte Tatigkeit, das Arbeitsumfeld und die Arbeitsbedingungen kommen kann. So un-
tersuchten Acquadro et al. in ihrem Thematic Review die Transformationale Fiuihrung
im Polizeikontext (Acquadro Maran et al., 2022). Zudem wurden acht Reviews zur Mit-
arbeitendengesundheit im Gesundheitsbereich veroffentlicht (Alilyyani et al., 2018; Bi-
avatti de Oliviera Algeri et al., 2022; Bronkhorst et al., 2015; Dall'Ora et al., 2020; Kelly
& Hearld, 2020; McVicar, 2003; Niinihuhta & Haggman-Laitila, 2022; Ribeiro do Valle
et al., 2021). Die Untersuchung eines bestimmten Berufszweiges begrenzt zudem die
Ubertragung der Ergebnisse auf andere Berufsgruppen und Verallgemeinerungen

muissen vorsichtig getéatigt werden. Zudem kann nicht nachvollzogen werden, in
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welchen der ausgewahlten Studien Graue Literatur berticksichtigt wurde, wodurch die
Ergebnisqualitat und Evidenz beeintrachtigt werden. In den untersuchten Studien wur-
den auRerdem zum Teil selbstberichtete Daten erhoben bzw. kann die Methodik der
Datenerhebung nicht nachvollzogen werden (Alilyyani et al., 2018; Arnold, 2017). Da-
raus ergeben sich Einschréankungen in der Objektivitat der Ergebnisse, wenn z. B. Be-
fragte angeben, unter bestimmten Erkrankungssymptomen zu leiden, die nicht arztlich,
sondern selbst diagnostiziert sind. Wie stark sich die untersuchten Fuhrungsstile auf
die psychische Gesundheit auswirken, wurde in einer Studie angegeben. Die BAUA
ermittelte in ihrem Scoping Review kleine bis mittlere Effektstarken (nach Cohen’s d)
zwischen den Fuhrungsstilen und der psychischen Gesundheit von Mitarbeitenden
(siehe Kapitel ,5. Darstellung der Ergebnisse” und Anhang 5) (Montano et al., 2016a,
2016b; Pundt et al., 2018). Die Effektstarke kann damit nicht anhand weiterer Studien
Uberprift werden. Zudem ist die Angabe von zwei Kategorien gleichzeitig ungenau.
Fur die Einschéatzung der Starke des Effektes von Fuhrungsstilen auf die psychische

Gesundheit von Mitarbeitenden es notwendig weitere Studien durchzufihren.

In einer Vielzahl der Reviews wurden hauptsachlich Querschnittstudien untersucht
(Acquadro Maran et al., 2022; Alilyyani et al., 2018; Fernandes & Pereira, 2016; Mon-
tano et al., 2017; Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Aul3erdem wurden
eine Querschnittstudie und ein Vergleich von zwei Querschnittstudien bei der Analyse
miteinbezogen (Failla & Stichler, 2008; Laschinger et al., 2013). Die Untersuchung von
Querschnittstudien schrankt die Aussagekraft der Ergebnisse ein und lasst keine kau-
salen Rickschlusse zu. Fir die Zukunft der Forschung ist es notwendig, Langsschnitt-
studien zu den Auswirkungen von Fuhrung auf die psychische Gesundheit durchzu-
fuhren, um kausale Zusammenhéange und somit die Wirkmechanismen der einzelnen
Fuhrungsstile identifizieren zu kénnen. Hierbei gilt es zu bedenken, dass Fihrungs-
krafte keinen reinen Fuhrungsstil aufweisen, was die Identifikation der genauen Wirk-
mechanismen in Form von Fuhrungsverhalten und -attributen erschwert. Dennoch be-
vorzugen Vorgesetzte im Allgemeinen einen bestimmten Fihrungsstil (siehe Kapitel

»3.1 Definition Fihrung und Fuhrungsstil®).

In der Wissenschaft wird eine Vielzahl verschiedener Fihrungsstile untersucht. Daher
orientierte sich die Auswahl der sechs Fihrungsstile an einem Scoping Review der
BAUA, da diese als Bundesoberbehorde das Bundesministerium fur Arbeit und Sozia-
les zu den Themen Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz berat und somit eine

valide Quelle darstellt (siehe Kapitel ,3.1 Definition FUhrung und Fahrungsstil“). Die
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Suche wurde somit eingeschrankt und mdgliche positive und negative Zusammen-
hange und die Identifikation weiterer Wirkmechanismen ausgeschlossen. Durch die
Beschrankung der Auswahl konnte der destruktive Fuhrungsstil als einziger gesund-
heitsschadlicher Fuihrungsstil identifiziert werden. Es ist davon auszugehen, dass sich
weitere Fuhrungsstile gesundheitsschadlich auswirken, welche nicht ermittelt werden
konnten. Es wird dennoch als sinnvoll erachtet, die Auswahl an der BAUA zu orientie-
ren, da die Datenbank der BAUA als arbeitswissenschaftliche Datenbank fungiert und
diese Perspektive bei der Recherche miteinbezogen werden sollte. Durch eine ander-
weitige Auswahl an Fuhrungsstilen hatten innerhalb dieser Datenbank gegebenenfalls
keine Ergebnisse generiert werden kénnen. Zusatzlich ist anzumerken, dass durch die
Orientierung der Auswahl der Flhrungsstile an einer deutschen Behorde davon aus-
zugehen ist, dass es sich hierbei um Fihrungsstile handelt, die vorrangig im deutsch-
sprachigen Kulturraum ublich sind. Durch diese Einschrankung wurden systematisch
andere Kulturkreise ausgeschlossen, in denen weitere FUhrungsstile verbreitet sind.
Daher besteht die Moglichkeit, dass sich aus einer Untersuchung kulturell unterschied-
licher Fihrungsstile zusatzliche und weitere Ergebnisse und Wirkmechanismen erge-
ben hatten. Diese fanden im Scoping Review jedoch keine Beachtung. Die Fixierung
auf Fuhrungsstile aus dem deutschsprachigen Kulturraum kénnte aul3erdem erklart
werden, warum bestimmte Fuhrungsstile nur in wenigen Studien untersucht wurden
(siehe Kapitel ,5.7 Zusammenfassung der Ergebnisse und Gesamtbewertung®). Au-
Rerdem wurden bei der Untersuchung hauptséchlich Studien miteingebzogen, die den
europaischen und nordamerikanischen Raum untersuchten. Die Ergebnisse lassen
sich somit z. B. nicht auf den afrikanischen oder asiatischen Kulturraum Ubertragen

und die Verallgemeinerbarkeit bleibt begrenzt.

Die Forschenden Montano und Reeske werden als Autor:innen des Scoping Reviews
der BAUA und einer Meta-Analyse aus einer weiteren Quelle genannt (Montano et al.,
2017; Montano et al., 2016a, 2016b; Pundt et al., 2018). Es liegt nahe, dass die beiden
Forschenden die Auswahl der Flihrungsstile und die Durchfiihrung der Studien, insbe-
sondere die Erstellung der Suchsyntaxen, mitgepragt haben. So ist Einbeziehung der
gleichen Studien nicht auszuschliel3en. Dies wird daran deutlich, dass sich die Ergeb-
nisse beider Studien stark &hneln. Die Orientierung an der Auswahl der Fihrungsstile
an der BAUA, welche durch die Forschenden Montano und Reeske mitgepréagt sein
kbnnten, zeigt Auswirkungen auf das Scoping Review im Rahmen der Bachelorarbeit.

Bei den einbezogenen Dokumenten der mitarbeitendenorientierten und
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aufgabenorientierten Fiuhrung beziehen sich jeweils zwei von drei Studien, bei der de-
struktiven Fihrung zwei von vier Studien und bei der interaktionalen Fiihrung zwei von
zwei Studien auf die genannten Studien, an denen Montano und Reeske beteiligt wa-
ren. Diese Ergebnisse zeigen daher eine einseitige Sichtweise und die Verallgemein-
erbarkeit fur diese Fuhrungsstile ist stark eingeschrénkt. Insgesamt zeigt die geringe
Anzahl an Studien zu mitarbeitendenorientierter, aufgabenorientierter, destruktiver
und interaktionaler Fihrung, dass ein hoher Forschungsbedarf zu den Auswirkungen
dieser Fuhrungsstile auf die psychische Gesundheit besteht. Die ethische/authenti-
sche Fuhrung wurde in sieben der 20 einbezogenen Studien untersucht und es konn-
ten einige Wirkmechanismen identifiziert werden. Laut aktuellem Forschungsstand
wird die Transformationale Fiihrung in der Forschung am héaufigsten untersucht (Kelly
& Hearld, 2020). Dies deckt sich mit den Ergebnissen des Scoping Reviews. 14 der
20 einbezogenen Studien berticksichtigen die Transformationale Fiihrung und zudem
konnten Wirkmechanismen ermittelt werden. Dass ein hoheres wissenschatftliches In-
teresse an diesen Fuhrungsstilen besteht, lasst Rickschlisse darauf zu, dass Wirk-
mechanismen auf die psychische Gesundheit identifiziert werden sollen, da es sich
hierbei besonders gesundheitsforderliche Fihrungsstile handelt.

