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Zusammenfassung

Obwohl Führungskräfte für ein funktionierendes Gesundheitsmanagement als zentral gelten, wurden subjektive Ge-
sundheitsbegriffe und subjektiv wahrgenommene Handlungsfelder von Verantwortlichen im strategischen Management 
bislang wenig untersucht. Mittels teil-narrativer Interviews mit 29 Führungskräften von deutschschweizerischen Unter-
nehmen konnten vier Profile herausgearbeitet werden (Patrons, Risikomanager, Förderer sowie Gesundheitsmanager), 
welche sich entlang zweier Handlungsdimensionen (technisch-funktional / konzeptionell-wertbasiert) ordnen lassen. 
Nebst den Profilunterschieden zeigt sich eine gemeinsame Herausforderung: Das Management in der „Unsicherheitszo-
ne“, d. h. den Umgang mit Intimität in der Führung, die Abgrenzung von Privatheit und Arbeit sowie Wertekonflikte. Der 
Beitrag schliesst mit einer Diskussion der Profile, deren Handlungsmöglichkeiten sowie einer Einordnung der Erkennt-
nisse in die Fachdiskussion.

Schlüsselwörter
Betriebliches Gesundheitsmanagement – Führung – Leadership – Dilemma – Prävention 

abstract

Although leadership is considered being crucial for a functioning health management in organizations, little research has 
been undertaken to investigate managers’ subjective health concepts and their perceived options for action. In this study, 
29 semi-narrative interviews with members of the strategic management in enterprises of the German speaking part 
of Switzerland were conducted. Four management profiles have been revealed (bosses, risk-managers, promoters and 
health managers) and are localised on a continuum of actions (ranging from technical-functional to conceptual and value 
based forms of management). Differences among the profiles are discussed and the common challenge of all profiles is 
described: the management in the area of uncertainty, i. e. the management of conflicting values, intimacy and privacy in 
leadership. Profiles’ implications for practical health management are discussed and underpinned by the topic’s current 
scientific discussion.

Keywords
occoupational health management – management – leadership – dilemma – prevention 
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sichtlich ihrer kausalen Wirkmächtigkeit relativiert. 
Solche multifaktoriellen Zusammenhänge stehen hin-
sichtlich ihrer Erforschung jedoch erst am Anfang, so 
dass insgesamt festzuhalten ist, dass die bestehenden 
Erkenntnisse durch weitere Studien systematisch em-
pirisch bestätigt werden müssten. 

Wie auch immer Führung verstanden und prakti-
ziert wird, sie impliziert stets eine Beziehung mit einer 
bestimmten Thematik und einer spezifischen Dyna-
mik (Gregersen et al., 2011). Der Aufbau vertrauens-
voller sozialer Nähe und gleichzeitiger notwendiger 
Distanz und das Treffen von Entscheidungen, teilweise 
auf unsicherer Grundlage stellen dabei wichtige Her-
ausforderungen an Führungskräfte dar (INQA, 2008). 
Dies trifft auch für das Management der Gesundheit 
zu, in welchem soziale Beziehungen zwischen den Be-
schäftigten und den Führungskräften sowie kollektiv 
gelebte Werte innerhalb der Unternehmenskultur von 
besonderer Bedeutung sind (Badura et al., 2011; Rix-
gens & Badura, 2011). Soziale Beziehungen in Bezug 
auf das Thema Gesundheit zu verstehen und zu ge-
stalten stellt Führungskräfte vor Herausforderungen, 
welche bisher nur punktuell untersucht wurden. Ins-
besondere die Subjektivität der Führungskräfte selber 
stellt ein weisser Fleck in der bisherigen Forschung 
dar. Fragen wie z. B. ‚Was verbinden Führungskräfte 
mit dem Thema Gesundheit und dessen Management, 
wer trägt aus ihrer Perspektive die Verantwortung für 
das Thema und wo erleben sie sich wirkmächtig?‘ 
wurden bisher weitgehend ausgeklammert. Antwor-
ten auf einige Teilaspekte dieser Fragen liefern die 
Untersuchungen von Echterhoff (2011) zum Verant-
wortungsbewusstsein von Führungskräften gegen-
über dem Thema Gesundheit, Baer et al. (2011) zur 
Wahrnehmung von psychisch belasteten Mitarbeiten-
den durch die Führungskräfte sowie die Arbeit von 
Osterspey (2012), welche die Rolle der Führungskräfte 
bei der Entwicklung und Verankerung einer Gesund-
heitskultur behandelt.

Der skizzierten Ausgangslage folgend, hat die 
vorliegende Studie zum Ziel, ein vertieftes Verständ-
nis der subjektiven Sichtweise von Führungskräften 
zu erarbeiten. Sie verfolgt eine umfassende Sicht auf 
die subjektiven Konzepte der Führungskräfte im Zu-
sammenhang mit Führung und Gesundheit und ori-
entiert sich konsequent an der subjektiven Perspekti-
ve der Führungspersonen. Sie gründet mit dem teil-
narrativen Interviewzugang (in Anlehnung an Flick, 
1996) auf einem für das Forschungsfeld innovativen 
Verfahren, welches nicht abstraktes Expertenwissen 
abfragt, sondern auf der Erzählung von erlebtem, epi-
sodischem und handlungsrelevantem Wissen aufbaut.

1. Ausgangslage, Fragestellung und Methode

Entlang der Kurzformel „BGM ist Chefsache!?“1 fokus-
siert die vorliegende Studie eine selten untersuchte 
Gruppe von Unternehmensvertretern im Bereich des 
betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) – die 
strategische Geschäftsleitung. Verantwortlich für die 
Erreichung von unternehmerischen Zielen hat diese 
Führungsebene eine erhöhte Entscheidungs- und De-
finitionskompetenz, das Thema BGM im Betrieb zu 
fördern. Doch wie genau verstehen, verantworten und 
verwirklichen Führungskräfte das Thema Gesundheit 
tatsächlich?

1.1 Stand der Forschung

Aus der Praxis wissen wir, dass Führung einen be-
sonderen Stellenwert hat und in der Regel von allen 
Beteiligten als existenziell erlebt wird. Gleichzeitig ist 
bekannt, dass Führungskräfte ihren Einfluss auf die 
Gesundheit ihrer Beschäftigten unterschätzen (Ma-
tyssek, 2012; Zimber & Gregersen, 2007). Schliesslich 
wird auch in der aktuellen fachlichen Diskussion zum 
Thema Führung und Gesundheit(-smanagement) er-
sichtlich, dass der Führung eine entscheidende Rolle 
beim Management der Gesundheit im Betrieb zuge-
schrieben wird (z. B. Ducki & Felfe, 2011; Sanders & 
Lampe, 2011; Gregersen et al., 2010).

Diese zentrale Rolle kann, in Abhängigkeit der 
jeweiligen Funktion und Hierarchieebene der Füh-
rungskräfte, weitestgehend auch in empirischen Ar-
beiten nachgewiesen werden. So zeigen Gregersen 
et al. (2011) sowie Skakon et al. (2010) in ihren Über-
blicksarbeiten, dass positives Führungsverhalten (z. B. 
soziale Unterstützung oder Beteiligungsmöglichkei-
ten) sowie positive Führungsstile (z. B. Wertschätzung, 
Mitarbeiterorientierung) mit einer besseren Gesund-
heit, weniger Stresserleben und weniger Beschwerden 
einhergehen (siehe auch Franke & Felfe, 2011 sowie 
Jenny et al., 2011). Dies lässt sich für den transfor-
mationellen Führungsstil, teils für die transaktionale 
Führung sowie die Führung mit Fokus auf die Mitar-
beitenden-Orientierung nachweisen. Ein besonders 
starker Einfluss von Führung wird auf die psychische 
Gesundheit der Beschäftigten vermutet (z. B. Nieder, 
2000). Andere Studienergebnisse (Nielsen et al., 2008; 
Van Dierendonck et al., 2004) weisen auf einen soge-
nannten „Feedback Loop“ hin: „Mitarbeitende, welche 
sich besser fühlten, nahmen auch die Führungsleis-
tung positiver wahr und umgekehrt“ (Gregersen et 
al., 2011, S. 9). Führung wird in diesen Studien hin-

1 Der im Titel gestellten Frage ging eine aktuelle Studie der Schweizerischen Gesellschaft für Organisation und Management (SGO) – 
 (http://www.sgo.ch/weiterbildung/sgo-verein/netzwerkgefaesse/cop-communities-of-practice/) – in Kooperation mit der Hochschule 

 Luzern Wirtschaft und Soziale Arbeit (HSLU) nach. Im Rahmen der Community of Practice „Betriebliches Gesundheitsmanagement“ 
gehen die Partner aktuellen Fragen des praktischen Managements von Gesundheit in Betrieben nach.
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1.2 Zielsetzung und Fragestellung

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Perspektive der 
obersten Führungsstufe in Bezug auf das Thema BGM 
besser zu verstehen. Obwohl das Bewusstsein über die 
Bedeutung von gesunden und leistungsfähigen Mit-
arbeitenden für die Unternehmenspraxis wächst, ist 
der Umgang mit Gesundheit in den Betrieben nach 
wie vor ambivalent (z. B. Moldaschl, 2007). Eine Wei-
terentwicklung des Themas erfordert betriebsinterne 
Legitimation, welche nicht zuletzt von der obersten 
Führungsstufe, d. h. der strategischen Geschäftslei-
tung signalisiert und getragen werden muss (Ulich & 
Wülser, 2012; Ducki & Felfe, 2011). Daher erscheint 
der Schluss, diese Führungskräfte für BGM zu „sen-
sibilisieren“ plausibel. Sie wird allerdings gestellt, 
ohne dass bekannt wäre, wie Führungspersonen des 
strategischen Managements BGM in der Praxis wahr-
nehmen und wie sie Schlüsselbegriffe wie Gesundheit 
subjektiv verstehen. Für die Studie „BGM-Chefsache!?“ 
wurden deshalb folgende Hauptziele formuliert:  
•	 Die	Erfassung	der	je	individuellen	Sichtweise	

der Führungskräfte im Hinblick auf die Themen 
Gesundheit und deren Gesundheitsmanagement. 

•	 Aufzeigen	von	Herausforderungen	bei	der	Ge-
staltung und Umsetzung von BGM-Maßnahmen 
aus der Sicht der Führungskräfte. 

•	 Herausarbeitung	von	Elementen	einer	guten	
Praxis, welche die erfolgskritischen Faktoren für 
die Umsetzung von BGM in Betrieben aufzeigt. 

1.3 Methodisches Vorgehen

Um Antworten auf die gestellten Fragen zu erhalten, 
wurde ein qualitatives Verfahren gewählt mit dem 
Ziel, subjektive Sichtweisen und Sinnzusammenhänge 
zu rekonstruieren und subjektive Wahrnehmung und 
Realität zu verstehen (Helfferich, 2005).

Für die Datenerhebung wurden 29 episodische 
Interviews mit Top-Führungskräften aus der Verwal-
tung, aus Non-Profit-Organisationen und privatwirt-
schaftlichen Unternehmen in der Deutschschweiz 
geführt. Das Ziel war es zu erforschen, wie sich die 
subjektiven Bedeutungs- und Relevanzstrukturen von 
BGM bei den interviewten Personen darstellen. Mit 
dem gewählten Erhebungsverfahren des episodischen 
Interviews (Flick, 2010) wird narrativ-episodisches 
Wissen über Erzählungen erfasst sowie semantisches 
Wissen über konkrete und zielgerichtete Fragen er-
hoben. Dabei wird eine Spontanerzählung durch eine 
Erzählaufforderung vom Interviewer stimuliert, wo-
bei allerdings der Interviewte das hauptsächliche Re-
derecht besitzt (Helfferich, 2005). Primär sollen Epi-
soden und Situationen erfasst werden, in denen der 
Interviewpartner Erfahrungen zum untersuchten For-

schungsgegenstand gemacht hat (Flick, 2010). Erst zu 
einem späteren Zeitpunkt im Interview werden zuvor 
nicht thematisierte Aspekte vervollständigt und kon-
krete Fragen nach subjektiven Definitionen und abs-
trakteren Zusammenhängen gestellt.

Bei der Datenanalyse geht es darum, die Wahr-
nehmungsmuster der interviewten Person zu extra-
hieren. Die Auswertung der Interviews erfolgte in drei 
Schritten (siehe Abbildung 1):

 
1. Formalsprachliche Analyse durch Interaktions-

kontrolle und Textsortenbestimmung. 
2. Vertikale textsequenzvergleichende Einzelfall-

analyse, Exzerpt (Zusammenfassung der zentra-
len Inhalte) mit Fallbeschreibung und Fallbild. 

3. Vergleich Einzelfallanalysen hinsichtlich struktu-
reller und thematischer Ähnlichkeiten, Horizon-
tale Fallvergleichsanalyse,  Fallvergleiche und 
Typisierung.

Beim ersten Schritt handelt es sich um eine formal-
sprachliche Analyse. Es geht darum anhand von the-
matischen Interviewpassagen zu bestimmen, von wem 
die Interaktionen kontrolliert oder geführt werden. 
Ausserdem werden Themen, welche im Interview vor-
kommen, erfasst und Textsorten bestimmt.

Abbildung 1: Auswertungssystematik im Projekt „BGM 
ist Chefsache!?“ (eigene Darstellung).

Im zweiten Schritt geht es darum, den Text inhalt-
lich auszuwerten und zu klären, um welche Themen 
es geht, welche Akteure welche Rolle spielen und zu 
welchem Zweck welche Aspekte erläutert werden. 
In Form eines Exzerpts, bestehend aus einer Fallbe-
schreibung und einem Fallbild, wird dargestellt, was 
den Fall ausmacht, welche Themen relevant sind und 
wie diese Themen zusammenhängen. 

Als dritter und abschliessender Schritt werden 
die Einzelfallanalysen bezüglich struktureller und 
thematischer Ähnlichkeiten verglichen. Es soll festge-
stellt werden, ob  Muster und Themen auftreten, wel-
che sich ähneln oder wiederholen.
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dem sie Gesundheitsressourcen stärken. Dagegen 
beschränken sich die reaktiven Managementprofile 
(„Risikomanager“ und „Patrons“) darauf, Störungen 
der Gesundheit dann zu begegnen, wenn diese akut 
auftreten. Hiermit folgen ihre Handlungen einer kura-
tiven, d. h. heilenden oder schadensmindernden Ori-
entierung. 

2.2 Management der Gesundheit: 4 Profile 

Die Abbildung 3 zeigt die Einordnung der Profile ent-
lang der Handlungsdimensionen. Die darin wieder-
gegebenen Managementprofile sind deskriptiv und 
idealtypisch zu verstehen. Sie stellen weder Entwick-
lungsstufen (z. B. vom Krankheitsmanagement hin 
zum betrieblichen Gesundheitsmanagement) dar, 
noch sind sie als „bessere“ oder „schlechtere“ Formen 
des Managements von Gesundheit zu bewerten. 

Abbildung 3: Handlungsdimensionen und Manage-
mentprofile (eigene Darstellung).

Die Profile kennzeichnen sich vielmehr durch spezi-
fische Stärken und Schwächen, welche als Ausgangs-
punkt für weitere Analysen und Entwicklungen im je-
weiligen Profil genutzt werden können. 

2.2.1 Profil klassisches Management: „Die Patrons“

Die „Patrons“
Ein Betrieb, der wirtschaftlich gesund und gut ge-
führt ist, hat zufriedene und gesunde Mitarbeitende. 
Wenn es der strategischen Führung gelingt, Arbeits-
platzsicherheit zu schaffen und für eine mitarbei-
ternahe Führung zu sorgen („Management by wal-
king around“), dann stellt sich die Gesundheit der 
Mitarbeitenden gewissermassen als Nebenprodukt 
automatisch her. Ist die Gesundheit von Mitarbeiten-
den dennoch gefährdet, dann garantiert eine offene 
Unternehmenskultur die Früherkennung und ermög-
licht adäquate Interventionen. Diese beinhalten und 

2 Ergebnisse: Handlungsdimensionen, Manage-
mentprofile und Herausforderungen

2.1 Handlungsdimensionen des Gesundheits-
 managements

Aus den Interviews lassen sich vier Managementprofi-
le herausarbeiten, die sich in Bezug auf die Systematik 
und die Handlungsorientierung idealtypisch entlang 
von zwei Dimensionen beschreiben lassen (siehe Ab-
bildung 2).

Abbildung 2: Handlungsdimensionen des Managements 
der Gesundheit (eigene Darstellung).

Die erste Dimension stellt eine technisch-funktionale 
Handlungsorientierung gegenüber Gesundheit dar. 
Sie gibt wieder, wie die alltägliche Managementpraxis 
mit dem Thema Gesundheit und dessen organisatio-
nale Integration gestaltet wird. 

In Bezug auf die technisch-funktionale Hand-
lungsorientierung lassen sich die vier Management-
profile zwischen den beiden Polen „situativ“ und 
„systematisch“ verorten. Situativ orientierte Formen 
des Gesundheitsmanagements finden sich in den 
Profilen „Patrons“ und „Förderer“. Sie kennzeichnen 
sich durch eine Handlungsorientierung an aktuellen 
und unmittelbaren Problemen und Bedürfnissen (z. B. 
Rauchstopp, Bike-to-Work, Management individueller 
Krankheitsfälle). Im Unterschied hierzu kennzeichnen 
sich die Profile des „Risikomanagers“ und des „Ge-
sundheitsmanagers“ durch standardisierte und defi-
nierte Vorgehensweisen und Entscheidungsprozesse, 
womit sie dem Pol „systematisch“ zugeordnet sind. 

Die Dimension „konzeptionell-wertbasiert“ be-
schreibt das Verständnis und die Werthaltung gegen-
über dem Thema Gesundheit und umfasst die Pole 
„pro-aktiv“ und „reaktiv“. Eine pro-aktive Haltung 
kennzeichnet sich dadurch, dass Gesundheit explizit 
thematisiert wird und für sich selbst genommen einen 
positiven Wert erhält („Förderer“ und „Gesundheits-
manager“). Dem entsprechend wird das Thema Ge-
sundheit vorausschauend bewirtschaftet. In diesem 
Sinne handeln „Förderer“ und „Gesundheitsmanager“ 
präventiv, in dem sie Gesundheitsthemen angehen, 
bevor Störungen oder Krankheiten auftreten und in-
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legitimieren die gesundheitsbezogenen Entscheidun-
gen und werden entweder durch die Führungs- und 
Unternehmenskultur selbst oder durch die Person des 
CEO und deren Vorbildfunktion legitimiert.

„No news is good news“:  Gesundheit ist der Normalfall
Gesundheit wird als Teil der professionellen Manage-
mentaufgabe angesehen, hat aber keinen spezifischen 
Status. Die „Patrons“ vertreten die Auffassung, dass 
gutes Management eine notwendige, aber auch eine 
ausreichende Bedingung für die Mitarbeitergesund-
heit ist. Aufmerksamkeit und Sorge für die Gesund-
heit der Mitarbeitenden wird als Teil und Aufgabe der 
Führungskultur verstanden. Damit wird Gesundheit 
der „Normalfall“ und Krankheiten stellen ein Ausnah-
meereignis dar. Ein explizites Gesundheitsverständnis 
wird nicht formuliert. 

Die „Patrons“  beschreiben diese Führungskultur 
als eine Kultur der Offenheit und Nähe zu den Mit-
arbeitenden. Sie erlaubt es den Führungskräften, ge-
sundheitliche Probleme anzusprechen und sie ermög-
licht es den Mitarbeitenden, Unstimmigkeiten und Un-
behagen an die Führungskräfte heranzutragen:

„Sie können jederzeit kommen. Wir haben ein 
Haus der offenen Türen – sie können sich hin-
setzen und sie können reden.“ (Int. 12)

Die Nähe zu den Mitarbeitenden macht es möglich 
(und einfach), Befindlichkeiten der Mitarbeitenden zu 
spüren:

„ … Das wird sichtbar, wenn ich durch den 
Betrieb gehe und mit den Leuten rede: ich spü-
re, ob jemand Freude hat an der Arbeit oder 
ob er einfach da ist, weil er muss … und wenn 
ich das vielleicht nicht in jedem Fall spüre, 
dann würde es an mich herangetragen. Wir 
haben eine offene Betriebskultur: wenn etwas 
nicht stimmt, kann man Einfluss nehmen.“  
(Int. 21)

Obwohl kein explizites Gesundheitsverständnis be-
schrieben wird, haben die „Patrons“ klare Vorstellun-
gen darüber, welche Elemente in einem guten Ma-
nagement gegeben sein müssen, damit Mitarbeitende 
gesund und leistungsfähig sind. 
•	 Ein	 wirtschaftlich	 gut	 geführter	 Betrieb	 schafft	

Arbeitsplatzsicherheit und ermöglicht über nach-
haltige Perspektiven Arbeitsfreude und indivi-
duelle Gesundheit. Darin wird Management als 
funktional-technische Aufgabe dargestellt, wel-
che in Hinblick auf das Thema Gesundheit nichts 
mit spirituell-ideologischen Haltungen zu tun hat. 