Zur Erstellung des Scoping Reviews wurden zunéchst arbeitsplatzbezogene Merkmale
positiver psychischer Gesundheit und Symptome negativer psychischer Gesundheit
ermittelt (siehe Kapitel ,2.3 Merkmale positiver psychischer Gesundheit” und ,2.4
Symptome negativer psychischer Gesundheit®). Mitarbeitendenzufriedenheit, Arbeits-
engagement und -leistung, affektive und somatoforme Stérungen, arbeitsbezogener
Stress und unterschiedliche Symptome von Burnout sind die Outcome-Variablen in
den untersuchten Studien. Im beruflichen Kontext ist davon auszugehen, dass es sich
bei affektiven Stérungen um depressive Symptome handelt (siehe Kapitel ,2.4 Symp-
tome negativer psychischer Gesundheit). Die Auswahl der vorher ausgewdahlte Out-
come-Variablen fur das Scoping Review stimmt somit zum Grof3teil mit dem aktuellen
Forschungsstand Uberein. Belastungs- und Anpassungsstorungen, Neurasthenie und
Angststérungen werden hingegen nicht bertcksichtigt. In Deutschland z&hlen diese
Erkrankungen zu den am haufigsten diagnostizierten psychischen Erkrankungen
(siehe Abbildung 3 in Kapitel ,2.4 Symptome negativer psychischer Gesundheit®). Die
untersuchten Studien wurden jedoch nicht ausschlief3lich in Deutschland durchgefinhrt.
So ist es moglich, dass in anderen Regionen weitere psychische Erkrankungen haufig

auftreten, wodurch die genannten Krankheiten in den Studien keine Beachtung finden.
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Auffallig ist, dass das Burnout-Syndrom am haufigsten untersucht wurde. Der Grund
dafur scheint zu sein, dass sich dieser Begriff ausschlief3lich auf den beruflichen Kon-
text bezieht und Burnout immer haufiger auftritt. Somit besteht ein héheres 6ffentliches
Interesse an der Ursachenforschung. Fur das haufigere Auftreten spricht zudem, dass
das Burnout-Syndrom erst laut ICD-11 als eigenstandige Erkrankung anerkannt ist
(siehe ,Kapitel ,2.4 Symptome negativer psychischer Gesundheit®). Die ICD-11 wird
bisher nicht in allen L&dndern umgesetzt und die ICD-10 ist noch immer aktuell. In der
ICD-10 ist das Burnout-Syndrom zusammen mit weiteren Erkrankungen unter ,Z73:
Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung“ eingruppiert und
ist somit keine eigensténdige Diagnose. Im Gegensatz zum Burnout-Syndrom wurden
Depressionen in wenigen Studien untersucht, obwohl sie zumindest in Deutschland
die wichtigste Einzeldiagnose bei den psychischen Erkrankungen darstellen (siehe Ab-
bildung 3 in Kapitel ,2.4 Symptome negativer psychischer Gesundheit®). Die Sympto-
matik des Burnout-Syndroms &hnelt sich mit steigender Intensitét stark den Sympto-
men der Depression und bei einer Manifestierung sind beide Symptomatiken nicht
mehr voreinander zu unterscheiden. Die fehlende ICD-10-Kodierung kénnte somit der
Grund dafir sein, dass das Burnout-Syndrom falschlicherweise als Depression kodiert
wird (siehe ,Kapitel ,2.4 Symptome negativer psychischer Gesundheit®). Dies wirde

die hohe Anzahl an AU-Tagen aufgrund von Depressionen erklaren.

Fasst man die Ergebnisse des Scoping Reviews zusammen, wird deutlich, dass sich
Fuhrungsstile positiv und negativ auf die psychische Gesundheit von Mitarbeitenden
auswirken. Fur die Transformationale und die ethisch/authentische Fiihrung konnten
zudem wenige Wirkmechanismen identifiziert werden, die positiven Effekte zeigen. Es
ist jedoch in Zukunft notwendig, weitere Studien zur Starke des Effektes und den Wirk-
mechanismen durchzufihren. Zudem sollten weitere Flhrungsstile aus unterschiedli-
chen Kulturraumen einbezogen werden, um einer Einschrankung der Ergebnisse vor-
zubeugen. Die Ergebnisse haben aul3erdem gezeigt, dass in der Wissenschatft die Er-
wartung besteht, dass der Flihrungsstil eine Verbesserung oder Verschlechterung der
psychischen Gesundheit erklart. Es wird nicht abgebildet, dass Fuhrung die psychi-
sche Gesundheit stabilisieren kann. Dies sollte in der weiteren Forschung berticksich-

tigt werden.

Aus den Ergebnissen des Scoping Reviews kann man dennoch gesundheitsforderli-
che Fuhrungsverhaltensweisen und -attribute ableiten, die sich nicht auf einen spezi-

ellen Fuhrungsstil beziehen. Dies ist moglich, da Vorgesetzte Merkmale verschiedener
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Fuhrungsstile aufweisen. Die psychische Gesundheit wird durch die Kommunikation
und Verhaltensweisen der Fuhrungskrafte gegentuber ihren Mitarbeitenden beein-
flusst. FUhrungskréfte sollten transparent und respektvoll mit ihren Mitarbeitenden
kommunizieren, um die Beziehungsqualitat und -integritat zu fordern und Vertrauen
aufzubauen. Zudem konnen fihrende Personen ihren Mitarbeitenden durch Ruck-
sichtnahme und Berucksichtigung von Bedurfnissen ein hohes Mal3 an persénlicher
Selbstverwirklichung ermdglichen. Dieses Verhalten zeigt positive Auswirkungen auf
die Mitarbeitendenzufriedenheit und das daraus resultierende Arbeitsengagement.
Mitarbeitende sollten in Entscheidungen und Prozesse einbezogen werden (Partizipa-
tion), damit sie ein Gefilhl der Sinnstiftung erleben und spiren, wie wichtig ihre Tatig-
keit ist. Eine aufgabenorientierte Fiihrung sollte immer mit einer Mitarbeitendenorien-
tierung einhergehen, um die individuellen Bedurfnisse zu ermitteln und die Partizipa-
tion zu fokussieren. Zudem sollte das Empowerment der Mitarbeitenden geférdert wer-
den, damit sie erfahren, wo ihre Starken liegen, und sie lernen, dass sie Arbeitstatig-
keiten selbststandig mithilfe ihrer eigenen Ressourcen durchfihren kdnnen. Dies kann
ihr Selbstbewusstsein steigern. Eine der wichtigsten Aufgaben einer Fihrungskraft ist
es, die Arbeitsbedingungen positiv fiir die Mitarbeitenden zu gestalten und ihnen Res-
sourcen und Informationen fiir ihre Tatigkeit bereitzustellen. Abschliel3end ist zu sa-
gen, dass Fuhrungskrafte als Vorbild fur ihre Mitarbeitenden agieren und ihre eigenen
Werte glaubwurdig vertreten sollten. Destruktive Verhaltensweisen in jeglicher Hinsicht
gilt es zu vermeiden. Bereits mangelnde und unzureichende Fuhrungskompetenzen
wirken destruktiv. Diese Faktoren schaffen ein strukturell starkes Arbeitsumfeld, das

positive Auswirkungen auf die psychische Gesundheit von Mitarbeitenden zeigt.

6.2 Methodendiskussion

Durch die Orientierung am methodischen Vorgehen zur Erstellung eines Scoping Re-
view von Arksey und O'Malley werden die bedeutendsten Ergebnisse eines For-
schungsbereiches abgebildet und eine umfassende Ubersicht erlangt (siehe Kapitel
+4.1 Vorstellung des Scoping Reviews") (Arksey & O'Malley, 2005, S. 22). Durch den
vorgegebenen Suchprozess und dessen detaillierte Beschreibung wurden Transpa-
renz, Reliabilitdt und Nachvollziehbarkeit gewahrleistet. Zudem wurde mit der Auswabhl
der Methode die Beantwortung der Forschungsfrage ermdglicht, was als Validitat
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bezeichnet wird. Dennoch sind die ermittelten Ergebnisse mit methodischen Ein-

schrankungen verbunden, welche im Folgenden kritisch diskutiert werden.

Der Rechercheprozess und die Auswertung der Ergebnisse wurden lediglich durch die
Autorin der Bachelorarbeit durchgefiihrt. Das methodische Vorgehen unterliegt damit
dem Kenntnisstand und Verstandnis einer Einzelperson, wodurch die Objektivitat be-
eintrachtigt sein kann. Die Festlegung der Ein- und Ausschlusskriterien und Suchkom-
ponenten und die Studienauswahl wurden dennoch so objektiv wie moglich gestaltet
und erfolgten nach einer ausftihrlichen Grobrecherche.

Die Recherche wurde in der Datenbank der BAUA durchgefiihrt, um eine arbeitswis-
senschaftliche Sichtweise zu erhalten. Zudem wurde eine umfangreiche Suche in der
wissenschaftlichen Datenbank PubMed mit einer erganzenden Suche auf Research-
Gate durchgefuhrt, wodurch eine Vielzahl von Forschungsbereichen abgedeckt wurde
(siehe Kapitel ,4.5 Recherche PubMed und ResearchGate®). Es ist dennoch nicht aus-
zuschlief3en, dass die Suche in weiteren Datenbanken eine gré3ere Anzahl an Su-
chergebnissen anderer Fachbereiche aufgezeigt hatte. Hinzuzuflgen ist, dass nur on-
line verfigbare Studien in die Auswahl miteinbezogen wurden. Zudem wurden auf-
grund der sprachlichen Kenntnisse der Autorin lediglich deutsche und englische Stu-
dien miteinbezogen, wodurch es zu einer weiteren Einschrankung bei der Studienaus-
wahl kommt. Auf3erdem waren funf potentiell relevante Studien nicht verfugbar und
konnten daher nicht in die Auswertung miteinbezogen werden (siehe Abbildung 5 in
Kapitel ,4.5 Recherche PubMed und ResearchGate®). Jedoch ist zu bedenken, dass
mithilfe eines Scoping Reviews ein Uberblick tiber die vorhandene Literatur geschaffen
werden soll und keine Erwartung an die Ganzheitlichkeit der Ergebnisse besteht.

Die Suchkomponente ,Gesundheit” war allgemein gefasst und vorrangig auf negative
gesundheitliche Merkmale ausgelegt, da sich bei der Suche nach Synonymen am Be-
lastungs-Beanspruchungs-Modell orientiert wurde (siehe Kapitel ,2.2 Entstehung psy-
chischer Gesundheit und Krankheit anhand des Belastungs-Beanspruchungs-Modells
nach Rohmert und Rutenfranz®). Es wird als sinnvoll erachtet, explizit die einzelnen
Merkmale positiver psychischer Gesundheit und die Symptome negativer psychischer
Gesundheit bei der Suche mit einzubeziehen und dafir einen weiteren Suchstring zu

erstellen.

60



7. Fazit

Mithilfe des Scoping Reviews ist es gelungen, einen Uberblick Giber den Zusammen-
hang zwischen den untersuchten FUhrungsstilen und dessen Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit von Mitarbeitenden zu gewinnen. Die Ergebnisse zeigen fur
die Transformationale, mitarbeitendenorientierte, interaktionale, ethisch/authentische
und in geringerem Ausmalf3 aufgabenorientierte Filhrung positive Zusammenhange mit
positiven Merkmalen der psychischen Mitarbeitendengesundheit. Dazu zéhlen die Mit-
arbeitendenzufriedenheit, Arbeitsleistung und -engagement, psychisches Wohlbefin-
den und Funktionsfahigkeit. Auf der anderen Seite bestehen fir diese Fuhrungsstile
negative Zusammenhénge mit den negativen Symptomen psychischer Mitarbeiten-
dengesundheit, wie das Burnout-Syndrom, affektive und somatoforme Stérungen.
Diese FlUhrungsstile sind als Schutzfaktoren und externe Ressourcen fir die psychi-
sche Gesundheit von Mitarbeitenden anzusehen. Die Untersuchung der destruktiven
Fuhrung zeigt gegenteilige Effekte. Dieser Fuhrungsstil ist positiv mit negativen psy-
chischen Symptomen und negativ mit positiven psychischen Merkmalen assoziiert und
somit als Gefahrdungsfaktor fur die psychische Mitarbeitendengesundheit anzusehen.
In allen untersuchten Studien besteht die Erwartung, dass der Fihrungsstil die psychi-
sche Gesundheit positiv und negativ beeinflusst. Dass die Fihrung die psychische

Gesundheit stabilisieren kann, wird nicht abgebildet.

Fur die Transformationale und ethisch/authentische konnten dariber hinaus wenige
Wirkmechanismen in Form von Fuhrungsverhaltensweisen und -attributen identifiziert
werden, die sich positiv auf die psychische Mitarbeitendengesundheit auswirken. Die
Identifikation der Wirkmechanismen wird erschwert, da Menschen Ressourcen und
Belastungen und somit auch den Fuhrungsstil individuell wahrnehmen, wodurch keine
allgemeingiltigen Aussagen getroffen werden konnen. Zudem verfolgen Fihrungs-
krafte keinen reinen Fuhrungsstil, sondern zeigen nur Tendenzen, weshalb die Identi-
fikation der Wirkmechanismen beeintrachtigt wird. Mithilfe der Ergebnisse des Scoping
Reviews war es dennoch moglich, gesundheitsforderliche Fihrungsverhaltensweisen

und -attribute abzuleiten, die sich allgemein auf das Fuhrungsverhalten beziehen.

Nur eine Studie bertcksichtige die Effektstarke, weshalb die Verallgemeinerbarkeit der
Ergebnisse eingeschrankt ist und nicht ermittelt werden konnte, wie stark sich die Fih-

rungsstile auf die psychische Mitarbeitendengesundheit auswirken. Auf3erdem wurden
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die Ergebnisse weiterer Fuhrungsstile und Kulturraume durch die Orientierung der

Auswahl der FUihrungsstile an der BAUA eingeschrankt.

Um einem weiteren Anstieg an psychischen Erkrankungen am Arbeitsplatz vorbeugen
zu kénnen und die psychische Gesundheit von Mitarbeitenden zu férdern, ist es not-
wendig, weitere Studien zu den Wirkmechanismen der einzelnen Fihrungsstile und
zur Starke des Effektes durchzufuihren. Es ist zudem wichtig, weitere Flhrungsstile

aus unterschiedlichen Kulturrdumen in die Forschung miteinzubeziehen.
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Anhang

Anhang 1: Search Details in der Datenbank PubMed (1/3)

SUCHSTRING 1:

#1 AND #2 AND #3 AND #5 NOT #7
,Fuhrung“ AND ,psychisch“ AND ,Gesundheit® AND ,Mitarbeitende“ NOT ,,COVID-

1 9“

€ C @ pubmed.ncbinim.nih.gov/advanced/#

#11

>

Search: (((((("Leadership"[Mesh]) OR (Leadership)) OR (Leadership*)
AND ((booksdocs[Filter] OR classicalarticle[Filter] OR
chmcalstudy[Fllter] OR clinicaltrial[Filter] OR

Itrialp I[Filter] OR

:omrolledcllmcakrlal[Fllter] OR dandreg i
OR dupli [Filter] OR evaluati ly[Filter] OR meta-
analysls[Flltar] OR observationalstudy(Filter] OR

lledtrial[Filter] OR review([Filter] OR

systematicreview([Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND
(english[Filter] OR german(Filter]))) AND ((((((((((((((Mental) OR
(Mental*)) OR (Psychic)) OR (Psychic*)) OR (Psychical)) OR

(Psychlcal')) OR (Psychological)) OR (Psychological*)) OR

ychologic)) OR (Psychologic*)) OR (Psychiatric)) OR (Psychiatric*))
OR (E: ional)) OR (E ional*) AND ((booksd Filter] OR
lassicalarticle([Filter] OR clini Istud ly[Filt .]0R linicaltrial[Filter] OR
linicaltrialp \[Filter] OR comp ]
r.ontrelledchmcaltnal[Fulter] OR dandrey larticle[Filter]
OR dupli P! lication[Filter] OR luati dy[Filter] OR meta-

r] OR observationalstudy[Filter] OR

domized lledtrial[Filter] OR revi ilter] OR
systematicreview[Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND
(english[Filter] OR german(Filter])))) AND

CCCCCOCCOOOCEOECreeeeeeereereeeCCeeeeeeecceeeccc(((("Health"[Mesh]) OR
(Health)) OR (Health*)) OR (,Health Status")) OR (,Health Statuses"))
OR (,Health Condition")) OR (,Health Conditions")) OR (,Health
Situation")) OR (,Health Situations")) OR (,State of Health")) OR
(..States of Health")) OR (Load)) OR (Load*)) OR (Stress)) OR (Stress*))
OR (Burden)) OR (Burden*)) OR (Strain)) OR (Strain*)) OR (Distress))
OR (Distress*)) OR (lliness)) OR (lliness*)) OR (Disorder)) OR
(Disorder*)) OR (,Stress Disorder")) OR (,Stress Disorders")) OR
(,Health Disorder")) OR (,Health Disorders")) OR (,Health Problem"))
OR (,Health Problems")) OR (,Health Issue")) OR (,Health Issues"))
OR (,Health Effect”)) OR (,Health Effects")) OR (,Health Implication"))
OR (,Health Implications")) OR (,Health Consequence")) OR (,Health
Consequences”)) OR (,Health Risk")) OR (,Health Risks")) OR (,Health
Hazard")) OR (,Health Hazards")) OR (.Impairment to Health")) OR
(..Health Detriment")) OR (,Health Detriments")) OR (,Damage to
Health")) OR (,Health Damage")) OR (,Health Damages")) OR
(.Health Benefit")) OR (,Health Benefits")) OR (Well-Being)) OR
(Wellbcmg) AND ((baoksdo:s[ﬁlter] OR classicalarticle[Filter] OR
ly[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR
clinicaltrialprotocol[Filter] OR :ompnntuvostudy[ﬁlnr] OR
comrollodchmcal!ml[Fllnrl OR cor d publishedarticle[Filter]
OR dupli P [Filter] OR luati ly[Filter] OR meta-
r] OR observati ly[Filter] OR
randomlu controlledtrial[Filter] OR review[Filter] OR
systematicreview/(Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND
(english[Filter] OR german(Filter])))) AND

(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((( “Work"[Mesh]) OR (Work)) OR

(Work*)) OR (Job)) OR (“Emy “[Mesh])) OR (Empl ) OR
Employ *)) OR ("Occupations”[Mesh])) OR (Occupation)) OR
(Occupation*)) OR (Vocation)) OR (Vocation*)) OR (Occupational)) OR
(o ional*)) OR (Vocational)) OR (Vocational*)) OR (,Work-

Ralated ")) OR (..Job-Related")) OR ("Workplace"[Mesh])) OR
(Workplace)) OR (Workplaces)) OR (,Work Place")) OR (,Work
Places™)) OR ("Occupational Groups”[Mesh])) OR (,Occupational
Group )) OR (..Occupational Groups")) OR (Employee)) OR

ployee*)) OR (Employed)) OR (,.Empl i Person")) OR
(.Employed Persons")) OR (Worker)) OR (Worker*)) OR (,Wage
Earner")) OR (,Wage Earners")) OR (,Working Population")) OR
(Staff)) OR (Personnel)) OR (Professional)) OR (Professional*)) OR
(Labourer)) OR (Labourer*)) OR (Laborer)) OR (Laborer*) AND

booksdocs|[Filter] OR classicalarticle[Filter] OR clinicalstudy(Filter]