•	 Aktiv	angegangen	werden	aber	berufliche	Belas-
tungen, indem Massnahmen zur Stressreduktion 
entweder über strukturelle Interventionen (ins-
titutionalisierte Gefässe zum Stressmonitoring, 
Aufstocken der Personalressourcen) oder über 
charismatisch-normative Appelle („fitte Mitarbei-
tende in einem fitten Unternehmen“) ergriffen 
werden.

•	 Der	 Betriebs-	 und	 Interaktionskultur	 wird	 ein	
hoher Stellenwert zugemessen: Anerkennung, 
Dank, Wertschätzung, Offenheit, Hilfsbereitschaft 
und Mitbestimmung sind wichtige Werte.

Führung und Klima sind Chefsache, Gesundheit verant-
worten die Mitarbeitenden
Das Management hat die Aufgabe, den Betrieb wirt-
schaftlich zu führen. Damit ist Gesundheit immer 
schon (implizit) mitberücksichtigt. Eine direkte Ver-
antwortung für die Gesundheit der Mitarbeitenden 
trägt das Management nicht. Durch ein gutes Arbeits-
klima und eine betriebswirtschaftliche Perspektive 
werden die Voraussetzungen geschaffen um mit den 
bestehenden Herausforderungen umgehen zu kön-
nen. Hierzu braucht es keine spezifischen Gesund-
heitskenntnisse oder Controlling-Instrumente: Prag-
matismus, „common sense“ und allenfalls ein Absen-
zenmanagement genügen:

„Es gibt ein vernünftiges Optimum …, wir 
machen das nicht basierend auf einer wissen-
schaftlichen Analyse … sondern es ist ‚Com-
mon Sense‘, den wir anwenden. (Int. 21)

Implizit besteht aber die Gefahr, dass „Gesundheit“ als 
Thema, kranke Mitarbeitende oder Führungskräfte, 
die sich aktiv für ein Gesundheitsmanagement einset-
zen, ausgegrenzt werden. Deutlich wird das zum Bei-
spiel dann, wenn Gesundheit in der Geschäftsleitung 
Tabu ist und es zur Kultur in der strategischen Füh-
rung gehört, keine Schwäche zu zeigen. Dadurch, dass 
Ausmass und Form der sozialen Verantwortung gegen-
über erkrankten Mitarbeitenden durch das subjektive 
Verantwortungsbewusstsein der einzelnen „Patrons“ 
und nicht durch definierte Abläufe geregelt wird, sind 
beziehungsabhängige Entscheidungen wahrscheinli-
cher. Beispiele dafür finden sich in den Schilderungen 
von Entlassungen erkrankter Mitarbeitender, die noch 
nicht lange im Betrieb und von daher in die Betriebs-
kultur von Nähe und Vertrauen weniger stark einge-
bunden waren oder wenn die fehlende Passung in die 
Betriebskultur zum Abbruch der Arbeitsbeziehung 
führt. In Bezug auf die Mitarbeitendengesundheit wer-
den Ausgrenzungen jedoch nicht grundsätzlich nega-
tiv konnotiert:
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„ ... und zum Schluss führte es zu einer Ent-
lassung. Es war eine Entlassung, die für alle 
Parteien positiv war – der Mitarbeiter schreibt 
mir heute noch Briefe, er war fast erleichtert 
durch diese Entscheidung. – Im Innern merkt 
jeder selber, ob er der Aufgabe, die er hat, ge-
wachsen ist oder nicht. Und wenn man etwas 
verdrängen oder überdecken will … dann 
rächt sich das früher oder später“ (Int. 21)

Gute Praxis
Die „Patrons“ vertrauen darauf, dass ihr (gutes) Ma-
nagement – gekennzeichnet durch die Kultur der 
Nähe zu den Mitarbeitenden und punktuell auch 
durch ihre Vorbildfunktion – Gesundheit herstellt, die 
Früherkennung und das Handhaben von Problemen 
und Krankheiten ermöglicht und sich ein förderliches 
Gleichgewicht zwischen Leistungsanspruch einerseits 
und Gesundheitsschutz anderseits schaffen lässt.

2.2.2 Profil Krankheits-Management: 
Die „Risikomanager“

Die „Risikomanager“
Gesundheit wird relevant als Abwesenheit von 
Krankheit, Krankheit wird relevant über die Abwe-
senheit von Mitarbeitenden. Für dieses Führungs-
profil wird Gesundheit dann ein Thema, wenn es 
Risiken zu vermindern oder Schäden zu begrenzen 
gilt. Gesundheitsmanagement erschöpft sich im 
Case- und Absenzenmanagement und wird nur dann 
aktiv thematisiert, wenn die Manager Erwartungen 
seitens  unterschiedlicher  Interessengruppen aus der 
Gesellschaft oder im Betrieb antizipieren (z.B. wenn 
sich Spitäler um den Impfschutz des Personals im 
Interesse der Patientinnen und Patienten kümmern).

„Keine schlafenden Hunde wecken“: Krankheitsmanage-
ment zur Legitimationssicherung!
Gesundheit wird dann zum Thema, wenn sie als Risi-
ko für die Leistungserbringung antizipiert wird (z. B. 
Brandschutz, Pandemievorkehrung oder gesetzliche 
Vorgaben bzgl. Arbeitsschutz) oder aufgrund entspre-
chender Signale (z. B. erhöhter Krankheitsstand, sicht-
bare gesundheitliche Einschränkungen eines Mitar-
beitenden oder Erwartungen externer Stakeholder, 
wie z. B. der Gewerkschaften) reaktiv wahrgenommen 
werden muss:

„Ja, also was ich sagen kann, es ist Teil vom 
Risikomanagement. Wir haben unser Notfall-
handbuch, also wir wissen, wie wir uns im 
Notfall verhalten.“ (Int. 18)

Ohne einen solchen Bezug hängt die Thematisierung 
von Gesundheit von persönlichen Eigenschaften der 
Führungskraft und informellen Handlungsspielräu-
men in der Organisation ab. Dies heisst zum einen, 
dass die Gesundheit situativ aufgrund von eigenen 
Erfahrungen und Handlungskompetenzen der Füh-
rungskraft angesprochen wird. Zum anderen werden, 
im Sinne einer situativ-pragmatischen Verantwor-
tungsübertragung, Aufträge für gesundheitsbezogene 
Projekte an Mitarbeitende zugewiesen (z. B. Gesund-
heitsförderung durch „Obst und Wasser“ oder ein 
Rauchstopp-Projekt).  

Die reaktive Haltung gegenüber dem Thema Ge-
sundheit jenseits des Krankheitsmanagements grün det 
zum einen in einer grundsätzlichen Verunsicherung 
hinsichtlich der möglichen Ursachen und Wirkzusam-
menhänge von gesundheitlichen Themenfeldern und 
deren Handhabung in der Führungsrolle: 

„Ich habe einen Mitarbeiter, der eine Sehbeein-
trächtigung hat. Ich weiss nicht ganz genau, 
was es ist und wie stark sie ist. Und ich finde 
es extrem schwierig das anzusprechen. (…) 
Man muss ein bisschen abwägen, was handle 
ich mir ein? Was löse ich aus, was bewirke ich 
damit? Was handle ich mir vielleicht für ein 
anderes Problem ein?“ (Int. 5)

Zum anderen wird Gesundheit als weitestgehend pri-
vates Thema angesehen, welches höchstens über die 
Vorbildfunktion des Chefs indirekt angegangen wer-
den kann:

Ich glaube der Lebensstil multipliziert sich 
ein wenig, wenn man sieht, was der Chef 
macht. (Int. 24)

Gesundheit ist für die Risikomanager, so könnte man 
abschliessend festhalten, relevant als Abwesenheit 
von Krankheit, Krankheit ist relevant über die Abwe-
senheit von Mitarbeitenden.

Führung zwischen (Risiko-)Controlling und Vorbild-
funktion
Dem Risikofokus folgend, sehen die Führungskräfte 
eine grundsätzliche Verantwortung für eine sichere 
Arbeitsumgebung (z. B. gesetzliche Vorgaben) sowie 
die Sicherung der Leistungserbringung des Betriebes 
(z. B. Absenzencontrolling), womit das Krankheitsma-
nagement „Chefsache“ ist: 

(...) wir haben für unsere Mitarbeitenden in 
erster Linie Verantwortung für die 8.4 Stun-
den, wo sie im Tag da sind. Dort sollten wir 
das Möglichste tun, dass keine Gesundheits-
schädigungen eintreten können. Aber nachher 
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ist für mich ganz klar, dort kommt nachher 
die Verantwortung auch vom Einzelnen. (Int. 
17)

Weiterführende Verantwortung für das Gesundheits-
verständnis und -verhalten der Mitarbeitenden wird 
negiert. Dies aufgrund der Wahrnehmung einer als 
Privatheit gekennzeichneten Grenze sowie der Zu-
schreibung von Eigenverantwortung an die Mitarbei-
tenden. 

Krankheitsmanagement und Kontrollverlust
Als Herausforderung kann hier das Erleben von Kon-
trollverlust hervorgehoben werden. Im Rahmen einer 
auf Sicherheit und Risikomanagement ausgerichteten 
Handlungsorientierung, stellt der Kontrollverlust über 
Risiken eine grosse Herausforderung dar:

„Wenn jemand frisch bei uns anfängt und 
wir in der Probezeit feststellen, dass ein Impf-
status nicht stimmt und man in einem Bereich 
arbeitet, wo das sensibel ist, dann können wir 
die Zusammenarbeit beenden, weil die Person 
sich nicht anpasst. (...) Aber wenn jemand 
langjährig hier ist, können wir nicht einfach 
so rechtlich sagen, du musst dich jetzt imp-
fen.“ (Int. 22)

Mit dem Kontrollverlust wird eine fehlende Hand-
lungsmächtigkeit sichtbar. Diese wird von den einzel-
nen nicht nur als lähmend empfunden, sondern kann 
auch in Bezug auf die Leistungsbewertung des betrof-
fenen Managers durch seine Kollegen von Relevanz 
sein: 

„Diese Mitarbeiterin ist als Projektleiterin zu 
uns gekommen. Sie hat verlangt, dass sie nicht 
Zeitstempeln muss und das Management hat 
dem stattgegeben. Jedoch hatte sie das wenig 
im Griff. Ihr anschliessendes Burnout hängt 
genau mit dem zusammen, dass sie eigentlich 
am Wochenende durchgearbeitet hat etc. In 
dem Sinne hat da vielleicht das Management 
ein bisschen versagt, weil es der Arbeitneh-
merin entgegen kommen wollte.“ (Int. 18) 

Schließlich ist Kontrollverlust auch dann ein Thema, 
wenn über das reine Krankheitsmanagement hinaus 
komplexere Aspekte des Gesundheitsmanagements, 
z. B. psychische Beanspruchungen, zum Thema 
 werden. 

Gute Praxis: Absichern und „Handeln wenn’s brennt“
Bei den „Risikomanagern“ liegt der Fokus auf der Ab-
sicherung des Betriebes im Hinblick auf gesetzliche 
Vorgaben sowie der Sicherung der nachhaltigen Leis-

tungserbringung des Betriebes. Soweit möglich, lie-
fern Controllinginstrumente (z. B. Absenzenstatistiken 
oder Zufriedenheitsumfragen) Anhaltspunkte für die 
Steuerung des Krankheitsmanagements. 

Im Blick dieser Bemühungen ist auch eine Orien-
tierung an Erwartungshaltungen von meist externen 
Anspruchsgruppen (z. B. Kunden, Interessensvertre-
tern wie die Gewerkschaften oder die Medien), welche 
für die grundlegende Existenzberechtigung des Be-
triebes eine zentrale Rolle spielen. Entsprechend wird 
besonders dann reagiert oder antizipierend agiert, 
wenn spezifische Risiken erkannt werden (z. B. ein 
drohender Patientenaufnahmestopp aufgrund zu vie-
ler Krankheitsabsenzen von Mitarbeitenden). Dies ist 
mitunter auch mit ad-hoc-Entscheidungen des Chefs 
verbunden und läuft teilweise über informelle Abspra-
chen und Regelungen im Betrieb ab. 

2.3.2 Profil Gesundheitsförderung: Die „Förderer“

Die „Förderer“
Im Profil der (Gesundheits-)„Förderer“ hat nun Ge-
sundheit einen Wert an sich. Dies wird sichtbar als 
Palette von Gesundheitsangeboten im Betrieb oder in 
oft charismatischen Führungspersonen, die eine ge-
sunde Lebensführung vorleben und eine – manchmal 
anreizgesteuerte – Gesundheitskultur unter ihren 
Mitarbeitenden fördern. Die Manager in diesem Pro-
fil berichten vom Spannungsfeld einer gut gemeinten 
Gesundheitsförderung einerseits und einem Repu-
tationsrisiko andererseits, indem das Eintreten für 
Gesundheitsförderung als „Missionieren“ oder als 
„Benachteiligung“ (z. B. von unsportlichen Mitarbei-
tenden) bewertet wird. Dies ist darauf zurückzufüh-
ren, dass Gesundheitsförderung nicht strukturell ver-
ankert sondern lediglich als individuelle normativ-
moralische Haltung legitimiert ist und daher auch 
Gefahr läuft, überbetont zu werden und Widerstände 
hervorzurufen. 

Gesundheit ist relevant, aber nicht prioritär
Im Unterschied zu den bisher beschriebenen Formen 
des Managements von Gesundheit zeigen sich im Pro-
fil der „Förderer“ explizite Konzeptualisierungen von 
Gesundheit. Gesundheit hat aber nicht oberste Priori-
tät, sondern steht im Spannungsfeld zu Leistungsan-
forderungen und wirtschaftlichen Betriebsinteressen:

Da muss ich wieder sagen: mir geht es nicht 
nur um den Mitarbeiter, mir geht es auch um 
das Geschäft und die Wirtschaftlichkeit. (Int. 
18)

Gesundheit wird konjunkturabhängig unterschiedlich 
stark gewichtet oder grundsätzlich in den Dienst der 
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Leistungserbringung gestellt und allenfalls dort prio-
risiert, wo ein Imagegewinn für den Betrieb resultiert. 
Zudem wird betont, dass Gesundheit nicht fundamen-
talistisch oder missionarisch betrieben werden soll:

[Gesundheit ist] ein Aspekt, der wichtig ist, 
aber er darf auch nicht zu zentral sein oder 
zu dominant im Betrieb. Sonst kommt es 
sehr schnell zu einer Abwehr durch die Leute. 
Wenn man Gesundheit über alles stellt, dann 
wird man zum ‚Gesundheitsapostel‘ und das 
ist beim Thema Gesundheit … wichtig …, dass 
man Gesundheit nicht zur Religion erklärt 
und alles über Gesundheit definiert.“ (Int. 25)

Den unterschiedlichen Verortungen von Gesundheits-
förderung im Betrieb entsprechend sind auch die Kon-
zeptualisierungen von Gesundheit selbst sehr unter-
schiedlich. Sie lassen sich im Quervergleich als breites 
Spektrum (fast) aller aktuellen Gesundheitskonzepte 
beschreiben:  Ein auf physische Gesundheit ausgerich-
teter Gesundheitsbegriff zeigt sich in der Betonung der 
Faktoren „Bewegung“ und „Ernährung“ und in Bei-
spielen wie dem Angebot von Obst und Wasser im Be-
trieb oder im vereinfachten Zugang zu Bewegungsan-
geboten („Bike to work“, vergünstigte Abonnemente in 
Fitnesszentren oder gemeinsame sportliche Aktivitä-
ten im Betrieb). Daneben werden im Zusammenhang 
mit Aspekten der psychischen Gesundheit die Füh-
rungs- und Firmenkultur genannt, die jedoch nicht als 
integrierte Prozesse umgesetzt werden, sondern von 
engagierten Individuen und deren Vorbildwirkung ge-
prägt sind:

„Eine Firma, die keine Seele hat, ist eine 
schlechte Firma … Man darf lachen, man 
darf Gefühle zeigen, man darf auch einen 
schlechten Tag haben. Und ich glaube, wenn 
man das so angeht, sind die Leute motivier-
ter und weniger anfällig für Existenzängste.“ 
(Int. 13)

Kongruent zu den heterogenen Konzeptionen von 
Gesundheit wird Gesundheitsförderung ebenfalls un-
terschiedlich beschrieben: Während einige Führungs-
kräfte von stark spezifizierten gesundheitsbezogenen 
Konzepten wie beispielsweise der work-domain-ba-
lance ausgehen, beschreiben andere die gesundheits-
fördernden Angebote im Betrieb als eher beliebig:

„… es ist wie ein großer Suppentopf und alle 
haben irgendwie eine Vorstellung, was das 
Gesundheitsmanagement ist und was das ei-
gentlich soll, aber so konkret ist es nie gewe-
sen.“  (Int. 10)

Gesundheit als geteilte Verantwortung von Führung 
und Mitarbeitenden
Führung hat die Aufgabe Rahmenbedingungen zu 
schaffen, damit Gesundheit in der Eigenverantwortung 
gelebt werden kann. Dies geschieht über entsprechen-
de Angebote und über Formen der Mitarbeitendenfüh-
rung, welche Arbeitsbelastungen thematisieren und 
über spezifische Massnahmen reduzieren. Dagegen 
liegt es in der Verantwortung der Mitarbeitenden, Ge-
sundheitsfördernde Angebote zu nutzen und individu-
elle Arbeitsbelastungen zu thematisieren. In die Auto-
nomie von Erwachsenen soll nicht eingegriffen wer-
den. Ob und wie gesund jemand lebt, wird erst dann 
zum (Führungs-)Thema, wenn die Leistungsfähigkeit 
der Mitarbeitenden eingeschränkt ist. Betont werden 
hingegen die Vorbildfunktion der Führungskräfte und 
ihre Aufgabe, die Mitarbeitenden zu gesundheitsför-
derndem Handeln zu motivieren: 

„Ich bin nicht fanatisch: ‚alle müssen joggen 
gehen‘, das geht nicht. Ich will durch Vorbild-
funktion probieren, das vorzuleben und die 
Leute zu motivieren.“ (Int. 13)

Weiterentwicklung von Gesundheitsförderung als Her-
ausforderung
Gesundheitsförderung hat nicht oberste Priorität. Füh-
rungskräfte agieren deshalb im Bereich des jeweils 
Möglichen und gehen das Thema im Rahmen der indi-
viduellen Einsicht freiwillig an. Es wird ein praktikab-
les „Gesundheits-Mainstreaming” in der Organisation 
angestrebt:

„… das hängt eben mit den Führungspro-
zessen zusammen, mit dem Organisations-
prozess, mit der ganzen Aufgabenplanung, 
und darum ist es wichtig, dass dieser Pro-
zess auf den verschiedenen Stufen auch ab-
gebildet ist – Mainstreaming, wie man so 
schön sagt. (Int. 10)

Diese Entwicklung hat sich jedoch pragmatisch zu ori-
entieren. Eine Überforderung der Akteure und damit 
verbundene Widerstände sollen vermieden werden. 
Gesundheit von einem betrieblichen Randthema in 
ein verankertes betriebliches Management überzu-
führen ist daher aus der Sicht der Führungskräfte eine 
kontinuierliche Herausforderung, die über Sensibi-
lisierung und Pragmatismus, aber auch über Mobili-
sierung schrittweise zu erreichen versucht wird. Po-
tentiell können mobilisierende Aktionen aber Mitar-
beitende, welche beispielsweise keinen Sport treiben, 
ausschliessen. Der „sanfte Zwang zum Glück“ durch 
Mobilisierung wird insbesondere von charismatischen 
Führungspersonen durchgehend positiv bewertet, 
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mög liche Ausgrenzungsmechanismen scheinen nicht 
wahrgenommen zu werden. 

Gute Praxis im Übergang
Obwohl die Ansätze gesundheitsförderlicher Initi-
ativen zahlreich sind, verfügen die Führungskräfte 
im Profil der „Förderer“ über eine lediglich norma-
tiv-moralische Legitimation im Betrieb. In diesem 
Zusammenhang ist vermutlich auch ihre konstante 
Bemühung zu verstehen, sich von „Apostel- oder Sek-
tierertum“, von „Missionieren“ oder spirituellen und 
esoterischen Ansätzen abzugrenzen. Innerhalb ihrer 
Organisationen versuchen sie auf struktureller Ebene, 
die bestehenden gesundheitsfördernden Ansätze und 
Projekte in Leitbilder und BGM-Konzepte überzufüh-
ren. Etliche berichten von BGM-Konzepten in Erarbei-
tung, andere planen solche Initiativen: Gesundheits-
förderung präsentiert sich so als Übergang und Ent-
wicklungsstufe zu einer Verankerung in betrieblichen 
Abläufen und Strukturen.