OR clinical .ul[FlIur] OR clinicaltrialp I[Filter] OR

P i [Fil: 10R Iclinicaltrial[Filter] OR

corr ticle[Filter] OR dupli

p [Filter]

OR evaluati ', r] OR met: lysis{Fil ] OR
observati ter] OR domized lledtrial[Filter] OR
revnew[FlIter] OR systemahcrevuew[Fnlter]) AND (fft[Filter]) AND

ilter]) AND ( ilter] OR ilter])))) NOT
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(humans|Filter]) AND (english[Filter] OR german([Filter])))) NOT
("COVID-19"[Mesh] AND ((booksdocs[Filter] OR classicalarticle[Filter]

OR clinicalstudy[Filter] OR clinicaltrial [Filter] OR

linicaltrialp I[Filter] OR parati dy[Filter] OR
controlledclinicaltrial[Filter] OR correctedandrepublishedarticle[Filter]
OR dupli blication[Filter] OR luati dy[Filter] OR meta-

P F
analysis[Filter] OR observationalstudy(Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review|[Filter] OR
systematicreview(Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND
(english[Filter] OR german[Filter]))) Filters: Full text, Books and
Documents, Classical Article, Clinical Study, Clinical Trial, Clinical Trial
Protocol, Comparative Study, Controlled Clinical Trial, Corrected and
Republished Article, Duplicate Publication, Evaluation Study, Meta-
Analysis, Observational Study, Randomized Controlled Trial, Review,
Sy ic Review, H English,
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Anhang 2: Search Details in der Datenbank PubMed (2/3)

SUCHSTRING 2:

#1 AND #4 AND #5 NOT #7
,FUhrung“ AND ,psychische Gesundheit* AND ,Mitarbeitende“ NOT ,COVID-19*

€« c

#& pubmed.ncbi.nim.nih.gov/advanced/#

#12

>

Search: ((((("Leadership”[Mesh]) OR (Leadership)) OR (Leadership*)
AND ((booksdocs[Fllt-r] OR classicalarticle[Filter] OR

ly[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR
linicaltrialp I[Filter] OR comparativestudy[Filter] OR
controlledclinicaltrial[Filter] OR dandrepublishedarticle[Filter]
OR dupli blication[Filter] OR evaluati Jy[Filter] OR meta-

analysns[Flltlr] OR obnrvallcnalstudy[ﬁIt-r] OR
lledtrial[Filter] OR [Filter]

systematicreview[Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND
(english[Filter] OR german(Filter]))) AND (((((((CC(CC(CC(((((((("Mental
Health"[Mesh]) OR (,Mental Health")) OR (,Mental Integrity")) OR
(.Psychological Integrity”)) OR (,,Emotional Integrity")) OR (,Mental
Hygiene")) OR ("Stress, Psychological“[Mesh])) OR (,,Psychological
Stress")) OR (,Psychological $ ")) OR (. Psychologic Stress")) OR

.Psychologic § ")) OR ("Psychological Dlstross [Mesh])) OR
(l Psy:holog|cal Distress")) OR (,,Psychological Distresses")) OR
(..Psychologic Distress")) OR (“Mental Disorders"[Mesh])) OR (,Mental
Disorder")) OR (,Mental Disorders")) OR ("Psychological Well-Being"
[Mesh])) OR (,.Psychological Well-Being")) OR (,,Psychological
Wellbeing")) OR (,,Psychologic Well-Being")) OR (,,Psychologic
Wollbomg ) AND ((booksdocs[Filter] OR classicalarticle[Filter] OR

ly[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR
linicaltrialp I[Filter] OR comparativestudy[Filter] OR
:ontrolledchm:al!rlal[Fllterl OR dandrepublishedarticle[Filter]

OR dupli r] OR luati ly(
i r] OR obser Istudy(Filter] OR
randomizedcontrolledtrial[Filter] OR review[Filter] OR
systematicreview|[Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humans|[Filter]) AND

(english[Filter] OR german(Filter])))) AND
CCCCCCCCCceeeceeeceeeceeeceeceeecceecccc("weork"[Mesh]) OR (Werk)) OR
)) Ol

r] OR meta-

(Work®)) OR (Job)) OR (*Employment"[Mesh])) OR (Employ

(Employ *)) OR ("0 "[Mesh])) OR (Occupation)) OR
(Occupation’)) OR (Vocation)) OR (Vocation")) OR (Occupational)) OR
(O ional*)) OR (Vocational)) OR (\ ional*)) OR (,Work-

Rnlned")) OR ( Job Related")) OR ("Workplar.-"lMcsh])) OR
P (Workpl )) OR (,Work Place")) OR (,Work
Placls ")) OR ("O:cupatlonil Groups"[Mesh])) OR (,Occupational
Group")) OR (,Occupational Groups")) OR (Employee)) OR
(Employee*)) OR (Employed)) OR (,Employed Person")) OR
(.Employed Persons")) OR (Worker)) OR (Worker*)) OR (,Wage
Earner")) OR (,Wage Earners")) OR (,Working Population")) OR
(Staff)) OR (Personnel)) OR (Professional)) OR (Professional*)) OR
(Labourer)) OR (Labourer*)) OR (Laborer)) OR (Laborer*) AND
((booksdocs|Filter] OR classicalarticle[Filter] OR clinicalstudy([Filter]
OR clinicaltrial[Filter] OR clinicaltrialp I[Filter] OR
i ly[Filter] OR inical Z-IlFilhv] OR
OR eval: ] OR
obsorvatlomlsmdy[ﬁlur] OR randomlztdcontrollodtmllF||ur] OR
il er]) AND (M(Fllter]) AND
ilter] OR g ))) NOT
("COVID-19"[Mesh] AND ((booksdocs(ﬁlt.r] OR :Iassuulnm:ln[ﬁlur]
OR clmlulstudy[FlItnr] OR clinicaltrial[Filter] OR

P
Eil
ilter]

Ip I[Filter] OR r] OR
controllcdclmlcahrul[Flltcrl OR dandrepublishedarticle[Filter]
ORd [Filter] luati ly[Filter] OR meta-
nnalysns[Fllltr] OR ohsarvnlonalstudy[hltcr] OR

lledtrial[Filter] OR revi ilter] OR
systematicreview([Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humuns[Filur]) AND
(english[Filter] OR german(Filter]))) Filters: Full text, Books and
Documents, Classical Article, Clinical Study, Clinical Trial, Clinical Trial

Protocol, Comparative Study, C lled Clinical Trial, Corrected and
Republished Article, Dupli Publication, Evaluation Study, Meta-

Analysis, Observational Study, Randomized C: lled Trial, Review,
Sy ic Review, Hi English,
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Anhang 3: Search Details in der Datenbank PubMed (3/3)

SUCHSTRING 3:

#1 AND #2 AND #6 NOT #7

,FUhrung“ AND ,psychisch“ AND ,Mitarbeitendengesundheit* NOT ,COVID-19*

< C @ pubmed.ncbinim.nih.gov/advanced/#

History and Search Details

Search Actions

#13

Details

>

Query

Search: ((((("Leadership"[Mesh]) OR (Leadership)) OR (Leadership*)
AND ((booksdocs|[Filter] OR classicalarticle[Filter] OR
Istudy([Filter] OR clinical .-I[Fll!nr] OR

linicaltrialp \[Filter] OR p ly[Filter] OR
controlledcllmuI(ruI[Fllterl OR dandrep darticle[Filter]
OR dupli lication[Filter] OR luati ly[Filter] OR meta-
analysls[Fllnr] OR observationalstudy(Filter] OR

lledtrial[Filter] OR review[Filter] OR

systematicreview([Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND
(english[Filter] OR german(Filter]))) AND ((((((((((((((Mental) OR
(Mental*)) OR (Psy:hic)) OR (Psychic*)) OR (Psychical)) OR
(Psy:hlcal )) OR (Psychol ,' 1)) OR (Psychological*)) OR

hologic)) OR (Psy ic*)) OR (Psychiatric)) OR (Psychiatric*))

OR (Emollonal)) OR (Emouonal') AND ((booksdocs[hher] OR
[Filter] OR cl dy[Filter] OR clinicaltrial[Filter] OR
linicaltrialprotocol[Filter] OR comp ]OR
controlledclinicaltrial[Filter] OR cor dandrep Jarticle[Filter]
OR dupli blication[Fi ) ter] OR meta-
analys»s[Flller] OR observa
lledtrial[Filter] OR review[Fil

systematicreview(Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND
(english[Filter] OR german(Filter])))) AND ((((((("Occupational Health"
[Mesh]) OR (,Occupational Health")) OR (,,Empl Health")) OR
("Occupational Stress"[Mesh])) OR (,Occupational Stress")) OR

(.Occupational S ")) OR (,Employee Stress") AND
(booksdocs|Filter] OR classicalarticle[Filter] OR clinicalstudy[Filter]
OR clinicaltrial[Filter] OR clinicaltrialp I[Filter] OR
parativestudylFilter] OR lledclinicaltrial[Filter] OR
correctedandrepublishedarticle[Filter] OR duplicatepublication[Filter]
OR evaluati eta-analy er] OR
observational domized lledtrial[Filter] OR

rovnw[FvInr] OR sysummcr nw[Fllur]) AND (fft[Filter]) AND
Iter]) AND (english[Filter] OR gnrmln[FlItﬂ])))) NOT

("COVID-19"[Mesh] AND ((booksd: ] OR cl.

OR clinicalstudy[Filter] OR clinical --l[FlIur] OR

linicaltrialp \[Filter] OR
:ontrolledchmcaltrlal[Fllurl OR
OR d p [Filter]

ter] OR obser [

d lledtrial[Filter] OR review([Filter] OR
systematicreview(Filter]) AND (fft[Filter]) AND (humans[Filter]) AND
(english[Filter] OR german(Filter]))) Filters: Full text, Books and
Documents, Classical Article, Clinical Study, Clinical Trial, Clinical Trial
Protocol, Comparative Study, C ! JCllmannal Corrected and
Republished Article, Dupli Publi Evaluation Study, Meta-
Am|ysns Observational Study, Rnndomlzud Controlled Trial, Review,
Systematic Review, Humans, English, German
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Anhang 4: Suchdetails in der Datenbank der BAuA

SUCHSTRING:

FUhr* mit dem Filter ,Mentale Gesundheit”

B BruA - Suche - Bundesanstalt fil. X 4+ v - X

<« C @ bauade/SiteGlobals/Forms/Suche/BAuA/DE/Servicesuche_Formular.html?cl2Categories_Themen="mentale-gesundheit"&secondLevel=true&templat... = T » 0O e H

English %

Yaua:

Bundesanstalt fur Arbeit
und Arbei edizin THEMEN ANGEBOTE  AUFGABEN DIE BAUA

> Startseite > Suche

269 Ergebnisse fur "Fuhr*"

Dokumenttyp Thema Erscheinungsjahr

FAQ (1) Arbeitsstatten (118) 2023 (15)

Seiten (42) Arbeitszeit (98) 2022 (12)

Downloads (27) Betriebliche Préventionsarbeit (38) 2021 (20)
Biostoffe | Infektionsschutz (202)

+ MEHRANZEIGEN Regulierung von Chemikalien und Bioziden (72) MEHR ANZEIGEN

Digitalisierung (85)
Flexibilisierung (116)
Fuhrung (110)
Gefahrdungsbeurteilung (204)

Arbeiten mit Gefahrstoffen (723)

Korperliche Gesundheit (194)

Maschinen- und Betriebssicherheit (83)
Mentale Gesundheit (269)

Neue Technologien und Arbeitsformen (122)
Organisation des Arbeitsschutzes (52)
Plege (49)

Dhyeilaliecha Faltaran (2221
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SUCHSTRING (ohne Trunkierung):

FUhr mit dem Filter ,Mentale Gesundheit”

< c @ bauade/SiteGlobals/Forms/Suche/BAuA/DE/Servicesuche_Formular html?cl2Categories_Themen="mentale-gesundheit*&secondLevel=truetemplat.. & % & 0O o H

Q

b aua. THEMEN  ANGEBOTE AUFGABEN  DIE BA

137 Ergebnisse fur "Fuhr"

Dokumenttyp Erscheinungsjahr
Seiten (15) i i . 2023 (6)
Downloads (12) Arbeitsstatten (85) 2022 (8)
Publikationen (103) Arbeitszeit (66) 2021 (10)

Betriebliche Praventionsarbeit (25)
+ MEHRANZEIGEN Biostoffe | Infektionsschutz (135) + MEHR ANZEIGEN
Regulierung von Chemikalien und Bioziden (50)
Schwerpunkt Digitalisierung (59)
Digitalisierung | Kunstliche Intelligenz (80)
Gefahrdungsbeurteilung (148)
Arbeiten mit Gefahrstoffen (450)
Kérperliche Gesundheit (143)
Maschinen- und Betriebssicherheit (54)

v Mentale Gesundheit (137)
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Anhang 5: Tabellarische Darstellung der Studienergeb-

nisse
Stu- Methodik | Stich- | Relevante | Relevante Haupterkenntnisse Effekt-
diende- pro- Outcome- | unter- starke
sign ben- Variablen | suchte/r nach
und groBe | psychi- Fiihrungs- Co-
ggf. An- sche Ge- | stille hen’s
zahl sundheit d
analy-
sierter
Studien

Studien PubMed und ResearchGate

1. Acquadro Maran, D., Magnavita, N., Garbarino, S. (2022): Identifying
Organizational Stressors That Could Be a Source of Discomfort in Po-
lice Officers: A Thematic Review

Thema-
tic Re-
view mit
20 rele-
vanten
Studien
(90 %
Quer-
schnitt-
stu-
dien),
davon 5
Studien
zu Fuh-
rung

Themati-
sche Lite-
ratur-
recherche
im Polizei-
kontext in
3 Daten-
banken:
PsycINFO,
SCOPUS,
Web of
Science

Burnout

Transfor-
mationale
Fihrung
im Kontext
Polizei

e Geringeres Burnout-Ni-
veau bei TF (Transfor-
mationaler Fihrung)

e Transformational fih-
rende FK (Fihrungs-
krafte) in der Lage,
wahrgenommene
Burnout-Symptome
rechtzeitig zu erkennen
und zu mindern

2. Alilyyani, B., Wong, C. A., Cummings, G. (2018): Antecedents, media-
tors, and outcomes of authentic leadership in healthcare: A systema-

tic review
Syste- Systemati- Mitarbei- Ethi- Mitarbeitendenzufrieden-
matic sche Lite- tendenzu- | sche/au- heit:
Review | ratur- friedenheit | thentische ) )
mit 21 recherche und -en- Fihrung ¢ In8von 9 Studien sig-
Studien | 11 Daten- gagement, nifikant mit AF (authen-
in 38 banken: psychi- tischer Fiihrung) in
Manu- | ABI Inform sches Verbindung gebracht
skripten | Dateline, Wohlbe- .

A Academic finden, Ar- Arbeitsengagement:
Ngeé- | Search beitslei- o
horige Complete tung e In 3 von 4 Studien sig-
von Ge- | cochrane. nifikant mit AF in Ver-

sund- Database bindung gebracht
heitsbe- _
rufen) ?: aSﬁ)(/:slt:{e o- Arbeitsleistung:
views, e Signifikant mit AF in
PubMed, Verbindung gebracht
CINAHL,
Embase, Gesundheit und Wohlbe-
ERIC, finden:
PsycINFO,
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Scopus, e Burnout (emotionale

Web of Erschépfung, Zynis-

Science, mus) signifikant nega-

ProQuest tiv mit AF in Verbin-

Disserta- dung gebracht

tions & e Stress (insbesondere

Theses Arbeitsstress, Stress-
symptome) Ergebnisse
nicht signifikant

e Psychisches Wohlbe-
finden signifikant mit
AF in Verbindung ge-
bracht

Mogliche Mediatoren:

e Vertrauen und Op-
timismus seitens
der FK - signifi-
kant positive Medi-
atoren fir Arbeits-
engagement

3. Arnold, K. A. (2017): Transformational leadership and employee psy-
chological well-being: A review and directions for future research

Syste- Systemati- Psychi- Transfor- Einer der ersten veroffentli-
matic sche Lite- sches mationale chen Studien zum Thema
Review | ratur- Wohlbe- Fihrung von Seltzer et al., 1989:
mit 40 recherche finden,

Studien | in 4 Da- Burnout e Theorie, dass positiver
tenban- ZH (Zusammenhang)
ken: zw. (zwischen) TF und
PsycINFO, Burnout
Business e Mit intellektueller Sti-
Source mulation verbundene
Complete, Unsicherheit seitens
Academic MA (Mitarbeitenden)
Search (wenn FK verlangt,
Premier, dass MA Meinungen
Health Bu- und Einstellungen mit
siness Argumenten untermau-
Elite plus ern sollen) kdnnte
Buchkapi- Wohlbefinden negativ
tel und beeinflussen, da sie
Zeitschrif- gesundheitliche Be-
tenartikel dirfnisse hinter Ar-

beitsanforderungen zu-
rickstellen - begins-
tigt Burnout

e TF insgesamt reduziert
Burnout

In meisten Studien wurde
psychologisches Wohlbe-
finden anhand von Burnout
gemessen

Annahme negativer ZH
zw. TF und Burnout:
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e Argumentation: Trans-
formationale FK, die
hohes Mal} an Rick-
sicht nimmt - Verrin-
gerung Wahrschein-
lichkeit Erleben von Er-
schopfung; Erhéhung
Wahrscheinlichkeit
Madglichkeit personli-
cher Verwirklichung

Wenige Studien unter-
suchten einzelne Dimen-
sionen bei Vorhersage
Burnout und Stress:

e Idealisierter Einfluss,
inspirierende Motiva-
tion, individuelle Rick-
sichtnahme: negativ
mit emotionaler Er-
schopfung des Burn-
outs verbunden

¢ Intellektuelle Stimula-
tion nicht signifikant
positiv mit emotionaler
Erschopfung korreliert

¢ Intellektuelle Stimula-
tion, inspirierende Mo-
tivation, individuelle
Ricksichtnahme: signi-
fikant positive Korrela-
tion mit Arbeitsleistung

Wenige weitere Studien
kamen zum Ergebnis,
dass TF mit besserem
psychischem Wohlbefin-
den verbunden ist:

e Messung Wohlbefin-
den anhand von Erfah-
rungswerten > TF be-
glnstigt Zunahme po-
sitiver Emotionen, aber
nicht Abnahme negati-
ver Emotionen

e Messung durch WHO-
Index Wohlbefinden >
signifikant positiver ZH
mit Wohlbefinden

o Positiver ZH zw. TF
und psychischem
Wohlbefinden

e ZH mit geringeren
selbstberichteten De-
pressionssymptomen

Zusammenfassung:
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e Positiver ZH mit Ar-
beitsleitung

e Negativer ZH mit emo-
tionaler Erschdpfung
als Dimensionen von
Burnout

o Positiver ZH zw. TF
und positive Messgro-
Ren psychisches Wohl-
befinden

Wie und wann TF psychi-
sches Wohlbefinden be-

einflusst, weiterhin nicht
ausreichend geklart!