2.2.4 Profil Integriertes (Gesundheits-)Management: 
Die „Gesundheitsmanager“

Die „Gesundheitsmanager“
Gesundheit ist ein betriebliches Querschnittthema 
wie z. B. Wirtschaftlichkeit, Rechtskonformität oder 
Qualität. In diesem Sinn ist Gesundheit eine Selbst-
verständlichkeit, welche immer auch auf die Agenda 
der Geschäftsleitung gehört. Gesundheit wird ge-
meinsam verantwortet: zum einen trägt die Führung 
die Verantwortung für die Gesundheit im Betrieb, 
zum anderen sind die Mitarbeitenden verantwort-
lich, gesundheitsfördernde Entscheide mit zu tragen 
und eigene Anliegen aktiv einzubringen. Das kann 
so weit gehen, dass das Thema Gesundheit durch die 
Mitarbeitenden von zuhause in den Geschäftsalltag 
getragen wird.

Gesundheit verstehen und pro-aktiv managen
Gesundheit wird als aktuelles und künftiges Hand-
lungsfeld moderner Arbeitsverhältnisse verstanden, 
welchem pro-aktiv begegnet werden muss. Als kon-
troverses Thema im Spannungsfeld zu anderen Auf-
gaben wahrgenommen, wird Gesundheit hinsichtlich 
ihrer physischen und psychischen Dimensionen im 
Austausch mit Kollegen (meist aus der Geschäftslei-
tung) diskutiert. Dies zum einen mit dem Bestreben, 
bestehende Unsicherheiten hinsichtlich relevanter 
Handlungs- und Wirkdimensionen des Gesundheits-
managements auszuloten, zum anderen um eine Klä-
rung der Verantwortungszuschreibung im Rahmen 
des Gesundheitsmanagements zu erlangen (Unter-
nehmens- vs. Eigenverantwortung Mitarbeitende). 
Die hierbei erlebte Unsicherheit im Hinblick auf die 

wahrgenommene Unentscheidbarkeit eines ‚richti-
gen‘ Managements des Themas Gesundheit führt zu 
Auseinandersetzungen hinsichtlich der Deutungsho-
heit durch die Verantwortlichen:  

Selbstverständlich gibt es verschiedene Mei-
nungen (lachen)! Es sind sich alle einig, dass 
es sinnvoll ist, dass die Mitarbeitenden gesund 
bei der Arbeit sind und dass es gut ist, wenn 
das Unternehmen hierzu einen Beitrag leistet. 
Jedoch gehen die Meinungen sehr weit ausein-
ander, in Bezug auf WIE gross dieser Anteil ist. 
(...) Da bin ich eher auf der Schiene: „Es dient 
uns, wenn wir mehr leisten, als wir leisten 
müssen.“ Und andere sind mehr auf der Schie-
ne: „Die Mitarbeitenden sollen selber schauen, 
sie sind selber verantwortlich.“ (Int. 14) 

„In die Unsicherheitszone schreiten“: Gesundheit als ge-
meinsame Verantwortung 
Bei den „Gesundheitsmanagern“ wird der Umgang 
mit Gesundheitsthemen zu einer gemeinsamen Aufga-
be der Beziehungsgestaltung zwischen Führung und 
Geführtem. Es gilt dafür Sorge zu tragen, in einer aus 
Vertrauen und Respekt getragenen Beziehung auch 
Dinge anzusprechen, welche bisweilen im Bereich 
der Autonomie bzw. der „Privatheit“ von Personen ge-
sehen werden: 

Vor drei Jahren hat man die „blue culture“ 
eingeführt und dort geht es darum, den 
„straight talk“ zu leben, d.h. man soll Sachen 
ansprechen, auch wenn sie vielleicht unange-
nehm sind. Man soll sie auf den Tisch brin-
gen, einfach mit dem nötigen Respekt und mit 
dem nötigen Anstand. Das habe ich so auch 
schon erlebt jetzt in den ersten vier Monaten. 
(Int. 2)

Auch wenn eine solche Haltung von der Leitung geför-
dert bzw. gefordert und durch die Belegschaft getra-
gen wird, gilt es die Grenze zwischen Bevormundung 
und wohlgemeinter Führungsautorität im konkreten 
Fall wiederholt auszuloten: 

Und da hab ich sie auch tatsächlich mal nach 
Hause geschickt, das hat aber überhaupt nicht 
funktioniert. Ich sagte: „Jetzt bleib mal eine 
Woche zuhause und erhol dich erstmal.“ Aber 
das war völlig kontraproduktiv, weil sie sich 
in ihrer Leistung zurückgesetzt gefühlt hatte. 
In ihrer Wahrnehmung habe ich ihr in mei-
ner Rolle als Chef gesagt: „Geh nachhause, du 
packst es nicht mehr.“ Danach haben wir das 
in vielen Sitzungen noch ausdiskutiert. (Int. 
30)
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Gesundheitstugend und -kultur im Angesicht täglichen 
Leistungsdrucks
In der bewussten Stärkung und Pflege gesundheitsre-
levanter Aspekte in der Führung und der Arbeitsbe-
ziehungsgestaltung eröffnen sich nebst den bereits be-
schriebenen Aufgaben (z. B. Unsicherheitsreduktion 
oder Beziehungsgestaltung) weitere Herausforderun-
gen. Diese werden vor allem dann sichtbar, wenn die 
moralische Pflicht zum Schutz der Gesundheit auf die 
vorherrschende Realität der kurzfristigen Leistungs-
orientierung trifft:

(...) Diejenigen, die dem CEO am liebsten 
sind. Nämlich die Leute, welche hochbegabt 
sind, einen wahnsinnigen Ehrgeiz haben und 
dementsprechend deutlich über die Arbeitszeit 
hinausgehen. Und das ist ja auch der Kon-
flikt, welchen ich habe. Für die Performance, 
einen Unternehmer, sind diese Leute perfekt – 
kurzfristig. Mir ist schon klar, dass es mittel- 
oder langfristig natürlich ein paar Backsites 
hat. (Int. 30)

Diese Herausforderungen werden oft dilemmatisch 
erlebt – zum einen im Hinblick auf die eigene Integ-
rität in der Führung gegenüber den Mitarbeitenden, 
zum anderen in der Interessensvertretung gegenüber 
externen Stakeholdern, wie beispielsweise Investoren.
Die Fürsprache für das Thema Gesundheit und des-
sen systematisches Management birgt das (unterneh-
menspolitische) Risiko, Vorhaltungen gegenüber zu 
stehen, welche dieses Engagement als ‚dogmatisch‘ 
und nicht rational begründbar (ab-)werten: 

B: Es braucht sehr viel Überzeugungsarbeit. 
Es ist auch noch schwierig, das Mass zu fin-
den zwischen motivieren, aber nicht dogma-
tisch wirken. Nicht übermotiviert wirken, 
also dass die Personen das annehmen kön-
nen. (Int. 14) 

Es bedarf eines Feingefühls für das richtige Mass an 
Kommunikation und Motivation, was auf einen Aspekt 
des Managements der Gesundheit weisst, welcher als 
Gute Praxis im folgenden Abschnitt erläutert wird. 

Gute Praxis: Gesundheit mit ganzheitlichem Manage-
ment begegnen
Um der wahrgenommenen Unentscheidbarkeit in Be-
zug auf die Legitimität eines Gesundheitsmanagements 
begegnen zu können, verfolgen die befragten Füh-
rungskräfte unterschiedliche Gestaltungsstrategien: 
•	 Systematisches Wissen zusammentragen: Fakten, 

d. h. Evidenzen und Kennzahlen werden syste-
matisch zusammengestellt, um Wirkzusammen-
hänge von Gesundheitsförderung und Mitarbei-

tendengesundheit aufzuzeigen. Hierzu wird auch 
auf professionelle, externe Hilfe gesetzt, welche 
Fachwissen und Best-Practice ins Unternehmen 
einbringen kann (z. B. Psychiater, Ärzte oder Be-
rater).

•	 Mikropolitik: Vertraute Unternehmensmitglieder 
werden für das Anliegen eines systematischen 
Gesundheitsmanagements zu gewinnen ver-
sucht, um so die Definitionsmacht in Bezug auf 
die Gestaltungsdimensionen zu erlangen. 

•	 Unternehmenskultur: Die Belegschaft wird in der 
Eigenverantwortung gestärkt und respektiert, da-
mit diese in der alltäglichen Auseinandersetzung 
mit dem Thema handlungsfähig bleiben kann 

 (z. B. eine Kultur des „Straight Talks“ entwickeln). 

Schließlich werden diese Bemühungen bewusst durch 
eine breite Palette von gesundheitsförderlichen Maß-
nahmen (Essen, Bewegung, Gesundheitscheck etc.) 
gestützt sowie durch strategische, strukturelle und 
personelle Entwicklungsmaßnahmen (z. B. Veran-
kerung der Leistungsfähigkeit / Gesundheit der Mit-
arbeitenden in der Vision / Strategie, Schulung von 
Führungskräften und Personalentwicklung, Kultur-
entwicklung, Diversity-Management) flankiert.

3 Diskussion und Ausblick

3.1 Denkanstösse für die Praxis: Ressourcen und 
Potentiale der Managementprofile

Im Folgenden werden Potentiale und Risiken der Ma-
nagementprofile beschrieben, ein jeweils optimales 
Management von Stärken und Schwächen der einzel-
nen Profile skizziert und im Hinblick auf den Umgang 
mit der beschriebenen Unsicherheitszone und auf 
aktuelle Herausforderungen in der Arbeitswelt disku-
tiert.

3.1.1 Patrons: Vertrauen ist gut, Kontrolle auch

Die Stärke des Managementprofils der „Patrons“ zeigt 
sich in der Nähe zu den Mitarbeitenden, die in den hier 
vorwiegend als kleine und mittlere Betriebe beschrie-
benen Unternehmen durch die überschaubare Grös-
se, eine Kultur der Offenheit und eine hohe Teamko-
häsion hergestellt wird. Der „Care“-Gedanke gilt als 
selbstverständlich, d. h. gegenseitige Aufmerksamkeit, 
(Für-)Sorge und Hilfestellung werden als Teil der Be-
triebskultur vorausgesetzt. Veränderungen werden im 
Vertrauen auf die eigene Betriebskultur nicht antizi-
piert, sondern abgewartet und erst dann angegangen, 
wenn sie (unmittelbar) aktuell sind. 
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Das Vertrauen in die Firmenkultur kann in der 
negativen Konsequenz bewirken, dass spezifische 
gesundheitsrelevante Phänomene wie z. B. Präsentis-
mus nicht frühzeitig genug wahrgenommen werden. 
Weiter zeigen Beispiele, dass der personalisierte Füh-
rungsstil mit der Betonung von Vertrauen und Nähe in 
Einzelfällen dazu führen kann, dass Mitarbeitende mit 
Gesundheitsproblemen auch dann im Arbeitsprozess 
bleiben, wenn dies für Führungskräfte, für das Team 
und für die betroffenen Mitarbeitenden selbst bereits 
zur Überforderung geworden ist. 

Im Managementprofil der „Patrons“ machen da-
her einfache und handhabbare Monitoring-Systeme 
Sinn, die ermöglichen, „blinde Flecken“ der Betriebs-
kultur zu verhindern, Veränderungen frühzeitig zu er-
kennen und Prozesse des Case-Managements minimal 
zu standardisieren. 

3.1.2 Risikomanager: agieren statt reagieren

Der „Risikomanager“ hält sich an Fakten, Störungen 
im Gesundheitsbereich werden technisch gemanagt 
und betriebswirtschaftlich effektiv gelöst. Damit kön-
nen betroffenen Mitarbeitenden im Krankheitsfall 
klare und verbindliche Hilfestellungen angeboten 
werden. Die Stärke dieses Profils liegt demnach darin, 
dass das Thema Gesundheit „vom Tisch“ bzw. in dem 
Sinn gelöst ist, dass für auftretende gesundheitsbe-
dingte Probleme Prozesse und Instrumente zu deren 
Bewältigung (vor-)definiert sind. 

Dennoch birgt dieses Management Risiken. Ab-
senzenstatistiken allein können Phänomene wie Prä-
sentismus oder psychische Befindlichkeitsstörungen 
nicht erfassen. Diese treten erst dann zu Tage, wenn 
sie sich als leistungsbeeinträchtigende Krankheiten 
manifestieren und entsprechende Kosten verursa-
chen. Die „Risikomanager“ könnten demnach Sicher-
heit gewinnen und grössere Risiken besser vermeiden, 
wenn sie sich auch um die Gesundheit der Mitarbei-
tenden oder zumindest um die Früherkennung von ge-
sundheitlichen Störungen kümmern würden. Agieren 
statt reagieren, Prävention zusätzlich zur Intervention, 
wären hier mögliche optimierende Strategien.

3.1.3 Förderer: Vielfalt integrieren

Die Förderer zeichnen sich durch eine explizite Ge-
sundheitsorientierung aus. Mit zahlreichen, oft auch 
unkoordinierten Gesundheitsförderungsangeboten 
sollen Ressourcen gestärkt und Mitarbeitende veran-
lasst werden, für sich selbst und für die eigene Ge-
sundheit zu sorgen. Führungskräfte in diesem Profil 
balancieren ohne Netz, d. h. sie agieren als Individu-
en ohne konzeptionellen oder strukturellen betriebli-
chen Rückhalt, wenn es darum geht zu entscheiden, 
ob Gesundheitsprobleme im Interesse der Leistungs-

anforderung angesprochen werden dürfen oder ob 
Leistungsanforderungen im Interesse der Mitarbei-
tendengesundheit herabgesetzt werden sollen und sie 
entscheiden selber, wie Gesundheit gefördert werden 
kann ohne Widerstände bei den Mitarbeitenden aus-
zulösen. 

Die Förderer selbst erleben sich mehrheitlich 
als Teil einer „Übergangsphase“ zu einer integrier -
te(re)n Form des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ments. Vor diesem Hintergrund sind auch die erwähn-
ten mehrfachen Unsicherheiten zu verstehen, die 
aufzeigen, dass Entscheidungen (noch) offen sind, die 
letztlich wertebasiert gefällt werden müssen. In dieser 
Übergangssituation zeigt sich auch die Stärke des Pro-
fils: „der Förderer“ ist hoch adaptiv und kann aktuelle 
Themen und Entwicklungen wie die bereits erwähn-
ten sich entgrenzenden Arbeitsformen oder neue Pro-
blemfelder wie die Zunahme psychischer Krankheiten 
gut integrieren.

3.1.4 Gesundheitsmanager: Auf dem Weg zum integrier-
ten Management

Im Profil der Gesundheitsmanager wird Gesundheit 
zu einem proaktiv und systematisch bearbeiteten Feld, 
das abhängig von der jeweiligen Managementkultur 
als technisch-funktionale Aufgabe (z. B. mittels ba-
lanced scorecard) oder über eine kontinuierliche ex-
plizite Verständigung (z. B. als fixes Traktandum an 
Geschäftsleitungssitzungen) gemanaged wird. Dass 
Gesundheitsmanagement bis zu einem gewissen Grad 
zum „courant normal“ wird, zeigt sich auch (aber nicht 
nur) darin, dass Gesundheit kaum mehr als „Gesund-
heit“ benannt, sondern in einer eigenen Begrifflich-
keit zu einem Teil der betriebsinternen (Kommunika-
tions-)kultur wird (z. B. als „blue culture“). Funktion 
und Bedeutung des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements werden ausgehandelt. Dadurch besteht die 
Möglichkeit, dass der Care-Gedanke in- und teilweise 
auch ausserhalb des Betriebs integriert werden kann: 
Mitarbeitende werden aufgefordert, ihre Velohelme 
auch in der Freizeit zu tragen oder die Familien der 
Mitarbeitenden werden zu gesundheitsbezogenen Be-
triebsanlässen mit eingeladen.  

Das integrierte Gesundheitsmanagement birgt 
auch Risiken. Diese bestehen einerseits in der Gefahr 
der Stagnation bzw. in der fehlenden oder verspäteten 
Reaktion auf Veränderungen in- oder ausserhalb der 
Organisation. Anderseits basiert das integrierte Ge-
sundheitsmanagement auch auf einem hohen com-
mitment der Mitarbeitenden mit den (gesundheitsbe-
zogenen) Werten und Praktiken des Unternehmens. 
Die Gefahr besteht, dass der „Zugriff“ auf die Subjekti-
vität der Mitarbeitenden zu groß wird.
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3.2 Herausforderungen im Management der Ge-
sundheit

Allen Managementprofilen ist gemeinsam, dass sie vor 
der Herausforderung stehen, sich der sogenannten 
„Unsicherheitszone“ zu nähern. Als „Unsicherheits-
zone“ werden notwendige Grenzüberschreitungen 
wahrgenommen, für welche die Befragten noch wenig 
Kompetenzen und Know-how haben: Gesundheit wird 
als „Angelegenheit“ verstanden, welcher sich formales 
Management nicht oder nur sehr beschränkt widmen 
kann. Die hieraus entstehende Handlungs- und Ent-
scheidungsunsicherheit verfestigt Widerstände und 
Vorbehalte gegenüber systematischen Gesundheits-
massnahmen.

Abbildung 4: Führung in der Unsicherheitszone (eigene 
Darstellung).

Wie in Abbildung 4 dargestellt, ist Gesundheit in der 
Wahrnehmung der Befragten dann kein Problem, 
wenn Gesundheit klar gegeben ist oder Krankheit ein-
deutig festgestellt werden kann. Sind die Mitarbeiten-
den gesund, besteht der Idealfall, d. h. Arbeitgebende 
und Arbeitnehmende begegnen sich im formell defi-
nierten Leistungsvertrag: Für geleistete Arbeit wird 
ein Entgelt ausgezahlt. Weiter stellt das Management 
der Gesundheit auch dann kein Problem dar, wenn 
Krankheit über Faktenlage (z. B. gebrochener Arm) 
oder fachliche Begutachtung (z. B. Arztzeugnis) ein-
deutig festgestellt werden kann. Leistungsausfälle und 
daran anschliessende Folgekosten werden in diesen 
Situationen über institutionalisierte Prozesse gemana-
ged (z. B. IV-Stellen oder Case-Management). 

Problematisch wird das Thema Gesundheit dann, 
wenn weder Gesundheit noch Krankheit klar fest-
stellbar sind. Zwischen den beiden Polen „gesund“ 
und „krank“ eröffnet sich eine Unsicherheitszone des 
Gesundheitsmanagements, in welcher die Befragten 
kaum über Handlungsorientierung verfügen. Dem-
entsprechend nähern sie sich dieser Unsicherheits-
zone auch nur zögerlich an. Beschreibt man diese 
„Unsicherheitszone“ inhaltlich, zeigen sich drei As-
pekte, welche im Rahmen der Gespräche wiederholt 
beschrieben wurden: Der Umgang mit Intimität in der 
Führungsbeziehung, die Ab- und Eingrenzung von 

Privatheit und Arbeit sowie die Inklusion von Gesund-
heitsthemen im Kontext der ökonomischen Leistungs-
erbringung. 

3.2.1 Intimität in der Führungsbeziehung

Den Nennungen der Gesprächspartner folgend meint 
Intimität hier einen Zustand von Nähe und Vertraut-
heit, welcher für die Mitarbeitendenführung in be-
stimmten Situationen und Problemlagen von zentraler 
Bedeutung ist. So kann es beispielsweise wichtig sein, 
dass man als Führungskraft nahe genug bei den Mitar-
beitenden ist, um zu erfahren ob (nebst der Arbeitsbe-
lastung) zuhause persönliche Beanspruchungen vor-
liegen, welche die Gesundheit und Leistungsfähigkeit 
beeinträchtigen könnten. Dies setzt eine Form von und 
einen Grad an Nähe und beidseitigem Vertrauen vor-
aus, welche für die Befragten ungewohnt ist und eine 
grosse Herausforderung darstellt. Dies gilt insbeson-
dere dann, wenn es um psychische Beschwerden geht: 

Es gibt die Leute, die sagen, eine gute Füh-
rungskraft merkt, wenn jemand ins Burnout 
geht. Und ich behaupte, das merkt man gar 
nicht unbedingt. ... Wenn jemand eine psychi-
sche Krankheit hat, ist die viel schwerer sicht-
bar und die Leute entwickeln auch Strategien, 
dass man es eben nicht bemerkt. Diese Anfor-
derung kann ich nicht an Führungskräfte ge-
ben. Ich finde nicht, dass man die ganze Zeit 
in die Psyche der Mitarbeitenden gehen sollte. 
Das ist sehr nahe bei den Leuten. Das finde 
ich, braucht auch eine gewisse Distanz. (Int. 6)

Nebst der persönlichen Herausforderung, sich solch 
schwierigen Situationen zu stellen, gilt es immer auch 
die Perspektive des Gegenübers einzubeziehen. So ist 
es z. B. nicht klar, inwiefern der Mitarbeitende sich 
seiner Eigenverantwortung bewusst ist: 

Vielleicht muss man dann zuerst in die Nähe 
von sich selber kommen. Also ich denke, wenn 
man zu seinem Kern vorstösst, dann merkt 
man ja, was einem gut tut. Also, was man ma-
chen muss, dass man in der Balance ist. Und 
vielleicht entdeckt man dann auch Sachen, 
welche eben nicht so (lacht) vorteilhaft sind, 
welche man korrigieren muss. Die Leute blen-
den das aus. (Int. 27)

Schließlich ist es dann auch unklar, inwiefern der 
Mitarbeitende die Bereitschaft hat, im Rahmen der 
Arbeitsbeziehung seine Intimsphäre gegenüber dem 
Vorgesetzten zu öffnen bzw. eine gemeinsame Sphäre 
zu entwickeln: 
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Das Schönste ist, wenn man zum Beispiel 
Leute im Team hat, von denen ich finde, dass 
sie Rohdiamanten sind. (...) Ich hatte einen 
solchen Fall, nicht bzgl. Gesundheitsfragen, 
aber es geht um das gleiche Thema. Das 
ist eine brillante Person, aber wie er daher 
kommt: Ordnung, Arbeitssachen etc. Seine Re-
sultate sind gut, aber einfach das ganze Set-
up hat nicht gestimmt für höhere Aufgaben. 
Und dann habe ich mir zum Ziel gesetzt, mit 
dem zu arbeiten: Anziehen, Krawatte, Haare 
waschen, alles, oder. (...) Das bedingt natür-
lich ein Urvertrauen, zu sagen: „Schau, ich 
habe einfach das Gefühl, du kannst mehr, du 
kannst schon Vorgesetztensachen, aber dann 
musst du einfach an deinen Punkten arbeiten. 
Kannst du es annehmen, wenn ich dir offene 
und ehrliche Hinweise gebe?“ Das hat ange-
fangen von Pult aufräumen und Coki-Fläsch-
chen herumliegen lassen etc. Diese Person hat 
heute eine hervorragende Aufgabe und ist 
sehr, sehr sensibilisiert. (Int. 31)

Dass dies von den Vorgesetzten als Herausforderung 
und Problemfeld auch so wahrgenommen wird, zeigt 
der zweite Aspekt der genannten Unsicherheitszone – 
die Privatsphäre.

3.2.2 Privatheit und Arbeit

Während mit der Intimität ein relationaler Aspekt der 
Unsicherheitszone thematisiert wurde, ist mit der Pri-
vatheit und der Abgrenzung zur Arbeit eine Wertori-
entierung angesprochen. Als nichtöffentlicher Bereich 
sehen die Befragten in der Privatsphäre einen Ort, in 
welchem Management nicht legitim eingreifen kann 
und zurückhaltend reagieren muss. Gesundheit wird 
in den meisten Fällen in diesem Bereich verortet und 
entsprechend fehlt es auch hier an Handlungsorien-
tierungen: 

Ich habe mich für diese Person verantwortlich 
gefühlt. Ich wollte das Problem mit ihr zum 
Thema machen und Wege finden aus dieser 
Situation heraus. Als sie dann fand: „(...) ja 
das sind meine privaten Probleme“, der Vater 
war am Sterben und mit dem Freund gab es 
viel hin und her ... Da habe ich halt gesagt: 
„Ja gut, wenn du das so siehst, dann müssen 
wir schauen, wie es weitergeht. Wir sehen uns 
dann in einem Monat noch einmal“. Vielleicht 
hätte ich dort auch nein sagen müssen. Viel-
leicht hätte ich viel klarer sein und schon dort 
sagen müssen, dass es nicht nur familiäre 
Probleme sind, sondern dass es eben auch bei 
der Arbeit zu viel für sie ist. (Int. 17)

Dass das Ausloten der Grenze zwischen Privatheit und 
Arbeit nicht immer einfach ist, hinsichtlich der Grenz-
ziehung kontrovers diskutiert wird und deshalb auch 
als „Chefsache“ entschieden werden kann, themati-
siert das abschliessende Zitat: 

Gut, das ist dann mal an einem Werksleitungs-
workshop gewesen, bei dem der Chef dann 
auch seine Vorstellungen weitergegeben hat 
und wir diskutiert haben. Die Personalabtei-
lung hat gesagt: „Schau jetzt, das kannst du 
vom Arbeitsgesetz her nicht, aber hier sehe ich 
durchaus, dass man noch ein bisschen näher 
(an die Privatsphäre; a. d. A.) rangehen kann.“ 
Am Schluss ist es genau das Gleiche wie wenn 
sie (...) eine Initiative zu Efficiency Increase im 
Unternehmen starten möchten. Von der Idee 
her sind alle dabei. Wenn du dann den Weg 
definierst, dann ist es auch ganz normal, dass 
nicht jeder zum gleichen Zeitpunkt das Ge-
fühl hat: „Jetzt ist der Punkt erreicht.“ Dann, 
wenn der Chef sagt: „Meine Meinung ist, dass 
man bis hierhin ohne weiteres gehen kann,“ 
dann sind das eben auch wieder Zeichen, und 
die, die weniger weit gegangen wären, sagen 
dann: „Okay, ich bin zwar nicht einverstan-
den, aber ich trage es mit.“ (Int. 7)

3.2.3 Wertekonflikte annehmen

Als dritter Aspekt der Unsicherheitszone zeigt sich 
der Umgang mit Wertkonflikten. Wertevielfalt fasst im 
Rahmen dieser Studie unterschiedliche Aspekte des 
Gesundheitsmanagements zusammen. Im Kern geht 
es um den (Werte-) Konflikt zwischen ökonomischer 
Leistungserbringung und Mitarbeitergesundheit, der – 
wie das folgende Zitat illustriert – sehr unterschiedlich 
wahrgenommen wird:

Ich sage es mal so: die Old-School-Hardliner 
in der Geschäftsleitung immer noch mit der 
Tendenz: „Wenn sie (die Mitarbeiterin; a. d. 
A.) es nicht packt – das Leben wird nun mal 
härter, so be it.“ Bis hin zu: „Wir müssen so 
ein Caring-Programm sein, wir müssen zärt-
licher mit den Leuten umgehen und im Prin-
zip ein bisschen mehr in Watte hüllen,“ (…) 
daraus ergeben sich Konflikte, weil alle Leute 
die Situation unterschiedlich gedeutet haben. 
Beispielsweise haben manche gesagt, dass das 
genau richtig war, sie nach Hause zu schi-
cken. Andere: „Nein das kannst du nicht ma-
chen weil ...“ Das ist natürlich solide Hobby-
psychologie, welche in der Regel (lacht) von 
Ingenieuren, Betriebswirten oder auch Psy-
chologen eingebracht wird. Da hat jeder eine 
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eigene Meinung. Gerade bei solchen Themen 
projiziert man ja ganz gerne so eine eigene 
Wahrheit, als die General-Wahrheit. Und so 
gab es auch Konflikte, dass man gesagt hat, 
wir können das nicht, wir können uns jetzt 
nicht hinstellen und jeden Mitarbeitenden die 
ganze Zeit nur schonen. Und wir müssen uns 
jetzt vor allen Dingen auch dem Urkonflikt 
(Leistungsdruck vs. Gesundheit; a. d. A.) stel-
len! (Int. 30)

Diese Vieldeutigkeit und die damit verbundene, relati-
ve Unentscheidbarkeit was richtiges Gesundheitsma-
nagement sein könnte, sind konfliktträchtig. Führung 
in der Unsicherheitszone erfordert daher auch ein be-
wusstes Abwägen der Argumentation: 

Also ich denke Gesundheitsmassnahmen funk-
tionieren. Man muss nicht ‚religiös‘ auftreten, 
aber die Leute unterstützen. (...) Ich kenne 
ganz viele Möglichkeiten, das ist ja fast un-
endlich, was man da alles machen kann. Oder 
wie man es machen kann. Und da fangen wir 
auch schön mit einem Bündel an, einfache Sa-
chen. (Int. 8)

Dem Thema Gesundheit wird oft noch eine quasi re-
ligiöse oder dogmatische Konnotation zugeschrieben, 
von welcher sich die Führungskräfte bewusst distan-
zieren müssen, um nicht als „Gesundheitsapostel“ 
wahrgenommen zu werden. Ein konstruktiver Um-
gang mit Druck und mikro-politisches Geschick sind 
dabei aber nicht nur in der Kommunikation mit der 
Geschäftsleitung zentral. Auch in Bezug auf die ope-
rative Mitarbeiterführung gilt es dem Spannungsfeld 
von Leistungsdruck und Gesundheitsmanagement 
aufmerksam zu begegnen: 

Ja, das ist eine schwierige Situation gewesen, 
weil die Person wurde zunehmend behindert 
und war auf Hilfe angewiesen. Das hat das 
System, also das betriebsinterne Umfeld, ei-
gentlich verschwiegen. Man hat zwar hinter 
dem Rücken geflucht: „Der kann ja nichts 
mehr selbst machen, braucht eine Sekretärin 
für sich alleine“, aber offiziell hat das nie-
mand thematisiert. Im Führungsgespräch 
habe ich das dann angesprochen und das ist 
ganz schwierig gewesen, weil die Person ge-
merkt hat, dass sie wahrscheinlich teilinva-
lidisiert werden muss, aber unter gar keinen 
Umständen aus dem Arbeitsprozess heraus 
gehen wollte. Das hat sich dann schlecht ent-
wickelt, es hat in der Folge eine schwierige 
Operation gegeben und die Person hat auch 
den Betrieb verlassen müssen. (Int. 9)

Die Integration von reduzierter Leistungsfähigkeit 
im Betrieb löst Gesprächs- und Handlungsbedarf aus, 
dem die einzelne Führungskraft nur begrenzt Herr 
werden kann. Es bedarf weiterer Unterstützung durch 
entsprechende Strukturen sowie Legitimation durch 
andere Betriebsangehörige, welche mögliche Kon-
sequenzen einer Integration von verminderter Leis-
tungsfähigkeit im Alltag mittragen. Partizipative Pro-
zesse spielen hier eine zunehmend wichtige Rolle, wie 
im Ausblick erläutert. 

3.3 Einordnung und Ausblick: partizipative Ver-
antwortungsübernahme für Gesundheit

Definierendes Merkmal von Führung in Organisa-
tionen ist deren Funktion, Unternehmensziele vor-
zugeben und diese hinsichtlich deren Erreichung zu 
kontrollieren. Dies stattet Führung mit einer Hand-
lungs- und Deutungsmacht gegenüber anderen Or-
ganisationsmitgliedern aus, welche im Vergleich zu 
anderen Kontexten (z. B. Familie oder Vereine) be-
merkenswert ist. Im Zuge der beschriebenen Aspekte 
der „Unsicherheitszone“ erodiert diese Machtposition, 
indem der geschützte Bereich der Organisation ver-
lassen (bei Intimität und Privatheit) oder hinsichtlich 
der Inklusion von Wertevielfalt zur Diskussion gestellt 
wird. So gilt es einerseits einen Weg zu finden, intime 
und sich im Bereich des Privaten befindende Themen 
aufzugreifen und ansprechbar zu machen. Anderer-
seits werden durch diese Entwicklungen aktuell gülti-
ge Grundwerte wirtschaftlichen und organisationalen 
Handelns, wie z. B. Leistungsorientierung oder Autori-
tät, unterminiert.  

3.3.1 Ist BGM Chefsache? Kein heroisches, aber ein inte-
grierendes Management ist gefragt

Wie aus der Literaturübersicht zu Beginn dieses Bei-
trages aufgezeigt, kann Führung als Gesundheitsres-
source verstanden werden (Ducki & Felfe, 2011; Lam-
pe, 2011; Gregersen et al., 2010). Die Ergebnisse beste-
hender Studien, welche die kausale Wirkung von Füh-
rung auf die Mitarbeitergesundheit fokussieren und 
die Rationalität sowie den betriebswirtschaftlichen 
Zweck entsprechender Führungsstile (z. B. transfor-
mationale oder transaktionale Führung) hervorhe-
ben, müssen vor dem Hintergrund der vorliegenden 
Studien ergebnisse kritisch diskutiert werden: 

Als besonders vielversprechend gilt der sog. 
Transformationale Führungsstil. Ein wesentlicher 
Bestandteil des Konzeptes wird mit dem Aspekt der 
„charismatischen“ Führung umschrieben. Über die-
sen Aspekt sollen zentrale, unternehmerische Inhalte 
und Motive auf die Mitarbeitenden übertragen werden 
(Stippler, Moore, Rosenthal & Dörffer, 2010). Mit Blick 
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auf die vorliegenden Studienergebnisse gilt es dies-
bezüglich Vorsicht walten zu lassen. Zum einen, weil 
Führungspersonen Gesundheit als weitestgehend pri-
vates und intimes Thema konnotieren, in welchem für 
charismatische Führung noch wenig Handlungskom-
petenz und Legitimation wahrgenommen wird. Zum 
anderen ist Gesundheit als Thema nicht wertneutral 
zu managen und stellt die interviewten Führungskräf-
te vor dilemmatische Entscheidungssituationen. Dies 
gilt in Bezug auf die Thematisierung gegenüber den 
betroffenen Mitarbeitenden, sowie im Hinblick auf die 
Aufgabe der strategischen Unternehmensführung: im 
kollegialen Austausch, der gemeinsamen Entschei-
dungsfindung sowie in der Umsetzung. Hinsichtlich 
der strategischen Führung stellt eine zu starke, charis-
matische Vertretung des Themas Gesundheit ein mi-
kro-politisches Risiko dar. Die Frage nach dem ‚rich-
tigen‘ Management stellt vor dem Hintergrund diver-
gierender Vorstellungen über die unternehmerische 
Verantwortungsspanne  einen  zentralen Diskussions- 
und Konfliktpunkt in Entscheidungssituationen dar. 
Charismatisches Management scheint unter diesen 
Umständen wenig zielführend, vernachlässigt es doch 
wichtige (in-)formelle Abstimmungsprozesse, um das 
Thema Gesundheit nachhaltig gestalten zu können. 

Diese Abstimmungsprozesse sind von besonderer 
Wichtigkeit, wenn Gesundheit vor dem Hintergrund 
des aktuellen Leistungsdruckes diskutiert wird. Die 
Gleichzeitigkeit von Leistungs- und Gesundheitsma-
nagement wurde von den befragten Führungskräften 
als dilemmatisch und schwierig handhabbar beschrie-
ben. Es fehlt an Erfahrungswissen und legitimieren-
den strategischen Vorgaben, welche Wertedimension 
im konkreten Fall Priorität geniesst und wie (betriebs-
wirtschaftlich-rational, nicht „charismatisch“, „emoti-
onal“ oder „esoterisch“) zu entscheiden ist. 

3.3.2 Kein „one-best-way“

Die Studie zeigt, dass es DIE beste Lösung nicht gibt, 
sondern dass gesundheitsbezogene Handlungswei-
sen stark vom betrieblichen Kontext und den spezifi-
schen Handlungsorientierungen der Befragten abhän-
gig sind. In diesem Sinn ist Gesundheit in jedem Fall 
auch, aber nicht ausschliesslich Chefsache. Für die 
Praxis heisst das, dass es nicht wie häufig gefordert 
lediglich um die „Sensibilisierung“ der sogenannten 
„Chefetage“ gehen kann, sondern dass betriebsbezo-
gene Handlungsspielräume erkannt und auf ihre Po-
tentiale überprüft werden. Darin stellt sich für alle die 
Herausforderung, sich mit der sogenannten Unsicher-
heitszone auseinanderzusetzen, d. h. sich in Themen-
bereiche vorzuwagen, für die im Management (noch) 
kaum Orientierungshilfen vorhanden sind: Intimität, 
Privatheit und Wertekonflikte. 

Mit der vorliegenden Studie liegen Typologien 
vor, die für solche Analysen verwendet werden kön-
nen und die das Bestimmen von Handlungsschritten 
vereinfachen und Orientierungshilfen bereitstellen. 
Daraus können die Führungsverantwortung und de-
ren Grenzen bestimmt sowie die erwähnte „Chef-Fra-
ge“ pro-aktiv beantwortet werden. 

3.3.3 Mitarbeitendenbeteiligung wird wichtiger

Mit Blick auf die Schilderungen der Interviewpartner 
sowie die aktuellen Entwicklungen in der Arbeitswelt 
(z. B. Flexibilisierung oder Entgrenzung), kann davon 
ausgegangen werden, dass das Management der Ge-
sundheit keine abschliessende Aufgabe darstellt. Sie 
ist wenig plan- und steuerbar, was sie in der direkten 
Mitarbeitendenführung zu einer hoch individualisier-
ten Aufgabe macht. Ent-Hierarchisierung und somit 
eine stärker partizipative Ausrichtung der Führung 
erhält vor diesem Hintergrund ein stärkeres Gewicht. 

Da sich Arbeit aktuell, wie auch künftig in die 
unterschiedlichen Lebenssphären der Menschen ver-
lagert, dürfte das Management der Gesundheit bzw. 
gesundheitsrelevanter Themen in dieser Entwicklung 
neue Handlungsfelder finden und sich somit weiter in 
die „Unsicherheitszone“ begeben müssen.  
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Zusammenfassung

Durch die vorliegende Studie wurde untersucht, wie sich die Anforderungen und die Belastung durch Zeitdruck bei 
verschiedenen qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten unter Anwendung handlungsregulationstheoretisch fundierter 
Bewertungskriterien von Arbeit (Humankriterien) darstellen. Außerdem wurde untersucht, ob die Ausprägungen der An-
forderungen einer Tätigkeit und die Höhe der Belastung durch Zeitdruck unabhängig voneinander sind. Hierzu wurden 
insgesamt 21 Beobachtungsinterviews bei einem Weiterbildungsunternehmen und einem Software- und IT-Dienstleister 
unter Anwendung des Instruments zur „Kontrastiven Aufgabenanalyse“ (KABA; Dunckel et al., 2006 a, b) durchgeführt. 
Über die Humankriterien lassen sich Unterschiede für die Dienstleistungstätigkeiten sowohl zwischen als auch innerhalb 
der Unternehmen feststellen. Insgesamt sind die untersuchten qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten anforderungs-
reich und die Humankriterien so ausgeprägt, dass nur wenig Gestaltungsbedarf besteht. Insbesondere die sehr anforde-
rungsreichen Tätigkeiten sind jedoch von Zeitdruck betroffen, d. h. die Ausprägungen der Anforderungen gehen mit der 
Höhe der Belastung durch Zeitdruck einher. Somit handelt es sich in der untersuchten Stichprobe bei den Anforderungen 
und der Belastung durch Zeitdruck nicht um unabhängige empirische Phänomene.

Schlüsselwörter
Qualifizierte Dienstleistungsarbeit – Zeitdruck – Humankriterien – Konzept Anforderung-Belastung – Handlungsregulati-
onstheorie – Instrument zur Kontrastiven Aufgabenanalyse (KABA)

abstract

The present study examined positive task requirements and the stressor of time pressure for professional service work 
using assessment criteria of work derived from action regulation theory (the so called „human criteria“). Additionally, it 
was examined if task requirements are related to the psychological stressor of time pressure. In total, 21 observational 
work analyses were conducted within an educational institution and a software and IT-service provider using the instru-
ment of „Contrastive Task Analysis“ (KABA; Dunckel et al., 2006 a, b). There are differences regarding the task require-
ments and time pressure between and within both companies. Results show a high degree of positive task requirements. 
Therefore, job design activities are hardly necessary. However, especially tasks that score high in those positive require-
ments are affected by time pressure. The level of task requirements is related to time pressure. Thus, task requirements 
and time pressure as psychological stressor are not independent from each other in the sample examined.

Keywords
Qualified service work – time pressure – human criteria – concept of task requirements and stressors – action regulation 
theory – Contrastive Task Analysis (KABA)
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Anforderungen und Belastungen sind nicht nur 
für sich, sondern insbesondere auch in ihrem Zusam-
menspiel äußerst relevante Kategorien für die Arbeits-
analyse, -bewertung und -gestaltung (van den Tooren, 
de Jonge & Dormann, 2012). Somit widmen sich zahl-
reiche Konzepte und Studien dem Zusammenwirken 
von Anforderungen und Belastungen in Hinblick auf 
das Befinden (Luchman & González-Morales, 2013; 
Peterson, Demerouti, Bergström, Asberg & Nygren, 
2008), die Gesundheit (Bakker, Demerouti & Euwe-
ma, 2005; Dalgard et al., 2009), die Arbeitseinstellun-
gen (Bakker, van Veldhoven & Xanthopoulou, 2010; 
Luchman & González-Morales, 2013) oder das Ar-
beitsverhalten von Beschäftigten (Tuckey, Chrisopou-
los & Dollard, 2012). Beachtung verdient jedoch auch 
die Frage, inwieweit Anforderungen und Belastungen 
überhaupt miteinander einhergehen, d. h. zusammen 
bzw. gekoppelt auftreten, um relevante Konstellatio-
nen an Anforderungen und Belastungen in einem ers-
ten Schritt zu identifizieren. Diese Frage erhält jedoch 
erstaunlich wenig Aufmerksamkeit (van Vegchel, de 
Jonge, Söderfeldt, Dormann & Schaufeli, 2004). 