= Hinweise, dass
Transformationale
FK Arbeitsbedin-
gungen und Res-
sourcen fir MA
verandern und be-
reitstellen und so-
mit Wohlbefinden
beeinflussen

= Unklar, wann TF
Wohlbefinden ver-
andert, da meist
nicht einzelne Ba-
sisstrategien unter-
sucht werden, son-
dern nur Gesamt-
mafl TF

= Studien untersuch-
ten psychische Ge-
sundheit/Wohlbe-
finden als Ergebnis
und keine mogli-
chen Mediatoren
und Moderatoren

4. Biavatti de Oliviera Algeri, E. D., Da Silveira, R. S., Barlem Tomasche-
wski, J. G., Medeiros Dantas de Rubim Costa, M. C., Da Stigger, D. A.
S., de Sa Dan, C. (2022): Authentic leadership in nurses' professional
practice: an integrative review

Integra- | Integrative Arbeitsen- | Ethisch/au- | Arbeitszufriedenheit

tive Re- | Literatur- gagement | thentische | und -engagement:

view mit | recherche und -zu- Fuhrung

31 Stu- | in 3 Da- frieden- e AF hat positiven Ein-

dien tenban- heit. Burn- fluss auf einzelne MA
ken: out und mit direkten Auswirkun-
Scientific psychi- gen auf Arbeitszufrie-
Electronic sche Er- denheit und -engage-
Library krankun- ment
Online gen Forderung von Arbeits-
(SciELO), zufriedenheit und -enga-
Latin Ame- gement durch:
gﬁ%gggn . Attribute,_ wie_more_ili-
Literature sche Ethik, Sinnstif-
in Health tung, Selbs_tt?.ewusst-
Sci- ences sein, Integritat der
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(LILACS),
PubMed

Beziehungen, Ver-
trauen, gemeinsame
Entscheidungsfindung
-> flhren zu mehr Ar-
beitszufriedenheit
und -engagement

e Schaffung strukturell
starkes Arbeitsumfeld

e Wahrnehmung der AF
durch MA

Burnout und psychische
Erkrankungen:

o  AF wirkt sich positiv
auf berufliche Selbst-
wirksamkeit aus, was
Ausmal} an Burnout
und psychischen Er-
krankungen verringert

5. Bronkhorst, B., Tummers, L., Steijn, B., Vijverberg, D. (2015): Orga-
nizational climate and employee mental health outcomes: A systema-

tic review of studies in health care organizations

Syste-
matic
Review
mit 21
Studien

Systemati-
sche Lite-
ratur-
recherche
in 3 Da-
tenban-
ken: Psy-
chINFO,
MEDLINE,
Scopus

Emotio-
nale Er-
schépfung
als Symp-
tom von
Burnout

Mitarbei-
tendenori-
entierte
Fihrung

Mitarbeitendenorientierte
Flhrung hat positive Aus-
wirkungen auf emotionale
Erschopfung - deutet da-
rauf hin, dass mitarbeiten-
denorientierte FK entschei-
dend sind, um MA vor
Burnout zu schitzen

6. Dall'Ora, C., Ball, J., Reinius,
nursing: a theoretical review

M., Griffiths, P. (2020): Burnout in

Theore-
tic Re-
view mit
mit 91
Studien

Systemati-
sche Lite-
ratur-
recherche
in 3 Da-
tenban-
ken: MED-
LINE, CI-
NAHL und
PsycINFO

Burnout
(anhand
emotiona-
ler Er-
schop-
fung, De-
personali-
sation,
vermin-
derter per-
sOnlicher
Zufrieden-
heit, Zy-
nismus)

Ethisch/au-
thentische
Fuhrung,
Transfor-
mationale
Fuhrung

Authentische Fiihrung:

e =FK mit hohem Maf}
an Selbstwertgeflihl,
Achtsamkeit, Moral,
Transparenz

e Steht in Verbindung mit
héherem MalR an Em-
powerment, was wie-
derum ein Jahr spater
zu geringerem Malf} an
emotionaler Erschop-
fung und Zynismus
fuhrt

e Negativer direkter Ef-
fekt auf Mobbing am
Arbeitsplatz, was direkt
positiven Effekt auf
emotionale Erschop-
fung hat

Transformationale Fiih-
rung:
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e Schutz vor emotionaler
Erschépfung und De-
personalisation

e Foérderung persoénlicher
Erfullung

e Forderung positives Ar-
beitsumfeld, was wie-
derum zu geringerem
Mal an Burnout fihrt

7. Failla, K. R., Stichler, J. F. (2008): Manager and staff perceptions of the
manager's leadership style

Quer- Deskrip- N =92 | Arbeitszu- | Transfor- e Testung Beziehung

schnitts- | tive, korre- friedenheit | mationale zwischen FS und Grad

studie lative Flhrung der Arbeitszufrieden-
Quer- heit mit Pearson-Pro-
schnitts- dukt-Moment-Korrela-
studie mit tionr
selbstaus- e Erstellung Korrelati-
gefiliten onsmatrix: zeigte signi-
Fragebo- fikant und positive Kor-
gen im relation zw. TF und Au-
Gesund- tonomie, beruflichem
heitswe- Status und Organisati-
sen onspolitik > Hinweis

darauf, dass TF Ar-
beitszufriedenheit be-
einflusst

e Signifikanter und mo-
derater ZH zw. Ge-
samtarbeitszufrieden-
heit und TF

¢ Signifikante Ergeb-
nisse zw. Gesamtzu-
friedenheit und ideali-
siertem Einfluss, inspi-
ratorischer Motivation,
intellektueller Stimula-
tion

e Starkste Korrelation
idealisiertem Einfluss
und Arbeitszufrieden-
heit 2> FK vermittelt
Stolz, Vertrauen, Res-
pekt, sieht, was wirk-
lich wichtig ist und ver-
mittelt Geflihl der Zu-
gehorigkeit

8. Fernandes, C., Pereira, A. (2016): Exposure to psychosocial risk fac-
tors in the context of work: a systematic review

Syste-
matic
Review
mit 22
Studien

Systemati-
sche Lite-
ratur-
recherche
in 3 Da-
tenban-
ken: Pub-
Med,
MEDLINE,
Scopus

Psychi-
sches
Wohlbe-
finden

Destruktive
Fihrung

Destruktive Fuhrung zeigt
schadliche Auswirkungen
auf individuelles, psychi-
sches Wohlbefinden von
MA
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9. Hogan, T. D. (2005): The impact of staff case manager-case manage-
ment supervisor relationship on job satisfaction and retention of RN

case manhagers

Litera- Literatur- Arbeitszu- | Transfor- e Anwendung TF fuhrt

ture Re- | recherche friedenheit | mationale zu wesentlich héherer

view Fuhrung, MA-Zufriedenheit >
ethi- Empowerment (Befahi-
sche/au- gung) hat dabei zent-
thentische rale Bedeutung
Fuhrung e Authentische Fuhrung

kann Arbeitszufrieden-
heit verbessern - au-
thentische FK sind ehr-
lich, wahrhaftig, stark,
kompromisslos,
ethisch, vertrauens-
wurdig, sicher, konse-
quent, strukturiert,
wertorientiert, diszipli-
niert

10.Kelly, R. J., Hearld, L. R. (2020): Burnout and Leadership Style in Be-
havioral Health Care: a Literature Review

Com-
prehen-
sive Re-
view mit
11 Stu-
dien

Literatur-
recherche
in 5 Da-
tenban-
ken: Pub-
Med, CI-
NAHL,
ABI/In-
form,
PsycINFO,
PsycAR-
TICLES

Burnout
(emotio-
nale Er-
schop-
fung, Zy-
nismus,
Deperso-
nalisation,
man-
gelnde
personli-
che Erfuil-

lung)

Transfor-
mationale
Fihrung

TF wurde in Literatur
haufiger beriicksichtigt
als jeder andere FS

e Ergebnisse deuten da-
rauf hin, dass TF allge-
mein negativ mit emoti-
onaler Erschopfung,
Depersonalisation und
positiv mit persénlicher
Leistung assoziiert ist

e 545 % der untersuch-
ten Studien, welche TF
einbezogen, signifikan-
ter ZH mit geringem
Grad an emotionaler
Erschépfung und De-
personalisation festge-
stellt

e 27,3 % der Studien,
welche TF einbezogen,
signifikanter ZH mit ho-
herem Mal} an person-
licher Leistung

e 18 % der Studien, wel-
che TF einbezogen,
kein signifikanter ZH
zw. TF und personli-
cher Leistung oder De-
personalisation

Diskussion:

e Obwohl einige Studien
Rolle der TF zur Ver-
ringerung von Burnout
empirisch belegt ha-
ben, ist dies nicht bei
allen der Fall
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Ohne Berticksichtigung
anderer FS schwierig
festzustellen, ob diese
Burnout bei MA effekti-
ver verringern wirden