Aus diesem Grund wurde eine Studie mit dem 
Ziel durchgeführt, qualifizierte, d. h. fachlich an-
spruchsvolle Dienstleistungstätigkeiten hinsichtlich 
ihrer Anforderungen, der Belastung durch Zeitdruck 
und deren Zusammenspiel zu untersuchen. Hierbei 
wurden handlungsregulationstheoretisch fundierte 
Bewertungskriterien von Arbeit des Instruments zur 
Kontrastiven Aufgabenanalyse (KABA; Dunckel et al., 
2006 a, b) angelegt.

1 Handlungsregulationstheoretisch fundierte 
Bewertungskriterien von Arbeit

Für die ab den 80er Jahren entwickelten Bewertungs-
kriterien von Arbeit ist insbesondere im deutschspra-
chigen Raum die Handlungsregulationstheorie (HRT) 
von hoher Relevanz (Frese & Zapf, 1994). Basierend 
auf einem Bild des Menschen als ein aktives Wesen, 
das bewusst und zielgerichtet auf seine Umwelt ein-
wirkt, formuliert die HRT Merkmale und Bedingun-
gen menschlichen Handelns, welche auf allgemeiner 
Ebene menschliche Besonderheiten und Stärken dar-
stellen (Dunckel, 1996; Volpert, 1994). Diesen Grund-
merkmalen menschlichen Handelns lassen sich so ge-
nannte Humankriterien als Bewertungskriterien von 
Arbeit direkt zuordnen, durch die diese Stärken und 
Besonderheiten umfassend berücksichtigt werden wie 
in Tabelle 1 illustriert. 

Die „moderne“ Arbeitswelt von heute unterliegt – un-
ter anderem bedingt durch die Globalisierung und den 
damit steigenden Wettbewerbsdruck sowie die infor-
mationstechnische Durchdringung aller Arbeits- und 
Produktionsprozesse sowie Lebensbereiche – vielfach 
einer zunehmenden Entgrenzung (Allvin, Aronsson, 
Hagström, Johansson & Lundberg, 2011; Gottschall & 
Voß, 2003), Flexibilisierung (Hofmann, 2012; Schütte 
& Köper, 2013; Trinczek, 2011), Subjektivierung (Dun-
kel, Kratzer & Menz, 2010; Voß, 2010) und Beschleu-
nigung (Ulferts, Korunka & Kubicek, 2013). Qualifi-
zierte Arbeitstätigkeiten sind in dieser gewandelten 
Arbeitswelt mehr denn je durch ein komplexes Gefüge 
verschiedenster Belastungen und Anforderungen ge-
kennzeichnet, die sich je nach konkreter Tätigkeit un-
terscheiden können (Demerouti, 2014). Hierbei wei-
sen Dienstleistungstätigkeiten mittlerweile den weit-
aus höchsten Arbeitskräftebedarf auf. Nach Angaben 
des Statistischen Bundesamtes (2014) waren im Jahr 
2013 etwa 73,8 % der insgesamt 41,8 Millionen Er-
werbstätigen in Deutschland in Dienstleistungsberei-
chen tätig. Prognostiziert wird ein weiterer Anstieg für 
Deutschland auf ca. 77 % bis zum Jahr 2025 (Schnur 
& Zika, 2007).

Ein zentraler Belastungsfaktor heutiger Tätig-
keiten insbesondere auch im Dienstleistungssektor ist 
die Arbeit unter Zeitdruck (Hirvonen & Husso, 2012; 
Sonnentag, Binnewies & Mojza, 2010). Nach einer von 
der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAuA) gemeinsam mit dem Bundesinstitut für Be-
rufsbildung in den Jahren 2011/2012 durchgeführten 
Erwerbstätigenbefragung ist Termin- und Leistungs-
druck weit verbreitet und wird von den Befragten 
häufig als Belastung empfunden (Lohmann-Haislah, 
2012). Auch nach einer repräsentativen Studie des Ro-
bert Koch-Instituts ist Zeit- und Leistungsdruck der am 
häufigsten genannte Belastungsfaktor (Kroll, Müters & 
Dragano, 2011). Diese Ergebnisse decken sich mit Er-
kenntnissen der Europäischen Stiftung zur Verbesse-
rung der Lebens- und Arbeitsbedingungen, aus denen 
hervorgeht, dass sich die Arbeitsintensität auf einem 
hohen Niveau stabilisiert hat (Eurofound, 2012). 

Daneben weisen heutige Arbeitstätigkeiten je-
doch auch vielfältige positive Anforderungen und Res-
sourcen auf (Claessens, van Eerde, Rutte & Roe, 2010; 
Eurofound, 2012; Lohmann-Haislah, 2012). Hierbei 
wird der Kontrolle über die eigene Arbeitstätigkeit 
bzw. Autonomie bei der Arbeit eine besondere Be-
deutung beigemessen, beispielsweise in Hinblick auf 
das Wohlbefinden der Beschäftigten (Grönlund, 2007) 
oder als wichtiger Puffer zwischen Belastungen und 
möglichen negativen Auswirkungen, wie z. B. zwi-
schen der Belastung durch Zeitdruck und einem re-
duzierten Arbeitsengagement (Kühnel, Sonnentag & 
Bledow, 2012).
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So ist menschliches Handeln übergreifend durch Pro-
zesshaftigkeit gekennzeichnet, d. h. jede Handlung 
ist in größere Handlungsgefüge sowie längere Hand-
lungsvollzüge eingebettet. In diesem Rahmen zeichnet 
sich menschliches Handeln durch seine Zielgerichtet-
heit aus, d. h. der Mensch wirkt bewusst und zielge-
richtet auf seine Umwelt ein. Dieser Zielgerichtetheit 
trägt zum einen der Entscheidungsspielraum bei der 
Tätigkeitsdurchführung Rechnung, welcher das Aus-
maß kennzeichnet, in dem eigenständige Zielsetzun-
gen sowie Entscheidungen über Vorgehensweisen 
und Mittel zur Zielerreichung möglich und nötig sind 
(Oesterreich, 1981). Weiterhin sollte bei der Durch-
führung der Tätigkeit ein ausreichender Zeitspielraum 
vorhanden sein, der sich aus zeitlichen Planungserfor-
dernissen, d. h. Möglichkeiten und Notwendigkeiten 
eigener zeitlicher Planungen, und der Zeitbindung 
an Zeitpunkte und Fristen zusammensetzt. Zudem 
wird der Zielgerichtetheit menschlichen Handelns 
durch eine ausreichende Strukturierbarkeit der Tätig-
keit entsprochen. Diesbezüglich sollte zum einen die 
Durchschaubarkeit der Tätigkeit gewährleistet sein, 
d. h. Transparenz über die Einbettung der Tätigkeit 
in den betrieblichen Gesamtkontext, und zum ande-
ren eine gewisse Gestaltbarkeit vorhanden sein, d. h. 
Einflussmöglichkeiten auf diese Einbettung (Hacker, 
1986). Schließlich sollten der Zielgerichtetheit keine 
Regulationsbehinderungen entgegenstehen (Greiner, 
Ragland, Krause, Syme & Fisher, 1997; Leitner et al., 
1993), d. h. Tätigkeiten sollten frei sein von negativen 
Ereignissen, die die Handlungsregulation auf dem 
Weg zum Ziel behindern (Regulationshindernisse) so-
wie Zuständen, die die Handlungsregulation auf Dau-
er überfordern (Regulationsüberforderungen). 

Zudem setzt sich der Mensch in seinem Handeln 
mit der materiellen, realen Umwelt auseinander, wo-
bei Handlungsmöglichkeiten erkannt und genutzt so-
wie Handlungsbeschränkungen identifiziert und über-
wunden werden müssen. Menschliches Handeln be-

zieht sich also auf die Gegebenheiten der realen Welt 
und zeichnet sich durch flexible Reaktionen auf diese 
Gegebenheiten aus und ist somit durch Gegenständ-
lichkeit gekennzeichnet (Volpert, 1999). Erfahrungen 
mit der handelnden Bewältigung unterschiedlicher 
Umweltbedingungen werden u. a. durch die Variabili-
tät einer Tätigkeit ermöglicht, d. h. sowohl die Vielfalt 
der Tätigkeit durch unterschiedliche Arbeitsaufgaben 
und Teilaufgaben (Aufgabenvariabilität), als auch die 
Unterschiedlichkeit der Arbeitsaufträge innerhalb von 
Arbeitsaufgaben (Auftragsvariabilität).

Schließlich liegt immer eine gesellschaftliche 
Einbettung des Handelns vor, d. h. das Handeln zeich-
net sich durch Soziabilität aus. Diese Soziabilität wird 
durch die Kommunikationserfordernisse mit internen 
und externen Personen aufgegriffen. Diese kennzeich-
nen das Ausmaß und das Niveau, auf dem arbeitsbe-
zogene, d. h. zur Tätigkeitsdurchführung notwendige 
Kommunikation erforderlich ist (Oesterreich & Resch, 
1985). 

Die Humankriterien unterteilen sich gemäß 
KABA nach ihrer Relevanz für eine menschengerechte 
Arbeitsgestaltung in die so genannten Hauptdimensio-
nen der Bewertung (in der Tabelle 1 hervorgehoben), 
welche immer als Bewertungskriterien herangezogen 
werden sollten, und die so genannten vertiefenden Di-
mensionen der Bewertung, welche optional herange-
zogen werden können.

2 Das Konzept Anforderung-Belastung

Für die Humankriterien wird von einer bestimmten 
Wirkung auf die Gesundheit und Persönlichkeitsent-
wicklung der arbeitenden Personen sowie einer be-
stimmten Koexistenz ausgegangen. Diese Annahmen 
finden im Konzept Anforderung-Belastung ihre theo-
retische Begründung (Oesterreich, 1999). Das Konzept 
beinhaltet zwei wesentliche Kernaussagen:

Grundmerkmale menschlichen Handelns Humankriterien

Prozesshaftigkeit

Zielgerichtetheit

•	 Entscheidungsspielraum
•	 Zeitspielraum
•	 Strukturierbarkeit
•	 Freiheit von Regulationsbehinderungen

Gegenständlichkeit •	 Variabilität von Aufgaben und Aufträgen

Soziabilität •	 Kommunikationserfordernisse mit 
internen und externen Personen

Tabelle 1: Aus den Grundmerkmalen menschlichen Handelns abgeleitete Humankriterien (adaptiert n. Dunckel, 1996).

Anmerkungen: Hervorgehoben sind die so genannten Hauptdimensionen der Bewertung, d. h. die besonders relevanten Hu-
mankriterien einer menschengerechten Arbeitsgestaltung gemäß KABA. Bei den übrigen Humankriterien handelt es sich um 
so genannte vertiefende Dimensionen der Bewertung als optionale Bewertungskriterien.
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lität zuzuordnen wären. Im Falle einer ausreichenden 
„Control“ würden hingegen die potentiell negativen 
Auswirkungen der „Demands“ abgepuffert, die Kom-
bination aus hohen „Demands“ und hoher „Control“ 
habe gar positive Auswirkungen in Form von Lern-
förderlichkeit. Das DCM fokussiert somit im Gegen-
satz zum Modell Anforderung-Belastung auf Interak-
tionen zwischen den Dimensionen „Demands“ und 
„Control“. Dies stellt sich bei der Weiterentwicklung 
des DCM, dem Job Demands-Resources Model (JD-
R Model, Bakker et al., 2010) ähnlich dar: Zwar wird 
im JD-R Model den Ressourcen auch für sich – analog 
zum Konzept Anforderung-Belastung – eine positive 
Wertigkeit zugesprochen, da sie nicht nur im Umgang 
mit Belastungen helfen, sondern darüber hinaus die 
Zielerreichung fördern sowie Grundbedürfnisse des 
Menschen wie beispielsweise nach Zugehörigkeit oder 
Kompetenzerfahrungen befriedigen. Jedoch fokussiert 
auch das JD-R Modell auf Interaktionen, wobei Zeit-
druck neben anderen „Demands“ nicht zwangsläufig 
negative, sondern in Kombination mit ausreichenden 
Ressourcen motivationsförderliche und damit positive 
Auswirkungen haben könne. Die postulierten jeweils 
eigenständigen, unterschiedlichen Wirkrichtungen 
von Anforderungen und Belastungen auf Gesundheit 
sind somit der wesentliche Unterschied des Konzepts 
Anforderung-Belastung zu den zuvor dargestellten so-
wie weiteren arbeitspsychologischen Konzepten (vgl. 
z. B. auch das Demand-Induced Strain Compensation 
Model, van den Tooren et al., 2012). Bezüglich der An-
nahmen zur Koexistenz von Anforderungen und Be-
lastungen bzw. „Demands“ und „Control“ (respektive 
Ressourcen) gleichen sich die Modelle hingegen: Aus-
sagen zu besonders wahrscheinlichen Kombinationen 
wie beispielsweise eines hohen Zeitdrucks mit einer 
großen Vielfalt oder hohen Entscheidungsspielräu-
men werden nicht getroffen, sondern es sind prinzi-
piell vier Kombinationen denkbar: Hohe bzw. niedrige 
Ausprägungen einer Dimension können sowohl mit 
hohen wie auch niedrigen Ausprägungen der anderen 
Dimension einhergehen. Von der Ausprägung einer 
Dimension sind somit keine Schlüsse auf die Ausprä-
gung der anderen Dimension möglich oder anders: 
Sowohl anforderungsreiche wie auch anforderungs-
ärmere Tätigkeiten können von hohen wie niedrigen 
Belastungen betroffen sein.

Die Unabhängigkeit von Anforderungen und Be-
lastungen sowie ihre unterschiedlichen Wirkrichtun-
gen wurden durch die AIDA-Längsschnittstudie an 
einer Stichprobe von 222 Büroangestellten empirisch 
nachgewiesen (Leitner, 1993, 1999). In dieser Studie 
korreliert die Höhe des Entscheidungsspielraums 
praktisch nicht mit der Höhe des Zeitdrucks (r = .06), 
so dass sich die Anforderung des Entscheidungsspiel-
raums und die Belastung durch Zeitdruck als zwei un-
abhängige empirische Phänomene darstellen (Leitner, 

1. Psychische Anforderungen kennzeichnen positi-
ve Aspekte von Arbeitsbedingungen, da sie es den 
Arbeitenden beispielweise ermöglichen, ihre be-
ruflichen Qualifikationen einzusetzen und damit 
zu erhalten oder sogar zu erweitern. Zudem wir-
ken sie persönlichkeitsförderlich und tragen so-
mit zur Entwicklung der Arbeitenden bei. Damit 
sind diese Anforderungen in der Arbeit wichtig 
und wünschenswert. Ihre Ausprägung sagt je-
doch nichts über die Ausprägung der psychischen 
Belastungen aus, da sie unabhängig von selbigen 
sind. 

2. Psychische Belastungen kennzeichnen negative 
Aspekte von Arbeitsbedingungen, da sie die Auf-
gabenausführung behindern. Sie fördern zudem 
negative Aspekte von Gesundheit, d. h. sie erhö-
hen Gesundheitsrisiken. Somit sind Belastungen 
zu vermeiden; das Belastungsoptimum liegt bei 
Null. Ihr Vorhandensein hängt jedoch nicht mit 
der Ausprägung psychischer Anforderungen zu-
sammen.

Psychische Anforderungen und psychische Belastun-
gen sind somit konzeptuell zwei voneinander unab-
hängige Dimensionen, die in Bezug auf die Gesund-
heit in zwei gegensätzliche Richtungen wirken (Leit-
ner, 1999; Oesterreich, 1999). Gemäß des Konzepts 
Anforderung-Belastung ist eine möglichst hohe Aus-
prägung der Humankriterien – verstanden als positi-
ve Anforderungen der Arbeit – günstig (Leitner, 1993, 
1999). Die einzige Ausnahme hiervon stellen die Re-
gulationsbehinderungen bei der Arbeit dar, welche als 
aufgabenbezogene psychische Belastungen und damit 
als Negativmerkmal der Arbeit verstanden werden 
müssen. Von ihnen sollte die Arbeit somit möglichst 
frei sein. Hierunter fällt auch die Regulationsüberfor-
derung durch Zeitdruck.

Mit diesen Annahmen und Begriffsverständnis 
unterscheidet sich das Konzept Anforderung-Belas-
tung grundlegend von anderen Konzepten wie bei-
spielsweise dem Belastungs-Beanspruchungskonzept, 
in dem Belastung als neutraler Einflussfaktor konzep-
tualisiert ist (siehe für eine vergleichende Darstellung 
und Diskussion dieses Konzepts Oesterreich, 2001). 
Auch das international vielfach rezipierte Demand-
Control Model (DCM; Karasek, 1979) weist nennens-
werte Unterschiede auf: Zeitdruck ist in diesem Mo-
dell neben konfligierenden Arbeitsanforderungen 
den „Demands“ zuzuordnen und wird als potentieller 
Stressor gefasst, allerdings im Unterschied zum Kon-
zept Anforderung-Belastung nicht per se, sondern nur 
in Kombination mit einer zu geringen „Control“ als 
zweite Dimension des Modells, welcher – wenn auch 
in abweichender Operationalisierung – die Humankri-
terien des Entscheidungsspielraums und der Variabi-
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1993). Es gab also keinen Zusammenhang zwischen 
dem Anforderungsniveau einer Tätigkeit und der 
Höhe der Belastung. 

3 Anforderungen und Belastung durch Zeitdruck 
bei qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten

Hinsichtlich der Ausprägungen von Anforderungen 
und Belastungen lassen sich sowohl große Unterschie-
de zwischen Branchen und Berufsgruppen (Lohmann-
Haislah, 2012) als auch erhebliche Unterschiede 
innerhalb von Berufsgruppen feststellen (de Jonge, 
Dollard, Dormann, Le Blanc & Houtman, 2000). Zu-
dem zeichnen sich Tätigkeiten oftmals durch sehr spe-
zifische, individuelle Anforderungen und Belastungen 
aus (Ulferts, Korunka & Kubicek, 2013). Der genaue 
Blick auf die Anforderungen und Belastungen konkre-
ter Tätigkeiten ist somit lohnenswert. 

Auch für qualifizierte Dienstleistungstätigkeiten 
sind Unterschiede hinsichtlich des Anforderungs- und 
Belastungsniveaus zu vermuten. Während für einige 
Tätigkeiten des Dienstleistungssektors wie beispiels-
weise für Pflegetätigkeiten von einem hohen Anforde-
rungsgehalt ausgegangen wird (Glaser, 2006), schei-
nen andere Dienstleistungstätigkeiten über weitaus 
weniger Anforderungen zu verfügen wie beispiels-
weise Tätigkeiten in Call Centern (Taylor, Mulvey, 
Hyman & Bain, 2002). Weitgehende Einigkeit besteht 
hingegen darüber, dass Dienstleistungstätigkeiten in 
besonderem Maße von Zeitdruck betroffen sind (ebd., 
Hirvonen & Husso, 2012). 

Die vorgestellten handlungsregulationstheore-
tisch fundierten Kriterien zur Erfassung von Tätig-
keitsanforderungen und Belastungen wurden ab den 
70er Jahren im Zuge der Bemühungen zur Humani-
sierung des Arbeitslebens zunächst für den Produk-
tionsbereich herausgearbeitet und im Anschluss für 
eher geistige Arbeit, insbesondere im Büro- und Ver-
waltungsbereich, adaptiert (Resch, 1988; Richter & 
Hacker, 2003). Ihre Anwendung auf den Bereich der 
qualifizierten Dienstleistungsarbeit ist ebenso sinnvoll 
(Hacker, 2006) wie praktikabel (beispielsweise Resch, 
2007 b; Theißing & Maaß, 2007). Jedoch werden sie 
in der empirischen Forschung zur Charakterisierung 
und Bewertung von Dienstleistungstätigkeiten im Ver-
gleich zu Kriterien anderer, insbesondere internatio-
nal verbreiteter Konzepte – wie vor allem dem DCM 
– wenig berücksichtigt.

Das Ziel der empirischen Studie war somit zum 
einen, verschiedene qualifizierte Dienstleistungstätig-
keiten hinsichtlich ihrer Anforderungen und der Be-

lastung durch Zeitdruck zu untersuchen, wobei hand-
lungsregulationstheoretisch fundierte Anforderungen 
und Belastungen – die Humankriterien nach KABA – 
zur Anwendung kommen sollten. Hieraus ergibt sich 
die folgende Forschungsfrage 1:

1. Wie stellen sich die Anforderungen und die Belas-
tung durch Zeitdruck bei verschiedenen qualifi-
zierten Dienstleistungstätigkeiten unter Anwen-
dung der Humankriterien nach KABA dar?

Hierbei sollte auch die nach dem Konzept Anforde-
rung-Belastung postulierte Unabhängigkeit der Anfor-
derungen und der Belastung durch Zeitdruck auf dem 
Prüfstand stehen, da es sowohl konzeptuelle als auch 
empirische Hinweise darauf gibt, dass Anforderungen 
und die Belastung durch Zeitdruck keine voneinander 
unabhängigen empirischen Phänomene sind. Diese 
Hinweise gehen zum einen in die Richtung, dass An-
forderungen, welche zugleich Freiheiten in Bezug auf 
die Tätigkeitsdurchführung darstellen, mit weniger 
Zeitdruck einhergehen wie beispielsweise zeitliche 
Spielräume (Glaser, 2006) oder Entscheidungs- und 
Einflussmöglichkeiten in Bezug auf die Tätigkeits-
durchführung (Carayon & Zijlstra, 1999). Andererseits 
gibt es jedoch auch Hinweise darauf, dass gerade an-
forderungsreiche Tätigkeiten mit solchen Freiheiten 
mit Zeitdruck einhergehen, da die Nutzung dieser 
Freiheiten Ressourcen der Beschäftigten – beispiels-
weise durch erforderliche Abwägungen und Planun-
gen – bindet (Briscoe, 2007; Höge & Hornung, 2013; 
Juillerat, 2010). 

Somit sollte durch die Studie auch das Zusam-
menspiel von Anforderungen und der Belastung durch 
Zeitdruck betrachtet und die folgende Forschungsfra-
ge 2 bearbeitet werden:

2. Ist die Ausprägung der Anforderungen unabhän-
gig von der Ausprägung der Belastung durch 
Zeitdruck? Oder lassen sich Zusammenhänge 
zwischen dem Anforderungsniveau einer Tätigkeit 
und der Höhe des Zeitdrucks feststellen?

4 Die empirische Studie

4.1 Instrument

Als Kern der empirischen Studie1 wurden psychologi-
sche Arbeitsanalysen mit dem Instrument zur „Kont-
rastiven Aufgabenanalyse“ (KABA; Dunckel et al., 2006 
a, b) durchgeführt. Das KABA ist ein modular aufge-

1 Die Studie fand im Rahmen eines Forschungsvorhabens zu „Zeit- und Leistungsdruck bei qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten – 
Entstehungszusammenhänge, Bewältigungsstrategien und Gestaltungsmöglichkeiten im Bereich der Arbeitsorganisation“ statt. Dieses 
Forschungsprojekt wurde mit einer Laufzeit von zwei Jahren (ab Oktober 2012) von der BAuA finanziert und umfasst sowohl Fremd- als 
auch Eigenforschungsaktivitäten. Die hier dargestellte Untersuchung ist der Eigenforschung der BAuA zuzuordnen.
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bautes, bedingungsbezogenes Verfahren, in das die 
Kriterien menschengerechter Arbeit – die Humankri-
terien – vor 20 Jahren Eingang fanden. Die Arbeits-
aufgaben stellen dabei die Analyseeinheit dar, so dass 
durch die Humankriterien Tätigkeitsbedingungen an 
bestimmten Arbeitsplätzen widergespiegelt werden. 
Alle Humankriterien werden im Rahmen von KABA-
Analysen quantifiziert, indem sie hinsichtlich ihrer 
Ausprägung einer bestimmten Stufe eines Stufenmo-

dells zugeordnet oder hinsichtlich des Vorliegens aus-
gewählter Aspekte eingeschätzt werden (Dunckel et 
al., 2006a). Aus der Höhe der Ausprägung eines Hu-
mankriteriums kann der Gestaltungsbedarf der Tätig-
keit unmittelbar abgeleitet werden (Resch, 2007 a). 

Die folgende Tabelle 2 gibt einen Überblick über 
die in die Untersuchung einbezogenen Humankriteri-
en, deren mögliche Ausprägung und die Ableitung von 
Gestaltungsbedarf.2

Humankriterium Mögliche Ausprägung Gestaltungsbedarf

Entscheidungsspielraum 
(ES) Stufe 1 bis Stufe 7

Stufe 1 bis 2: Niedrig (GB)
Stufe 3 bis 4: Mittel (eingeschränkter GB)
Stufe 5: Hoch (kein GB)
Stufe 6 bis 7: Sehr hoch (kein GB)

Kommunikations-
erfordernisse intern (KIN) Stufe 1 bis Stufe 7

Stufe 1 bis 2: Niedrig (GB)
Stufe 3 bis 4: Mittel (eingeschränkter GB)
Stufe 5: Hoch (kein GB)
Stufe 6 bis 7: Sehr hoch (kein GB)

Kommunikations
erfordernisse extern (KEX) Stufe 1 bis Stufe 6

Stufe 1 bis 2: Niedrig (GB)
Stufe 3 bis 4: Mittel (eingeschränkter GB)
Stufe 5 bis 6: Hoch (kein GB)

Aufgabenvariabilität (AGV) Stufe 1 bis Stufe 3
Stufe 1: Niedrig (GB)
Stufe 2: Mittel (eingeschränkter GB)
Stufe 3: Hoch (kein GB)

Auftragsvariabilität (ATV) Zutreffen von maximal 
6 Aspekten

0 bis 2 Aspekte: Niedrig (GB)
3 bis 4 Aspekte: Mittel (eingeschränkter GB)
5 bis 6 Aspekte: Hoch (kein GB)

Zeitliche 
Planungserfordernisse 
(ZPE)

Stufe 1 bis Stufe 4
Stufe 1 bis 2: Niedrig (GB)
Stufe 3: Mittel (eingeschränkter GB)
Stufe 4: Hoch (kein GB)

Zeitbindung an Zeitpunkte 
und Fristen (ZB)

Zutreffen von maximal 
8 Aspekten sowie 
Ermittlung üblicher 
Bearbeitungsfristen

0 bis 2 Aspekte und längere Fristen: Niedrig (kein GB)
3 bis 4 Aspekte und mittlere Fristen: Mittel (einge-
schränkter GB)
5 bis 8 Aspekte und auch kurze Fristen: Hoch (GB)

Durchschaubarkeit (DS) Zutreffen von maximal 
9 Aspekten

0 bis 3 Aspekte: Niedrig (GB)
4 bis 6 Aspekte: Mittel (eingeschränkter GB)
7 bis 9 Aspekte: Hoch (kein GB)

Gestaltbarkeit (GS) Zutreffen von maximal 
9 Aspekten

0 bis 3 Aspekte: Niedrig (GB)
4 bis 6 Aspekte: Mittel (eingeschränkter GB)
7 bis 9 Aspekte: Hoch (kein GB)

Regulationsüberforderung 
Zeitdruck (ZD)

Das Ausmaß an Arbeits-
rückständen („nie oder 
selten“ bis „täglich“) 
gemessen am Ausmaß 
von Maßnahmen zu 
deren Vermeidung oder 
Verringerung

•	 Maßnahmen zur Vermeidung oder Verringerung 
von Arbeitsrückständen monatlich oder seltener: 
Niedriger Zeitdruck

•	 Maßnahmen zur Vermeidung oder Verringerung 
von Arbeitsrückständen wöchentlich oder häufiger 
als einmal im Monat mehrere Maßnahmen: 
Mittlerer Zeitdruck

•	 Maßnahmen zur Vermeidung oder Verringerung 
von Arbeitsrückständen mehrmals wöchentlich bis 
täglich: Hoher Zeitdruck

•	 Gestaltungsbedarf zum Abbau von Zeitdruck 
besteht in jedem Fall.

Tabelle 2: Erfasste Humankriterien mit ihren möglichen Ausprägungen und Ableitung des Gestaltungsbedarfs (GB).

2 Das KABA enthält keine Einteilung der Ausprägung der Humankriterien in niedrig bis hoch bzw. sehr hoch und keine hieraus ab-
geleiteten normativen Setzungen in Hinblick auf den Gestaltungsbedarf. Diese wurden von den Autorinnen vorgenommen aufgrund 
inhaltslogischer Überlegungen – basierend auf den im KABA-Verfahren enthaltenen Beschreibungen der Stufen und Aspekte – sowie in 
Anlehnung an die normativen Setzungen einer von Resch (2007 a) weiterentwickelten Kurz-Version des KABA (KABA-K) für den Einsatz 
im Arbeits- und Gesundheitsschutz.
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Die Höhe des Zeitdrucks ist im KABA über das Ausmaß 
an Arbeitsrückständen operationalisiert, welches sich 
an der Häufigkeit von Arbeitsrückständen bemisst (auf 
einer vierstufigen Skala von „nie oder selten“ bis „täg-
lich“). Die Ermittlung dieses Ausmaßes an Arbeits-
rückständen erfolgt wiederum über die Erfassung des 
Ausmaßes an Maßnahmen, die präventiv zur Vermei-
dung von Arbeitsrückständen oder korrektiv zum Ab-
bau von Arbeitsrückständen ergriffen werden. Hierbei 
wird explizit nach dem Auftreten und der Häufigkeit 
von Überstunden, des Mitnehmens von Arbeit nach 
Hause, der Verkürzung oder dem Wegfall von Pausen 
sowie der Auslassung von Arbeitseinheiten gefragt; 
die Ermittlung weiterer bzw. anderer Maßnahmen wie 
beispielsweise kurzfristige Unterstützungsleistungen 
von Kollegen ist jedoch auch möglich. Schwankungen 
des Zeitdrucks werden bei der Ermittlung berücksich-
tigt, indem erfragt wird, ob es nur phasenweise zu Ar-
beitsrückständen bzw. präventiven oder korrektiven 
Maßnahmen kommt und ob sich Arbeitsrückstände 
nur auf bestimmte Arbeitsaufgaben oder -aufträge be-
ziehen (vgl. ausführlich zu den Erfassungskategorien 
Dunckel et al., 2006 a, b). Kamen die Untersucherin-
nen auf Basis der erläuterten Erfassungskategorien 
des KABA zu dem Schluss, dass das Ausmaß an Ar-
beitsrückständen hoch ist, da täglich oder mehrmals 
wöchentlich mehrere korrektive oder präventive Maß-
nahmen ergriffen werden müssen, wurde der Zeit-
druck für diesen Arbeitsplatz als hoch eingeschätzt. 
Mussten mindestens wöchentlich Maßnahmen er-
griffen werden oder häufiger als einmal im Monat 
mehrere Maßnahmen, wurde das Ausmaß an Arbeits-
rückständen und damit auch der Zeitdruck als mittel 
eingeschätzt. Wurden hingegen lediglich monatlich 
oder gar seltener oder nie Maßnahmen ergriffen, wur-
de das Ausmaß an Arbeitsrückständen und damit der 
Zeitdruck als niedrig eingeschätzt.

4.2 Methode und Vorgehen 

KABA-Analysen werden in Form von Beobachtungsin-
terviews realisiert, einer Kombination aus Beobach-
tung und Befragung, bei der geschulte Untersucher/
innen ausgewählte Arbeitsplatzinhaber/innen bei der 
Ausführung ihrer Arbeitstätigkeit begleiten (Pleiss & 
Dunckel, 2007). Insgesamt 21 solcher Beobachtungs-
interviews fanden in einem dreimonatigen Zeitraum 
von April bis Juni 2013 statt. Dabei wurde der Groß-
teil der Beobachtungsinterviews (15 von 21) von der 
Hauptuntersucherin durchgeführt, welche bereits 
über langjährige Erfahrungen in der Durchführung 
von psychologischen Arbeitsanalysen – insbesondere 
auch mit dem KABA – verfügte. Drei Beobachtungsin-
terviews wurden von der Zweituntersucherin durch-
geführt, welche vorab eine umfassende Einweisung in 

das KABA und den Ablauf von KABA-Analysen erhielt 
und darüber hinaus zunächst drei Beobachtungsinter-
views zusammen mit der Hauptuntersucherin absol-
vierte. Außerdem führten beide Untersucherinnen je-
weils ein Probe-Beobachtungsinterview durch, um die 
Handhabbarkeit der modular ausgewählten Teile des 
KABA für den Untersuchungsbereich vorab zu testen. 

Die Beobachtungsinterviews fanden an einem 
so genannten typischen Arbeitstag statt, an dem ein 
möglichst breiter Ausschnitt der Tätigkeit beobachtet 
werden konnte und möglichst keine seltenen Arbeits-
aufträge oder Nebenaufgaben ausgeübt wurden (bei-
spielsweise seltene Dokumentationstätigkeiten oder 
Teilnahme an nicht regelmäßigen Besprechungen). 
Für die untersuchten qualifizierten Dienstleistungstä-
tigkeiten war davon auszugehen, dass es weniger typi-
sche Arbeitstage als vielmehr typische Arbeitswochen 
oder gar Monatsverläufe an Arbeitsaufgaben und -auf-
trägen gibt. Somit war es umso wichtiger, dass wäh-
rend des Beobachtungsinterviews sowohl Beobach-
tungsphasen als auch regelmäßige Interviewphasen 
möglich waren, in denen sowohl Nachfragen zu den 
beobachteten Arbeitsaufgaben und -aufträgen gestellt 
als auch an diesem Arbeitstag nicht ausgeübte Arbeits-
aufgaben und -aufträge besprochen werden konnten. 
Die Interviewanteile waren somit während der Beob-
achtungsinterviews recht ausgeprägt und hatten eine 
hohe Bedeutung. 

Die Beobachtungsinterviews hatten eine  Dauer 
zwischen 3,5 und 8,5 Stunden (M = 5.98, SD = 1.67). 
Im Verlauf eines Beobachtungsinterviews ging es zu-
nächst darum, sich über den untersuchten Arbeits-
platz – insbesondere die an diesem Arbeitsplatz aus-
geübte Arbeitstätigkeit – zu orientieren. Hierbei wur-
den nicht nur die zu einer Arbeitstätigkeit gehörenden 
Arbeitsaufgaben und Arbeitsaufträge abgegrenzt und 
beschrieben, sondern auch wichtige Rahmenbedin-
gungen des Arbeitsplatzes (beispielsweise Arbeitszeit, 
Schnittstellen zu anderen Arbeitsplätzen, Einflussmög-
lichkeiten) erfasst. Vor dem Hintergrund der Kennt-
nis der konkreten Arbeitstätigkeit und ihrer Ausfüh-
rungsbedingungen wurden dann die Humankriterien 
dezidiert erhoben. Bei der Durchführung von KABA-
Analysen und insbesondere auch der Einstufung der 
Humankriterien im Rahmen der Analyse werden die 
Untersucher/innen durch ein umfangreiches Manu-
al sowie Arbeitsblätter des KABA angeleitet, in denen 
beispielsweise Definitionen und genaue Beschreibun-
gen zu möglichen Ausprägungen der Humankriterien 
mit Beispielsammlungen enthalten sind (Dunckel et 
al., 2006 a, b).
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4.3 Auswertung

An die Durchführung der Beobachtungsinterviews 
schloss sich die arbeitsplatzbezogene Auswertung 
an, bei der die Ergebnisse zu den einzelnen Beobach-
tungsinterviews umfassend dokumentiert und insbe-
sondere die Quantifizierung der Humankriterien ab-
schließend vorgenommen wurde. Zudem wurde zu 
jedem Beobachtungsinterview ein Rückmeldeproto-
koll als unmittelbares Feedback für die untersuchten 
Arbeitsplatzinhaber/innen erstellt. Dieses enthielt im 
Kern eine Beschreibung der Rahmenbedingungen und 
der Tätigkeit sowie die Einschätzung der Humankrite-
rien. Die Untersuchungsteilnehmer/innen hatten die 
Möglichkeit, das Rückmeldeprotokoll generell zu er-
gänzen oder zu korrigieren. Es stellt demnach einen 
ersten wichtigen Schritt zur Absicherung der Ergeb-
nisse im Sinne einer kommunikativen Validierung dar 
(Lamnek, 1988). Nach Erhalt aller von den Arbeitsplat-
zinhaber/innen freigegebenen Rückmeldeprotokolle 
erfolgte die arbeitsplatzübergreifende Aufbereitung 
und Sichtung der Ergebnisse. Relevante Ergänzungen 
und Korrekturen der Arbeitsplatzinhaber/innen wur-
den zunächst in die arbeitsplatzbezogene umfangrei-
che Dokumentation übernommen. Anschließend wur-
den relevante Informationen über alle 21 Beobach-
tungsinterviews in eine Excel-Tabelle extrahiert (u. 
a. Unternehmens- und Abteilungszugehörigkeit sowie 
untersuchter Arbeitsplatz, Einstufungen der Human-
kriterien). Die Ein stufung der Humankriterien für alle 
der 21 untersuchten Tätigkeiten wurde zudem in eine 
SPSS-Datei (Version 21) überführt. 

4.4 Stichprobe

Die insgesamt 21 Beobachtungsinterviews (BI) wur-
den in zwei verschiedenen Unternehmen der Dienst-
leistungsbranche realisiert: Einem großen Weiterbil-
dungsunternehmen (Stichprobe 1: 10 BI) und einem 
großen Software- und IT-Dienstleister (Stichprobe 2: 
11 BI). Die Unternehmen wurden durch eine persönli-
che Ansprache der Unternehmensleitung über bereits 
bestehende Kontakte zur Teilnahme an der Studie ge-
wonnen.

Durch die Beobachtungsinterviews sollte eine 
möglichst große Bandbreite verschiedener Dienstleis-
tungstätigkeiten in den beiden Unternehmen abge-
deckt werden, um unterschiedliche Tätigkeitsbedin-
gungen möglichst umfassend ermitteln zu können. 
Darüber hinaus mussten die Teilnehmer/innen an der 
Studie gewisse Auswahlkriterien erfüllen, um die be-
dingungsbezogene Erhebung der Humankriterien zu 
ermöglichen: So sollten die Arbeitsplatzinhaber/innen 
eine hinreichende Geübtheit für ihre Tätigkeit (Job-
alter) aufweisen (Ausübung der Arbeitstätigkeit seit 

mindestens einem halben Jahr) und sich – gemäß des 
Geltungsbereichs des KABA – nicht in Führungspositi-
onen höherer Ebenen befinden. 

Die Teilnahme an den Beobachtungsinterviews 
war freiwillig. Im Rahmen von Kick-off-Veranstaltun-
gen wurde eine Bandbreite grundsätzlich geeigneter 
Arbeitsplätze zusammengestellt; einzelne Arbeits-
platzinhaber/innen wurden im Anschluss durch Ver-
treter/innen des Unternehmens direkt angesprochen 
und – unterstützt durch Informationsmaterial – über 
die Beobachtungsinterviews informiert. In beiden 
Unternehmen konnten auf diese Weise wie angezielt 
Arbeitsplatzinhaber/innen mit verschiedenen Dienst-
leistungstätigkeiten für die Teilnahme gewonnen 
werden. Bei dem Weiterbildungsunternehmen nah-
men sowohl Lernbegleiter/innen, sozialpädagogische 
Betreuer/innen, Ausbilder/innen als auch Lehrkräfte 
und Bereichsleitungen (in das operative Tagesge-
schäft involvierte Lehrkräfte mit Personalverantwor-
tung für maximal drei feste Mitarbeiter/innen) an den 
Beobachtungsinterviews teil. Bei dem Software- und 
IT-Dienstleister wurden Mitarbeiter/innen der un-
terschiedlichen Service-Bereiche des Unternehmens, 
d. h. des Programm- und Team-Service sowie des 
Logistik-Centers, und darüber hinaus der Mitarbeiter-
einsatzplanung beobachtet und befragt. Letztere üben 
als eher interne Dienstleister umfangreiche Koordi-
nations- und Auswertungsaufgaben für die verschie-
denen Service-Bereiche des Unternehmens aus. Die 
Mitarbeiter/innen des Programm- und Team-Service 
leisten hingegen als externe Dienstleister in Call Cen-
ter-ähnlichen Strukturen mit direktem Kundenkontakt 
eine ganzheitliche Betreuung der diversen Produkte 
des Unternehmens, d. h. beraten die Kunden hinsicht-
lich spezifischer Produkte sowohl in programmtechni-
scher als auch fachlicher Hinsicht und sind teilweise 
in Projekte zur Weiterentwicklung und Vermarktung 
der Produkte eingebunden. Die Mitarbeiter/innen des 
Logistik-Centers kümmern sich schließlich in den 
gleichen Call Center-ähnlichen Strukturen um eine 
Vielzahl logistischer Themen zu den Produkten wie 
beispielsweise die Vertrags- und Rechnungsstellung, 
Gutschriften, Reklamationen sowie die Hard- und Soft-
warebeschaffung.