11.Kim, H.-D., Cruz, A. B. (2022): Transformational Leadership and Psy-
chological Well-Being of Service-Oriented Staff: Hybrid Data Synthe-

sis Technique

Meta-
Analyse
mit 23
Studien

Systemati-
sche Lite-
ratur-
recherche
mit Mixed-

Method-
Ansatz in
5 Daten-
banken:
PubMed,
MEDLINE,
Google
Scholar,
AMED,
Scopus

Darauffol-
gende
Data-Mi-
ning-Ana-
lyse mit-
tels Soft-
ware Lexi-
mancer

- Keine
Bertick-
sichtigung
in Auswer-
tung

Psychi-
sches
Wohlbe-
finden

Transfor-
mationale
Flhrung

Ergebnisse quantitati-
ver Studien: mafige
bis groRe Effekte in
Beziehung zw. TF und
psychologischem
Wohlbefinden dber alle
Geschlechtergruppen
und Dienstleistungsbe-
reiche hinweg
Ergebnisse qualitativer
Studien zeigten posi-
tive und moderate Aus-
wirkung TF auf Wohl-
befinden

- Hinweise, dass FK,
die idealisierten Ein-
fluss ausuben, Selbst-
wirksamkeit MA und ei-
genstandiges Denken
férdern, positive Bezie-
hungen aufbauen >
positive Beeinflussung
Wohlbefinden

12.Laschinger, H. K. Spence, Wong, C. A.; Grau, A. L. (2013): Authentic
leadership, empowerment and burnout: a comparison in new gradua-

tes and experienced nurses

Ver-
gleich
von
zwei
Quer-

schnitts-

studien

Sekundar-
analyse
von Daten
aus zwei
Quer-
schnittstu-
dien

n=342
Hoch-
schul-
absol-
vent:in-
nen
(Be-
rufsan-
fanger)

n=273
Pflege-
kafte
mit
Uber 2
Jahren

Burnout
(Emotio-
nale Er-
schop-
fung, Zy-
nismus)

Ethi-
sche/au-
thentische
Fuhrung

Signifikant negativer
Einfluss auf emotionale
Erschépfung und Zy-
nismus durch Em-
powerment

Hoheres Mal} an AF
und damit verbunde-
nem strukturellem Em-
powerment in beiden
Gruppen mit geringerer
emotionaler Erschop-
fung und Zynismus
verbunden - bei er-
fahrener Gruppe etwas
starkere Auspragung
des Effektes
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Berufs-
erfah-
rung

13.McVicar, A. (2003): Workplace stress in nursing: a literature review

Review | Literatur- Burnout
mit 21 recherche
Studien | in 3 Da-
tenban-
ken: ClI-
NAHL,
MEDLINE,
COCHRA
NE

Transfor- e Fodrderung Empower-
mationale ment

Flhrung e Negativer ZH mit Burn-
out bei Pflegekraften

14.Niinihuhta, M., Haggman-Laitila, A. (2022): A systematic review of the
relationships between nurse leaders' leadership styles and nurses'
work-related well-being

Syste- Systemati- Arbeitsbe- | Destruk- Destruktive Fiihrung:
matic sche Lite- zogenes tive, Trans- ) o
Review | ratur- Wohlbe- formatio-  Direkte und indirekte
mit 17 | recherche finden nale, (durch Zunahme nega-
Studien | in 4 Da- haupt- ethisch/au- tiver Affektivitat) Aus-
tenban- sichlich in | thentische wirkungen auf psychi-
ken: Cl- Hinblick Fiihrung sche Belastung MA
NAHL, auf Burn-
Scopus, out, emoti- Transformationale,
PubMed, onale Er- ethisch/authentische
Medic schop- Fiihrung:
fung, Af-
fektivitat, o Direkter ZH mit arbeits-
Arbeitszu- bezogenem Wohlbefin-
friedenheit den
und -moti- e Indirekte ZH:
vation

= Work-Life-Konflikte
vermittelten Zu-
sammenhange zw.
TF und psychologi-
schem Wohlbefin-
den
Empowerment, Ar-
beitsklima, Arbeits-
zufriedenheit ver-
mitteln ZH zw.
ethisch/authenti-
scher Fuhrung und
psychischem
Wohlbefinden, ein-
schlieRlich emotio-
naler Erschdpfung,
Zynismus

TF:

e Statistisch signifikante
negative Beziehung zu
Burnout-Symptomen
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einschliellich emotio-
naler Erschépfung, De-
personalisation

e Negative Korrelation
mit Arbeitsstress

Ethisch/Authentische
Fiihrung:

e Direkte Auswirkung auf
psychisches Wohlbe-
finden

e (Geringe negative Aus-
wirkung auf Zynismus

15.Ribeiro do Valle, R. B. L.; Pazetto Balsanelli, A.; Taminato, M.; Sa-
conato, H.; Gasparino, R. (2021): The relationship between the authen-
tic leadership of nurses and structural empowerment: a systematic re-
view

Syste-
matic
Review
mit 5
Studien

Systemati-
sche Lite-
ratur-
recherche
in 5 Da-
tenban-
ken:
Virtual
Health
Library
(VHL),
Portal of
Journals
of the
Coordina-
tion for the
Improve-
ment of
Higher
Education
Personnel
(CAPES -
Coordena
¢ao de
Aperfeigo-
amento de
Pessoal
de Ensino
Superior),
Online
System for
the Search
and Analy-
sis of Me-
dical Lite-
rature
(MED-
LINE/Pub-
Med), Sci-
entific
Electronic
Library

Arbeitszu-
frieden-
heit, Burn-
out (emo-
tionale Er-
schop-
fung, De-
personali-
sation),
psychi-
sche Ge-
sundheit,
Arbeits-
leistung

Ethi-
sche/au-
thentisch
Fihrung

e Positiver ZH mit Ar-
beitsengagement und
-zufriedenheit

e Negativer ZH mit Burn-
out (emotionale Er-
schopfung, Deperso-
nalisation

o Wichtige Faktoren:
Motivation, Befahi-
gung/Partizipation,
Vertrauen, Sinnstif-
tung, Zugang zu Infor-
mationen und Res-
sourcen

e Gefuhl der Befahigung
fuhrt zu Arbeitszufrie-
denheit, was wiederum
Arbeitsleistung steigert
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Online
(SciELO),
Science
Direct/Em-
base

16.Rodriguez-Fernandez, M., Herrera, J., de Las Heras-Rosas, C. (2021):
Model of Organizational Commitment Applied to Health Management

Systems
Review | Systemati- Arbeitszu- | Aufgaben- | ¢  Durch Erhéhung von
und Bib- | sche Lite- frieden- orientierte, Arbeitszufriedenheit
liometric | ratur- heit, Burn- | Transfor- wird Arbeitsleistung
Analysis | recherche out mationale und Produktivitat er-
(nicht in 1 Da- Fuhrung hoht
berlck- | tenbank: e Aufgabenorientierte
sichtigt) | Web of Flhrung wird zur Stei-
mit 453 | Science gerung Arbeitszufrie-
Studien | (WoS) denheit empfohlen,
Bibliomet- Koime Angabe von
ng;;se e Transformationale Fih-
mit Soft- rung beugt Burnout vor
ware Sci-
MAT
17.Weberg, D. (2010): Transformational leadership and staff retention: an
evidence review with implications for healthcare systems
Evi- Literatur- Arbeitszu- | Transfor- e Zufriedenheit und
dence recherche frieden- mationale Burnout stehen in logi-
Review | in 4 Da- heit, Burn- | Flhrung schem ZH - geringe
mit 15 tenban- out (Er- Zufriedenheit fuhrt zu
Studien | ken: MED- schop- Burnout und umge-
LINE, CIN- fung, kehrt
HAL, Pub- Stress) e TF signifikant mit er-
Med, hohter Arbeitszufrie-
Google denheit verbunden
Scholar e Erhéhung Wonhlbefin-
den MA
e Verringerung Burnout
e Steigerung Wohlbefin-
den, Verringerung
Burnout-Faktoren

Dokumente aus Datenbank der BAuA

18.Montano, D., Reeske-Behrens, A., Franke, F. (2016a): Projekt ,,Psychi-

sche Gesundheit in der Arbeitswelt” — Fiihrung — Poster

Scoping | Literatur- Affektive Transfor- Transformationale Fiih-
Review | recherche Symp- mationale rung, mitarbeitendenori-
mit 217 | in 5 Da- tome, Fihrung, entierte Fiihrung, aufga-
Studien | tenban- Burnout, mitarbei- benorientierte Fiihrung,
ken: Stress, tendenori- | interaktionale Fiihrung
> Pos- Wohlbe- | entierte (LMX), ethische/authenti-
ter zur PubMed finden, Fihrung, sche Fiihrung:
19. Stu- | (PMC), psycholo- | aufgaben-
die PsycINFO, gische orientierte e Reduktion: affek-
Mon- PsycAR- Funktions- | Fihrung, tive Symptome,
tanoet | TICLES, fahigkeit, | destruktive Burnout, Stress,
PSYNDEX Fiihrung,
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al. (EBSCO- somato- interaktio- somatoforme Be-
(2016b) | Host), forme Be- | nale Fih- schwerden
Scopus schwer- rung e Anstieg Wohlbefin-
und WISO den (LMX), den, psychische
ethi- Funktionsfahigkeit
sche/au-
thentische | Destruktive Fiihrung:
Fuhrung
o Anstieg: Affektive
Symptome, Burn-
out, Stress, soma-
toforme eschwer-
den
e Reduktion: Wohl-
befinden, psychi-
sche Funktionsfa-
higkeit
= Untersuchung Ef-
fekte von Fuh-
rungsinstrumenten
auf psychische Ge-
sundheit nicht
mdglich, da Durch-
fihrung zu weniger
Studien
19.Montano, D., Reeske-Behrens, A., Franke, F. (2016b): Psychische Ge-
sundheit in der Arbeitswelt — Flihrung
Scoping | Systemati- Affektive Transfor- Transformationale Fiih- Alle
Review | sche Lite- Symp- mationale rung, mitarbeitendenori- | Fiih-
mit 217 | ratur- tome, Fihrung, entierte Fiihrung, in ab- rungs-
Studien | recherche Burnout, mitarbei- geschwiéchter Form auf- | stile:
in 5 Da- Stress, tendenori- | gabenorientierte Fiih- i
tenban- Wohlbe- | entierte rung, interaktionale Fiih- | Kleine
ken: Pub- finden, Fuhrung, rung (LMX), ethische/au- b'§
Med psychi- aufga- thentische Fiihrung: mittlere
(PMC), sche benorien- B _ Effekt-
PsycINFO, Funkti- tierte Fiih- * Positive Auswir- starke
PsycAR- onsfahig- | rung, de- kungen und
TICLES, keit, so- | struktive o Fuhrungsstile als | Unter-
PSYNDEX mato- Fihrung, Ressource anzu- | und
(EBSCO- forme Be- | interakti-o- sehen Uber-
Host), schwer- nale Fuh- e Reduktion: affek- schat-
Scopus den rung tive Symptome, zung
und WISO (LMX), Burnout, Stress, nicht
und ergan- ethi- somatoforme Be- ausge-
zende ma- sche/au- schwerden schlos-
nuelle Su- thentische e Anstieg Wohlbefin- | S€n
che in den Fihrung den, psychische
Datenban- Funktionsfahigkeit
ken
PSYN- Destruktive Fiihrung:
DEX, Sco- . .
pus, Pub- e FUhrungsstil als
Med Gefahrdung anzu-
sehen
e Auch man-
gelnde/unzu-
reichende Fih-
rungskompetenzen
Gefahrdung
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e Anstieg: Affektive
Symptome, Burn-
out, Stress, soma-
toforme Beschwer-
den

¢ Reduktion: Wohl-
befinden und psy-
chische Funktions-
fahigkeit

= Keine Untersu-
chung Wirkmecha-
nismen Fuhrung in
Primarstudien

= Identifikation Merk-
male gesundheits-
forderliche Fuh-
rung aus Korrelati-
onen ZH Fuhrung
und psych. Ge-
sundheit, kaum
Bezug auf be-
stimmten FS

20.Pundt, F., Thomson, B., Montano, D., Reeske, A. (2018): Filhrung und
psychische Gesundheit

Scoping | Systemati- Wohlbe- Transfor- Transformationale, mitar- | TF:
Review | sche Lite- finden, mationale beitendenorientierte, in- Klein -
mit 217 | ratur- psychi- Fihrung, teraktionale und in mittel
Studien | recherche sche mitarbei- schwacherem AusmaR .
> Zu- | in 5 Da- Funktions- | tendenori- | aufgabenorientierte Fiih- | Mitar-
sam- tenban- fahigkeit, | entierte rung: beiten-
menfas- | ken: Pub- affektive Fihrung, . _ denori-
sung Med, Symp- aufga- e Positive _ZH mit en-
von Stu- | PsycINFO, tome benorien- Wohlbefinden, psy- | tierte
die 19. PsycAR- (Angst, tierte Fiih- ch|s<3h(_er anktl- Fuh-
Mon- TICLES, Arger, De- | rung, de- onsfahigkeit rung:
tanoet | PSYN- pression, | struktive ¢ Negative ZH mit Klfaln -
al. DEX, Frustra- Flhrung, affektiven Sympto- | mittel
(2016b) | WISO tion), interakti-o- men, Burnout, ar- Aufaa-
Burnout, | nale Fiih- beitsbezogenem ben%ri-
Stress, rung Stress, somatofor- en-
somato- (LMX), men Beschwerden tierte
forme Be- | ethi- ) . Fiih-
schwer- sche/au- Destruktive Fiihrung: runa:
den thentische e Konsi . Kleig.
Fiihrung onS|steqt negati-
ver ZH mit Wohl- De-
befinden, psychi- truk-
sche Funktionsfa- | 54
o tive
higkeit Fiih-

e Positiver ZH mit af- rung:
fektiven Sympto- Klein-—
men, Burnout, mittel
Stress, somatofor-
men Beschwerden | |nter-

aktio-

nale
Abstract: Fiih-

rung
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e Kleine bis mittlere Ef- (LMX):
fektstarken ZH einzel- | Klein —
ner Fuhrungsstile mit mittel
der psychischen Ge- )
sundheit der Mitarbei- | Ethi-
tenden gefunden sche/a

e Positive Auspragungen u.then-
(Fiihrung als Res- tische
source) bei Transfor- F”h'_
mationaler Fihrung, rung:
mitarbeitendenorien- Klein -
tierter Fuhrung, LMX | Mittel

¢ Negative Auswirkun-
gen (Stressor) bei de-
struktiver Fihrung

21.Rigotti, T., Holstad, T., Mohr, G., Stempel, C., Hansen, E., Isaksson, K.,

Otto, Kathleen; Kinnunen, Ulla (2014): Rewarding and sustainable
healthpromoting leadership

Langs- | Regressi- | N= Arbeitsen- | Transfor- Transformationale Fiih-
schnitt- | onsanaly- | 1.006 gagement, | mationale | rung:
studie | sen mit MAund | emotio- Fihrung, }
mit 3 Auss- n=131 | nale Er- ethi- e Tragt zur Verbes-
Erhe- | schluss FK mit | schép- sche/au- serung Merkmale
bungs- | der Inte- Teil- fung, so- thentische positive psychl—_
wellen | ventions- | nahme | mato- Fihrung, sche Gesundheit
und In- | gruppe anal- | forme Be- | destruktive und Abnahme Be-
terven- len drei | schwer- Fihrung eintrachtigungen
tions- Erhe- den, De- bei
studie bungs- | pressivitat | > FS wur- e Hohes Arbeitsen-
wellen den auf- gagement seitens
inklu- grund Viel- FK filhrt zu positi-
sive In- zahl an Va- ver Einschéatzung
terven- riablen in durch MA
tions- Regressi- e ZH: positive Aus-
studie onsana- préagung Gesund-
lyse korre- heit geht mit positi-
liert (Limi- ver Einschatzung
tation), um Fiihrungsverhalten
Auswir- einher
kung von
Fuhrung
auf Ge- Erwartung, dass FS Ver-
sundheit besserung der Gesund-
ZuU ermit- heit erklart > dass Fiih-
teln rung Gesundheit stabili-
sieren kann, wird nicht
- Nur ein- | abgebildet
zelne Aus-
sagen zur
TF getrof-
fen

Studien aus weiteren Quellen

22.Montano, Reeske, Franke, Hiiffmeier (2017): Leadership, followers'

mental health and job performance in organizations: A comprehensive
meta-analysis from an occupational health perspective
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Meta-

Analyse
mit 144
Studien

Literatur-
recherche

Burnout,
Stress,
Wohlbe-
finden,
psychi-
sche
Funktions-
fahigkeit,
somato-
forme Be-
schwer-
den

Transfor-
mational,
mitarbei-
tendenori-
entiert,
aufgaben-
orientiert,
destruktiv,
LMX

Transformationale Fiih-

rung:

Negativer ZH mit
negativen psychi-
schen Gesund-
heitszustanden (af-
fektive Symptome,
Burnout, Stress,
somatoforme Be-
schwerden)
Positiver ZH mit
positiver psychi-
scher Gesundheit
(Wohlbefinden,
psychische Funkti-
onsfahigkeit)

Mitarbeitendenorientierte
Fiihrung:

Wirkung als
Schutzfaktor mog-
lich

Negativer ZH mit
negativen psychi-
schen Gesund-
heitszustanden (af-
fektive Symptome,
Burnout, Stress,
somatoforme Be-
schwerden)
Positiver ZH mit
positiven psychi-
schen Gesund-
heitszustanden
(Wohlbefinden,
psychische Funkti-
onsfahigkeit)

Aufgabenorientierte Fiih-

rung:

Begrenzte Aussa-
gefahigkeit auf-
grund wenig ver-
fugbarer Korrelati-
onen

Fir ausgewahlte
Ergebnisse nega-
tive ZH mit Stress
Positiver ZH mit
Wohlbefinden und
psychischer Funk-
tionsfahigkeit

Destruktive Fiihrung:

Steht in Verbin-
dung mit haufige-
ren affektiven
Symptomen,
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LMX:

Burnout, Stress,
niedrigeren Niveau
Wohlbefinden und
der psychischen
Funktionsfahigkeit
- Ausnahme: so-
matoforme Be-
schwerden
Existenz erhebli-
cher psychischer
Gesundheitsrisiken
im ZH mit destruk-
tiver Fihrung

ZH mit hoherem
Maf an Wohlbefin-
den, Funktionsfa-
higkeit
Verringerung von
affektiven Sympto-
men, Burnout,
Stress, somatofor-
men Beschwerden
Geringe Anzahl
von Korrelationen
fur Kommunikati-
onsprozesse, emo-
tionale Interaktion,
kognitive Prozesse
- Einschrankung
Verallgemeinerung
Ergebnisse
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