Fünfzehn Arbeitsplatzinhaber/innen wurden ei-
nen ganzen Arbeitstag lang bei ihrer Arbeit begleitet 
(mindestens 6 Stunden bei Vollzeitbeschäftigung), 
sechs Arbeitsplatzinhaber/innen konnten aus betrieb-
lichen und organisatorischen Gründen nur einen hal-
ben Arbeitstag (mindestens 3,5 Stunden bei Vollzeit-
beschäftigung) begleitet werden. Es nahmen sieben 
Männer und 14 Frauen an der Untersuchung teil mit 
einem Jobalter zwischen 6 Monaten bis zu 25 Jahren 
(M = 7.84, SD = 7.50). 
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5 Ergebnisdarstellung

5.1 Ausprägung der Humankriterien bei verschie-
denen qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten

Die nachfolgende Tabelle 3 stellt die ermittelten Aus-
prägungen der Humankriterien für die untersuchten 
qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten in der Über-
sicht dar.

Die Ausprägungen der als positive Anforderun-
gen zu verstehenden Humankriterien sind überwie-
gend als gut bis sehr gut zu beurteilen, was insbeson-
dere für die Hauptdimensionen der Bewertung – und 
damit die besonders relevanten Humankriterien – gilt: 
Vor allem die Entscheidungsspielräume sind optimal 

ausgeprägt und spielen als gestaltungsbedürftiges Hu-
mankriterium in der untersuchten Stichprobe fast kei-
ne Rolle. Auch bei den Kommunikationserfordernissen 
mit internen und externen Personen besteht bei mitt-
lerer Ausprägung höchstens eingeschränkter Gestal-
tungsbedarf. Bei den vertiefenden Dimensionen der 
Bewertung – und damit den optionalen Bewertungskri-
terien – sind die Ausprägungen vergleichsweise nied-
riger. Dies gilt im Besonderen für den Zeitspielraum, 
bei dem die Kombination aus hoher Zeitbindung und 
niedrigen zeitlichen Planungserfordernissen beson-
ders gestaltungsbedürftig ist. Auch bei der Strukturier-
barkeit bestehen – insbesondere hinsichtlich der Ge-
staltbarkeit – bei einigen der untersuchten Tätigkeiten 
Defizite. Die Auftragsvariabilität der untersuchten Tä-

BI Nr. ES KIN KEX AGV ATV ZPE ZB DS GS Zeitdruck

1 6 6 5 3 6 4 5 4 3 Mittel

2 6 5 6 2 6 4 5 4 2 Mittel

3 7 7 5 3 6 4 5 4 6 Hoch

4 7 7 6 3 6 4 5 4 6 Hoch

5 6 3 5 2 6 3 4 6 3 Mittel

6 7 7 5 1 6 4 3 5 4 Niedrig

7 7 7 5 3 6 4 3 5 4 Mittel

8 7 7 5 3 6 4 5 5 4 Mittel

9 7 6 5 3 6 4 5 4 6 Hoch

10 5 4 5 1 6 4 5 7 5 Niedrig

11 5 3 4 2 6 2 5 6 2 Mittel

12 5 3 4 1 5 2 5 6 2 Niedrig

13 5 4 4 1 5 1 5 6 2 Mittel

14 5 3 4 1 5 2 5 6 2 Niedrig

15 5 3 4 1 5 2 5 6 2 Mittel

16 5 3 4 1 5 2 5 6 2 Niedrig

17 5 4 4 2 5 2 5 6 4 Hoch

18 5 3 4 2 6 2 5 5 4 Hoch

19 5 5 4 2 6 3 5 5 3 Hoch

20 5 5 4 1 6 2 5 4 2 Niedrig

21 4 4 Keine 1 6 2 4 6 4 Mittel

Tabelle 3: Ausprägungen der Humankriterien für jede untersuchte Tätigkeit.

Anmerkungen: Bei BI 1 bis 10 handelt es sich um die Stichprobe 1 des Weiterbildungsunternehmens, BI 11 bis 21 wurden bei 
dem Software- und IT-Dienstleister als Stichprobe 2 geführt. Aus diesem Grund erfolgt ab BI 11 eine farbliche Absetzung. ES = 
Entscheidungsspielraum, KIN = Kommunikationserfordernisse mit internen Personen, KEX = Kommunikationserfordernisse 
mit externen Personen, AGV = Aufgabenvariabilität, ATV = Auftragsvariabilität, ZPE = Zeitliche Planungserfordernisse, ZB 
= Zeitbindung, DS = Durchschaubarkeit, GS = Gestaltbarkeit; zu den möglichen Ausprägungen der Humankriterien vgl. 
Tabelle 2.
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tigkeiten ist hingegen durchgängig hoch, lediglich die 
Aufgabenvariabilität könnte bei einigen Tätigkeiten 
noch erhöht werden. 

Damit sind zusammengefasst lediglich das Teil-
kriterium der Aufgabenvariabilität, das Teilkriterium 
der Gestaltbarkeit sowie der Zeitspielraum bei einigen 
Tätigkeiten zu niedrig ausgeprägt und damit teilweise 
als gestaltungsbedürftige Humankriterien anzufüh-
ren. Dieser Gestaltungsbedarf besteht insbesondere 
für die untersuchten Tätigkeiten des Software- und 
IT-Dienstleisters, bei dem die Tätigkeitsanforderun-
gen tendenziell nicht so hoch ausgeprägt sind wie bei 
den untersuchten Tätigkeiten des Weiterbildungsun-
ternehmens.

Neben den Anforderungen stand die Belastung 
durch Zeitdruck im Fokus der Untersuchung. Die 
Belastungssituation durch Zeitdruck stellt sich un-
terschiedlich dar: Während sechs der untersuchten 
Arbeitsplätze (28,5 %) stark durch Zeitdruck belas-
tet sind, herrscht an neun Arbeitsplätzen (43 %) ein 
mittlerer und an sechs Arbeitsplätzen (28,5 %) nur ge-
ringer Zeitdruck. Die untersuchten Arbeitsplätze des 
Weiterbildungsunternehmens sind tendenziell etwas 
mehr durch Zeitdruck belastet als die untersuchten 
Arbeitsplätze des Software- und IT-Dienstleisters.

In der Gesamtstichprobe finden sich demnach 
vielfältige positive Anforderungen, welche insbeson-
dere für die untersuchten Arbeitsplätze des Weiterbil-
dungsunternehmens zutreffen. Gleichzeitig findet sich 
jedoch auch psychische Belastung durch Zeitdruck. 
Die Arbeitsplätze des Weiterbildungsunternehmens 
– also die anforderungsreicheren Arbeitsplätze – sind 
tendenziell etwas stärker von Zeitdruck betroffen. 

Im folgenden Abschnitt soll nun dieser potentielle 
Zusammenhang zwischen der Höhe der Anforderun-
gen und der Höhe des Zeitdrucks genauer betrachtet 
werden.

5.2 Anforderungen und Zeitdruck in der Zusam-
menschau

Um einem eventuellen Zusammenhang zwischen der 
Höhe der Anforderungen und der Höhe des Zeitdrucks 
nachzugehen, wurden die Rangkorrelationskoeffizien-
ten nach Spearman zwischen den erhobenen Anforde-
rungen und der Belastung durch Zeitdruck berechnet.

Wie aus der Tabelle 4 ersichtlich ist, wurde insbe-
sondere für die Aufgabenvariabilität (ρ = .700, p = .000) 
aber auch die Gestaltbarkeit (ρ = .527, p = .014) ein 
signifikanter deutlicher Zusammenhang zum Zeit-
druck ermittelt in der Richtung, dass eine höhere 
Aufgabenvariabilität bzw. Gestaltbarkeit mit einem 
höheren Zeitdruck einhergeht. Alle anderen Zusam-
menhänge sind zwar nicht signifikant, weisen jedoch 
tendenziell in die bereits beschriebene Richtung: Mit 
der Höhe der Anforderungen steigt der Zeitdruck (mit 
Ausnahme der Durchschaubarkeit in umgekehrter 
Richtung). Das Anforderungsniveau einer Tätigkeit 
und die Höhe des Zeitdrucks sind also nicht unabhän-
gig voneinander.

Zusätzlich wurde geprüft, ob sich Gruppenunter-
schiede zwischen den untersuchten Tätigkeiten mit 
eher hohem Zeitdruck, mittlerem Zeitdruck und eher 
niedrigem Zeitdruck in Hinblick auf die Anforderun-
gen zeigen.

Zeitdruck

ρ p

Entscheidungsspielraum .262 .251

Kommunikationserfordernisse intern .248 .212

Kommunikationserfordernisse extern .174 .463

Aufgabenvariabilität .700** .000

Auftragsvariabilität .279 .221

Zeitliche Planungserfordernisse .187 .417

Zeitbindung .175 .449

Durchschaubarkeit -.409 .066

Gestaltbarkeit .527* .014

Tabelle 4: Zusammenhänge zwischen den Anforderungen und Zeitdruck.

Anmerkungen: ρ = Spearmans Rho, p = Signifikanz, * = p < 05 (zweiseitig), ** = p < 01 (zweiseitig).
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Die Abbildung 1 zeigt, dass eindeutige Unterschiede 
bezüglich der Ausprägung der Anforderungen in den 
drei Gruppen bestehen: Die Kommunikationserforder-
nisse mit internen Personen (KIN), die Aufgabenvari-
abilität (AGV), die zeitlichen Planungserfordernisse 
(ZPE) und die Gestaltbarkeit (GS) sind in der Gruppe 
mit hohem Zeitdruck am höchsten ausgeprägt, nied-
riger in der Gruppe mit mittlerem Zeitdruck und wei-
sen schließlich in der Gruppe mit niedrigem Zeitdruck 
auch die niedrigsten Ausprägungen auf. Die Kommu-
nikationserfordernisse mit externen Personen (KEX) 
sind ebenfalls in der Gruppe mit niedrigem Zeitdruck 
am niedrigsten, fallen dann jedoch für die Arbeits-
plätze mit mittlerem Zeitdruck höher aus als für die 
Arbeitsplätze mit hohem Zeitdruck. Auch der Ent-
scheidungsspielraum (ES) und die Auftragsvariabilität 
(ATV) sind an den Arbeitsplätzen mit niedrigem Zeit-
druck am niedrigsten und fallen dann an den Arbeits-

plätzen mit mittlerem und hohem Zeitdruck gleich 
hoch aus. Für die Durchschaubarkeit (DS) lässt sich 
dieser Unterschied genau umgekehrt konstatieren, 
d. h. die Durchschaubarkeit ist an den Arbeitsplätzen 
mit hohem Zeitdruck am niedrigsten und fällt an den 
Arbeitsplätzen mit mittlerem und niedrigem Zeitdruck 
höher aus. Die Zeitbindung (ZB) ist schließlich an den 
Arbeitsplätzen aller drei Gruppen gleich hoch.

Zusammengefasst weisen die Tätigkeiten mit 
eher hohem Zeitdruck gleichzeitig eine höhere Aus-
prägung der Anforderungen auf als die Tätigkeiten 
mit geringerem Zeitdruck. Prüft man die Unterschiede 
zwischen den Gruppen auf Signifikanz, wird sowohl 
für die Aufgabenvariabilität als auch die Gestaltbar-
keit ein signifikanter Unterschied erzielt (Kruskal-
Wallis-Test, x2(2) = 10.267, p = .006 bzw. x2(2) = 7.235, 
p = .027), alle anderen Unterschiede sind hingegen 
nicht signifikant. 

Abbildung 1: Mediane der Humankriterien bei Tätigkeiten mit hohem, mittlerem und niedrigem Zeitdruck.

Anmerkungen: ES = Entscheidungsspielraum, KIN = Kommunikationserfordernisse mit internen Personen, KEX = Kom-
munikationserfordernisse mit externen Personen, AGV = Aufgabenvariabilität, ATV = Auftragsvariabilität, ZPE = Zeitli-
che Planungserfordernisse, ZB = Zeitbindung, DS = Durchschaubarkeit, GS = Gestaltbarkeit, * = signifikanter Unterschied 
p < 05, ** = signifikanter Unterschied p < 01.
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6 Diskussion

6.1 Wie stellen sich die Anforderungen und die 
Belastung durch Zeitdruck bei verschiedenen 
qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten unter 
Anwendung der Humankriterien nach KABA 
dar?

Der Anforderungsgehalt der Tätigkeiten unterschei-
det sich in den zwei verschiedenen Unternehmen: 
Die untersuchten Tätigkeiten des Weiterbildungsun-
ternehmens schneiden hinsichtlich fast aller Anfor-
derungen – mit Ausnahme der Zeitbindung und der 
Durchschaubarkeit – durchschnittlich besser ab als 
die untersuchten Tätigkeiten des Software- und IT-
Dienstleisters. Somit stellen sich die Tätigkeitsbedin-
gungen in den zwei verschiedenen Dienstleistungsun-
ternehmen über die Humankriterien unterschiedlich 
dar, die untersuchten Tätigkeiten des Weiterbildungs-
unternehmens sind anforderungsreicher. 

Auch innerhalb der Unternehmen lassen sich Un-
terschiede der Tätigkeiten hinsichtlich ihres Anforde-
rungsgehalts feststellen: Während diese Unterschiede 
bei den Kommunikationserfordernissen mit internen 
Personen, der Aufgabenvariabilität und der Struk-
turierbarkeit der Tätigkeit recht deutlich ausfallen, 
sind sie beim Entscheidungsspielraum, den Kommu-
nikationserfordernissen mit externen Personen, der 
Auftragsvariabilität und dem Zeitspielraum sehr viel 
geringer. 

In beiden Unternehmen, d. h. bei allen unter-
suchten qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten sind 
die Anforderungen jedoch eher hoch bis sehr hoch 
ausgeprägt. Zu niedrige Ausprägungen kommen nur 
beim Zeitspielraum, der Gestaltbarkeit sowie der Auf-
gabenvariabilität vor, während insbesondere die Ent-
scheidungsspielräume sowie Kommunikationserfor-
dernisse mindestens mittel, jedoch überwiegend hoch 
bis sehr hoch ausgeprägt sind. Somit stellen sich die 
Anforderungen der untersuchten Dienstleistungstä-
tigkeiten über die Humankriterien mit wenigen Ein-
schränkungen gut bis optimal dar, was im Besonderen 
für die untersuchten Tätigkeiten des Weiterbildungs-
unternehmens gilt. Maßnahmen der Arbeitsgestaltung 
wären in Hinblick auf diese Anforderungen kaum 
angezeigt. Die untersuchten Tätigkeiten sind offen-
sichtlich reich an positiven Anforderungen und sollten 
damit ein großes Potential zur Gesundheits- und Per-
sönlichkeitsförderung für die arbeitenden Personen 
beinhalten. Gleichzeitig sind einige der untersuchten 
Dienstleistungstätigkeiten jedoch erheblich von der 
Belastung durch Zeitdruck betroffen, welche in jedem 
Fall abgebaut werden sollte. Auf andere Dienstleis-
tungstätigkeiten trifft diese Belastung hingegen sehr 
viel weniger zu. Insgesamt ist der Gestaltungsbedarf 
der untersuchten Tätigkeiten unter Anwendung der 

Humankriterien als etablierte Bewertungskriterien 
von Arbeit jedoch als gering einzuschätzen. 

Damit stellt sich die Frage, ob qualifizierte Dienst-
leistungstätigkeiten hinsichtlich dieser Bewertungs-
kriterien von Arbeit grundsätzlich gut abschneiden, 
so dass kaum Gestaltungsbedarf abgeleitet wird. In 
diesem Fall wäre zu hinterfragen, ob tatsächlich kaum 
Gestaltungsbedarf bei diesen Tätigkeiten besteht oder 
ob die Humankriterien allein zur Kennzeichnung der 
Tätigkeitsbedingungen qualifizierter Dienstleistungs-
arbeit und zur Ableitung von Gestaltungsbedarf nicht 
ausreichend sind. So berücksichtigen die Humankri-
terien beziehungsweise die bei personenbezogenen 
Dienstleistungstätigkeiten äußerst relevanten Inter-
aktionen zwischen den Arbeitsplatzinhaber/innen 
und Kunden beziehungsweise Klienten und die damit 
verbundene Emotions- und Kommunikationsarbeit 
nicht adäquat. Zur Berücksichtigung dieses sehr es-
sentiellen Charakteristikums von Dienstleistungsar-
beit sind andere Kriterien und Instrumente erforder-
lich (Dollard, Dormann, Boyd, Winefield & Winefield, 
2003; Glaser, 2006; Schwefeß, Schweer & Genz, 2002). 
Generell ist die Anwendung der Humankriterien im 
Dienstleistungsbereich für die Fülle unterschiedlicher 
Dienstleistungstätigkeiten fortwährend zu reflektie-
ren, da die Besonderheiten konkreter Dienstleistungs-
tätigkeiten – wie beispielsweise die hohe Relevanz 
von Kommunikationsarbeit bei der Arbeit im Call 
Center – berücksichtigt werden müssen (Theißing 
& Maaß, 2007). Somit spricht vieles dafür, dass nicht 
die Humankriterien allein, sondern weitere Kriterien 
zur adäquaten Charakterisierung und Bewertung von 
Dienstleistungstätigkeiten herangezogen werden soll-
ten.

Solch eine umfassendere Charakterisierung wür-
de auch dazu beitragen, Unterschiede zwischen qua-
lifizierten Dienstleistungstätigkeiten differenzierter 
und deutlicher festzustellen. So unterscheiden sich die 
untersuchten qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten 
zwar hinsichtlich ihrer Anforderungen und der Be-
lastung durch Zeitdruck – sowohl zwischen als auch 
innerhalb der Unternehmen – so dass ein konkreter 
Blick auf die Humankriterien qualifizierter Dienstleis-
tungsarbeit lohnt. Allerdings fallen insbesondere die 
Unterschiede innerhalb der Unternehmen erstaunlich 
gering aus. Ursächlich könnte die Ähnlichkeit der Tä-
tigkeitsbedingungen innerhalb eines Unternehmens 
sein. Aufgrund der insbesondere bei dem Weiterbil-
dungsunternehmen hohen Bandbreite untersuchter 
Tätigkeiten – vom Lernbegleiter bis zur Bereichslei-
tung – kann jedoch vermutet werden, dass feinere 
Unterschiede der verschiedenen Tätigkeiten allein 
durch die Erhebung der Humankriterien in ihrer der-
zeitigen Operationalisierung nicht ersichtlich werden. 
Diesbezüglich entstand bei der Auswertung der KABA-
Analysen der Eindruck, dass die Operationalisierung 



32 A. Schulz-Dadaczynski & G. Junghanns

der Humankriterien in den hohen Ausprägungen zu 
wenig ausdifferenziert ist: So scheinen auch innerhalb 
einzelner Stufen der Humankriterien deutliche Unter-
schiede in den Tätigkeitsbedingungen vorzuliegen, 
wie beispielsweise bei hoch ausgeprägten Entschei-
dungsspielräumen (Stufe 6 und 7) hinsichtlich der 
Qualität und Reichweite zu treffender Entscheidun-
gen. Diese relevanten Unterschiede können jedoch 
mit den derzeitigen Operationalisierungen der Hu-
mankriterien nicht gefasst werden. Dieser Eindruck 
wird durch andere Studien, wie beispielsweise die 
Anwendung der Humankriterien im Gesundheitswe-
sen unterstützt (Resch, 2007 b). Somit erscheint über 
die Anwendung weiterer Bewertungskriterien hinaus 
eine Anpassung der Operationalisierung der Human-
kriterien insbesondere in den hohen Stufen sinnvoll, 
um relevante Unterschiede der Tätigkeiten adäquat 
reflektieren zu können.

6.2 Ist die Ausprägung der Anforderungen un-
abhängig von der Ausprägung der Belastung 
durch Zeitdruck? 

Eine Belastung durch Zeitdruck ist insbesondere bei 
den Tätigkeiten vorhanden, die eine besonders hohe 
Ausprägung in den als positive Anforderungen zu 
verstehenden Humankriterien aufweisen. Gerade die 
sehr anforderungsreichen – und damit eigentlich be-
sonders menschengerechten und guten Tätigkeiten 
– sind in der untersuchten Stichprobe also von Zeit-
druck betroffen. Hohe Anforderungen scheinen damit 
negative Begleiterscheinungen in Form von Zeitdruck 
zu haben und nicht unabhängig von dieser Belastung 
zu sein. In diesem Punkt widersprechen die Ergebnis-
se der vorliegenden Studie somit den Ergebnissen der 
AIDA-Studie und den Annahmen des Konzepts Anfor-
derung-Belastung. 

Die voneinander abweichenden Befunde könnten 
zum einen methodische Ursachen haben: In der AIDA-
Studie kam nicht das KABA, sondern das RHIA/VERA-
Büro-Verfahren (Leitner et al., 1993) zur Anwendung. 
Hier wird Zeitdruck im Rahmen des Teilverfahrens 
RHIA gemessen über das geforderte Arbeitstempo 
bzw. die erforderliche Arbeitsgeschwindigkeit, indem 
die Arbeitsplatzinhaber/innen danach gefragt werden, 
wie lange sie die Arbeit (zusätzlich zu vorgesehenen 
Pausen) selbstbestimmt ruhen lassen können, ohne 
dass Verzögerungen hinsichtlich der Erreichung von 
Arbeitsergebnissen entstehen. Je höher der Anteil 
dieses möglichen Ruhenlassens, desto niedriger ist 
der Zeitdruck (ebd.). Damit wird die Belastung durch 
Zeitdruck hier gänzlich anders operationalisiert als 
im KABA, in dem nach dem Ausmaß an Arbeitsrück-
ständen gefragt wird (vgl. den Abschnitt 4.1). Mit den 
beiden Verfahren werden somit unterschiedliche Qua-

litäten an Zeitdruck erfasst: Während gemäß RHIA 
Zeitdruck bereits dann vorliegt, wenn das geforderte 
Arbeitstempo gleichbleibend hoch ist, der Anteil des 
möglichen Ruhenlassens also gering, liegt Zeitdruck 
gemäß KABA erst dann vor, wenn Arbeitsrückstände 
festzustellen sind. Der Anteil des möglichen Ruhen-
lassens wäre in diesem Fall gleich Null, stattdessen 
werden Maßnahmen der Arbeitsextensivierung wie 
beispielsweise das Durcharbeiten von Pausen betrie-
ben. Zeitdruck nach KABA beginnt also erst bei den 
höchstmöglichen Ausprägungen des Zeitdrucks nach 
RHIA, so dass in der vorliegenden Studie von einem 
grundsätzlich höheren Niveau der Belastung durch 
Zeitdruck auszugehen ist. Denkbar wäre, dass Zeit-
druck erst in diesen hohen Ausprägungen auf das An-
forderungsniveau einer Tätigkeit verweist.

Das Anforderungsniveau der untersuchten Tä-
tigkeiten könnte ebenfalls ein Grund für die wider-
sprüchlichen Befunde sein: Während in der AIDA-
Studie Bürotätigkeiten untersucht wurden, waren in 
die vorliegende Studie qualifizierte Dienstleistungstä-
tigkeiten einbezogen, für die insgesamt hohe bis sehr 
hohe Ausprägungen der Anforderungen festgestellt 
wurden. Somit ist auch das Anforderungsniveau der 
untersuchten qualifizierten Dienstleistungstätigkeiten 
höher als das der in die AIDA-Studie einbezogenen 
Bürotätigkeiten. Es wäre denkbar, dass Anforderun-
gen erst ab einer bestimmten Höhe mit der Belastung 
durch Zeitdruck einhergehen, d. h. erst ein bestimm-
tes Anforderungsniveau für Zusammenhänge erreicht 
werden muss, welches in der vorliegenden Studie ge-
geben ist.

Zudem wurde im Rahmen der vorliegenden 
Studie nicht – wie im Rahmen der AIDA-Studie – le-
diglich der Entscheidungsspielraum als Anforderung 
untersucht, sondern unterschiedliche weitere Anfor-
derungen. Zusammenhänge zur Höhe des Zeitdrucks 
wurden insbesondere für die Aufgabenvariabilität, 
d. h. die Vielfalt an (Teil-)Aufgaben, die an vielen Ar-
beitsplätzen der heutigen Arbeitswelt hoch ausgeprägt 
sein dürfte, festgestellt. Aber auch der Gestaltungs-
spielraum, d. h. Möglichkeiten der Einflussnahme auf 
die Einbettung der Tätigkeit wie beispielsweise den 
Zeitpunkt und die Anzahl eingehender Arbeitsaufträge 
und somit Freiheiten in Bezug auf die Tätigkeitsdurch-
führung scheint in besonderem Maße mit Zeitdruck 
einherzugehen. Trotz kleiner Stichproben konnte so-
wohl für die Aufgabenvariabilität als auch die Gestalt-
barkeit ein signifikanter Unterschied zwischen Tätig-
keiten mit eher niedrigem, mittlerem und eher hohem 
Zeitdruck bzw. eine signifikante Korrelation zu Zeit-
druck festgestellt werden. Grundsätzlich positive Tä-
tigkeitsmerkmale sind somit mit Zeitdruck assoziiert. 

Zu klären ist jedoch, ob es diese Tätigkeitsmerk-
male selbst sind, die mit Zeitdruck einhergehen, oder 
ob bestimmte Rahmenbedingungen dieser Tätigkeits-
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merkmale und damit eigentlich andere Faktoren für 
eine entsprechende Konnotation sorgen. Empirische 
Studien haben bereits auf mögliche negative Auswir-
kungen bzw. Begleiterscheinungen einer zu hohen 
Vielfalt verwiesen (z. B. Champoux, 1992; Xie & Johns, 
1995). Da Vielfalt Koordinationserfordernisse sowie 
die Notwendigkeit zum Wechsel zwischen unter-
schiedlichen Aufgaben impliziert und damit zeitliche 
und mentale Ressourcen bindet, scheint es sehr wohl 
denkbar, dass eine (zu) hohe Vielfalt mit Zeitdruck 
einhergeht. Auch Autonomie in zu hohen Ausprägun-
gen wurde bereits in Zusammenhang mit Zeitdruck 
und Überforderung diskutiert (beispielsweise Dech-
mann et al., 2013; Pfaff, 2013). Jedoch handelt es sich 
bei der durch die Humankriterien „Entscheidungs-
spielraum“ und „Gestaltbarkeit“ abgebildeten Auto-
nomie um eine recht umgrenzte Autonomie, die sich 
ausschließlich auf Möglichkeiten der Einflussnahme 
auf die Ausführung der eigenen Arbeitstätigkeit be-
zieht, wie beispielsweise Wahlmöglichkeiten in Bezug 
auf Arbeitsmittel, die Anordnung von Arbeitsschritten 
oder Einflussmöglichkeiten bezüglich des Zeitpunk-
tes des Eingangs und der Weitergabe von Arbeitsauf-
trägen. Diese Art von Autonomie sollte per se eher 
entlasten als überfordern und eine Verknüpfung mit 
Zeitdruck ist – zumindest bei ausreichender Qualifi-
kation und Geübtheit für die Tätigkeit – weniger ein-
leuchtend. Bei den untersuchten qualifizierten Dienst-
leistungstätigkeiten zeichneten sich insbesondere 
diejenigen Tätigkeiten durch eine hohe Gestaltbarkeit 
aus, die gleichzeitig mit Bereichsverantwortung – bei-
spielsweise für die Erzieherinnen- oder Ergotherapie-
Ausbildung – sowie Projektarbeit verknüpft waren. Es 
könnte somit nicht die Gestaltbarkeit per se sein, die 
mit Zeitdruck assoziiert ist, sondern diese anderen be-
sonderen Tätigkeitsanforderungen. 

7 Fazit

7.1 Stärken und Schwächen der Studie

Bei der durchgeführten Untersuchung wurden die An-
forderungen und die Belastung durch Zeitdruck durch 
geschulte Untersucherinnen theoriegestützt unter An-
wendung eines objektiven Arbeitsanalyseverfahrens 
im Rahmen von Beobachtungsinterviews erhoben. Da-
mit kam eine vergleichsweise aufwändige Erhebungs-
methode zum Einsatz, welche auf die bedingungsbe-
zogene, d. h. von Personenmerkmalen und subjektiven 
Bewertungen abstrahierende Ermittlung der Tätig-
keitsmerkmale zielt. In erster Linie bedingt durch den 
hohen zeitlichen und personellen Aufwand finden sich 
derartige Erhebungsmethoden in empirischen Studien 
vergleichsweise zu selten (Gebele, Morling, Rösler & 
Rau, 2011). Aus ebendiesen Aufwandsgründen sowohl 

für die Untersucherinnen als auch Teilnehmer/innen 
konnten jedoch im Rahmen der Studie keine Wieder-
holungs- und Doppelanalysen durchgeführt und somit 
keine Beobachterübereinstimmungen ermittelt wer-
den. Zudem umfasst die Studie eine eher kleine Stich-
probe, in die einige wenige qualifizierte Dienstleis-
tungstätigkeiten aus der riesigen Fülle verschiedener 
möglicher qualifizierter Dienstleistungstätigkeiten 
einbezogen wurden. Vor diesem Hintergrund sind die 
Ergebnisse als erste Denkanstöße zu verstehen, die 
nicht generell auf qualifizierte Dienstleistungsarbeit 
übertragbar sind und die im Rahmen von Folgeunter-
suchungen weitergehend geprüft werden müssten. 

7.2 Ausblick

Qualifizierte Dienstleistungstätigkeiten sind anforde-
rungsreiche Tätigkeiten, die mit den handlungsregu-
lationstheoretisch fundierten Bewertungskriterien von 
Arbeit – den Humankriterien – überwiegend als sehr 
gut und wenig gestaltungsbedürftig bewertet werden 
können. Jedoch sind die Humankriterien allein in ihrer 
derzeitigen Operationalisierung zur Kennzeichnung 
qualifizierter Dienstleistungsarbeit als weit verbreitete 
Tätigkeitsform in der heutigen Arbeitswelt nicht aus-
reichend. Um dem Untersuchungsgegenstand qualifi-
zierter Dienstleistungstätigkeiten gerecht zu werden, 
Unterschiede zu identifizieren und Gestaltungsbedarf 
aufzudecken, sollten weitere Kriterien ergänzend zur 
Anwendung kommen sowie Weiterentwicklungen der 
Operationalisierung der Humankriterien erfolgen. 

Qualifizierte Dienstleistungstätigkeiten müssen 
oftmals unter Zeitdruck ausgeübt werden. Dies be-
trifft insbesondere die besonders anforderungsreichen 
Tätigkeiten. Es drängt sich somit die Vermutung auf, 
dass ausgeprägte positive Anforderungen – wie bei-
spielsweise Gestaltungsspielräume und Vielfalt – nicht 
ohne Zeitdruck zu haben sind. Die den Anforderungen 
bislang zugesprochene ausschließlich positive Wertig-
keit für die Arbeitsplatzinhaber/innen ist somit zu re-
flektieren, wobei ein tiefergehender Blick auf den Zu-
sammenhang zwischen Anforderungen und Zeitdruck 
angeraten scheint. Die von Karasek (1979) als „Acti-
ve Jobs“ bezeichneten Tätigkeiten könnten eine weit 
verbreitete Form qualifizierter Dienstleistungsarbeit 
sein. Ob dies so ist, ist ebenso zu prüfen wie die Kon-
sequenzen für diejenigen, die im Arbeitsalltag regel-
mäßig mit solch einer Kombination an Anforderungen 
und Belastung umgehen müssen. Dabei sollten neben 
kurzfristigen vor allem langfristige Auswirkungen die-
ser Kombination an hohen Anforderungen und hohem 
Zeitdruck im Fokus stehen und mögliche Trade-Offs – 
wie beispielsweise Beeinträchtigungen des Befindens 
einerseits und proaktives Handeln oder Arbeitsenga-
gement andererseits – berücksichtigt werden. 
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abstract

Although Milgram’s demonstrations on blind obedience figure as the most prominent studies in social psychology, his 
role as one of the earliest cross-cultural experimentalist and the potential for research on obedience from a cross-cultural 
perspective is widely ignored. In his first publication he compared French and Norwegians on their tendency to conform 
to group norms. He indicated he was planning further research in national characteristics that might help to illuminate 
the Nazi epoch in German history by comparing Germans and people from other European countries. These studies 
were to become the famous Milgram experiments on blind obedience. Between 1968 and 1985 ten replications in coun-
tries outside the USA were conduced. Remarkably, the average obedience rates were very similar. Does this suggest that 
blind obedience is a universal aspect of social behaviour? This conclusion might be premature as behaviour we define 
as obedience may have different meaning in different cultures. Since the Milgram phenomenon is the prime example of 
the so-called „fundamental attribution error” which demonstrates that (western) outside observers vastly underestimate 
the situational pressure, it is likely that non-western observers may take more situational explanation into account and 
therefore attribute less personal responsibility and blame which may lead to different moral evaluations of misdeeds 
resulting from blind obedience.
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Psychologists and many non-psychologists alike re-
member Stanley Milgram as the author of the famous 
studies on obedience – perhaps the best known series 
of experiments ever conducted in psychology. How-
ever, his role as one of the earliest cross-cultural psy-
chologists is almost forgotten.

Early in his career Milgram developed a lifelong 
interest in the cross-cultural study of social behaviour 
beginning with his dissertation, in which he compared 
social conformity in Norway and France from 1957-
1959. Originally, he planned to include Germany as 
well. As he had predicted, he found that the Norwe-
gian participant conform more than the French parti-
cipants. His results were based on various replications 
in both countries. 

He argued that research on national differences 
is „largely speculative and impressionistic with very 
little … systematic observation of concrete behaviour“ 
(Blass, 2004, p. 32). In his studies, he was careful to 
observe rigorous methodological standards not em-
ployed by other researchers at that time.

He indicated that he was „planning further re-
search in national characteristics … that might help 
to illuminate the Nazi epoch in German history“ by 
studying „Germans (who) might be found to be more 
aggressive than Americans, to submit more readily to 
authority and to display greater discipline“ (Milgram, 
1961, p. 51). These studies were to become the famous 
Milgram experiments on blind obedience (Milgram, 
1963, 1974).

1 This paper is based on a talk given at the International Congress of Cross-Cultural Psychology at Reims, France, July 18, 2014.
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1968 and 1985 in the following ten countries outside 
North America: Spain, Austria, Germany, Jordan, Scot-
land, Australia, India, Puerto Rico and Holland. Blass 
(2012) compared the average obedience rates in stud-
ies conducted outside North America employing the 
Standard Condition and found them remarkably simi-
lar and significantly not different outside the US 66 % 
and in the US 61 % (see Table 1). Does this suggest that 
blind obedience is a universal aspect of social behav-
iour? This conclusion might be premature in view of 
the following considerations:

First, the countries in which these studies have 
been carried out are, with the exception of Jordan and 
India, Western countries and therefore we should hes-
itate to conclude that we have identified a universal 
aspect of social behaviour.

Second, comparisons of the obedience rates can 
only be made with caution. For example, the method 
of subject recruitment and experimental procedures 
may be different and the time periods when the studies 
were conducted may differ. This may explain in part 
the differences found in the studies listed in Table 1.

Third, since only two studies in a non-Western 
country (Jordan) have been replicated, we have to be 
very sensitive to the potentially different meanings of 
blind obedience in different cultures. For instance, it 
is likely that in countries where power distance (PD) 
is high (Hofstede, 1991), the rates of obedience may 
even be higher.

Fourth, the two most important variables operat-
ing in the Milgram paradigm are institutional author-
ity and scientific legitimacy. How do people with dif-
ferent cultural backgrounds construe these two phe-
nomenons in an obedience experiment? In the West, 
scientists have come to represent authority, just as 
tribal chiefs may represent authority in other societies. 

In his so-called „base line condition“ he found that 
around 65 per cent of his American participants fully 
obeyed the experimenter up to the maximum shock 
level of 450 volts administered to the „learner“ in the 
course of an alleged „learning experiment“. However, 
his studies were based upon deception and no shocks 
were actually administered. In addition to the baseline 
condition, he conducted over 20 variations of his pro-
cedure. His central finding showed that our extreme 
readiness to obey authority can under specific condi-
tions be so strong that it can move us to act in ways 
contrary to our own moral principles.

From our current perspective, however, this re-
search programme focussing on the origins of the 
Holocaust was rather ambitious but evidently failed 
because the historical events are much more complex 
than could be grasped in a psychological experiment.

He started his series of obedience studies at Yale. 
To his own surprise he observed so much obedience 
among his American participants that he found it un-
necessary to make German comparisons. Neverthe-
less, a replication was carried out in Germany a few 
years later (Mantell, 1971).

Despite the unparalleled interest in Milgram’s re-
search on blind obedience, research on this phenom-
enon was virtually nonexistent in the US for more than 
20 years [with the last replication in Austria (Schurz, 
1985)]. Shortly after Milgram published his results, 
new ethical standards for the treatment of participants 
were in force in American and European universities 
and made replications of Milgram-type obedience re-
search impossible. I do not know however, whether 
similar standards also came into effect in non-Western 
research settings. 

However, according to Blass (2012) and Smith 
& Bond (1998), replications were conducted between 

Table 1: A cross-cultural comparison of obedience rates in replications of Milgram’s standard conditions (adapted from 
Blass, 2012).

Foreign Studies

Author(s) Country rate in % Obedience

Ancona and Pareyson (1968) Italy 85

Edwards et al. (1969) South Africa 87.5

Mantell (1971) Germany 85

Kilham and Mann (1974) Australia 28

Shanab and Yahya (1977) Jordan 73

Shanab and Yahya (1978) Jordan 62.5

Miranda et al. (1981) Spain 50

Gupta (1983) (Average of 1 Remote and 3 Voice-Feedback conditions) India 42.5

Schurz (1985) Austria 80

U.S. mean obedience rate = 60.94 %; Foreign mean obedience rate = 65.94 %
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A high status and the role scientists enjoy in the West 
are not universal. What is the possible equivalence of 
these variables in non-Western cultures?

What are the promises for replicating obedience 
studies from a cross-cultural perspective?

There may be a new option in replicating Milgram’s 
original paradigm. In 2009 Burger obtained the per-
mission of the ethical board of his university to repli-
cate Milgrams’s base line condition without necessar-
ily endangering the experiment’s participants. Essen-
tially, his results were statistically indistinguishable 
from Milgram’s. Perhaps his procedure can serve as 
a model for further replications from a cross-cultural 
perspective as well. 

As mentioned, the assertion that the Milgram type 
of blind obedience is universal seems rather prema-
ture, because the behaviour we define as obedience 
may have different meanings in different cultures. The 
absence of systematic cross-cultural comparisons does 
not permit such a conclusion.

In Western cultures, the concept of obedience has 
a negative meaning. Since the genocides in the First 
and Second World War, obedience has come to be re-
garded as a far less desirable quality in Western socie-
ties. In other cultures, however, obedience may be re-
garded a virtue. For instance, a tribal chief can repre-
sent authority or a religious leader can command blind 
obedience. For example, in collectivistically oriented 
cultures, adjusting to fit the request or expectations of 
other is highly valued and is sometimes a moral im-
perative. In these cultures conformity and obedience 
may be seen as being necessary for social functioning, 
rather than as a sign of weakness. However, when we 
speak of blind obedience, we must focus on its nega-
tive impact.

It may be that the kind of relationship between 
authority and a naïve actor plays a decisive role in oth-
er cultures. Whereas the experimenter in the original 
Milgram experiment was a stranger to the „teacher“, 
this relationship may be conceived differently in other 
cultures. For instance, Bond & Smith (1996) found that 
social conformity effects were stronger outside West-
ern Europe and North America when the majority did 
not consist of out-group members.

There are many other examples in which acts of 
blind obedience cause innocent victims. I would like to 
mention two: „honour killing“ and „suicide bombers“. 
When in some countries young girls run away from 
their homes because they oppose marrying a man who 
has been chosen by their father, they are killed by their 
own family members, and thus become victims of an 
„honour killing“ (The New York Times, 2014). The fa-
ther not only decides about his daughter’s fate, he may 

also order other family member to kill his daughter. 
Another disturbing example of blind obedience are 
the so-called „suicide bombers“ who kill others and 
eventually themselves in the name of god or religious 
beliefs.

The „fundamental attribution error“ in  
other cultures

Milgram’s obedience research is not only about the 
magnitude of destructive obedience itself, but also 
about a related complimentary phenomenon which 
makes the moral implications of the obedience phe-
nomenon comprehensible. How do we, as outside 
observers, view the actors who fully obey orders? It 
turns out that the judgement of outside observers is 
completely flawed. Systematic research on the concep-
tualization of actors shows that naïve observers tend 
to attribute the behaviour of the Milgram „teacher“ to 
his personal dispositions rather than to the determin-
ing influence of the situation. In a simulation of Mil-
gram’s standard condition, Bierbrauer (1979) observed 
that even participants who role-played the „teacher“ 
vastly underestimated the situational pressure of a 
typical Milgram-subject and attributed his behaviour 
to his personal dispositions (see Figure 1). Ross (1977) 
labelled this phenomenon as the well-known „funda-
mental attribution error“. From a cross-cultural per-
spective, numerous studies have shown that Asians at-
tach more weight to the situational context than west-
erners (e.g. Choi, Nisbett, & Norenzayan, 1999; Morris 
& Peng, 1994). For instance, Miller (1984) observed 
that Indian students gave many more situational ex-
planations and fewer trait-based explanations than 
US students. The moral implications of the obedience 
phenomenon only become understandable from this 
perspective. Outside observers with a western back-
ground are more likely to presume „free will“ or faulty 
dispositions. Perhaps this is less the case for non-west-
erners who take more situational explanations into 
account (Tang, Newman & Huang, 2014). Therefore, 
obedient behaviour conceptualized in a non-western 
context may have different moral implications than 
in the West. When observers are more sensitive to 
the situational constraints of the actor, they should at-
tribute less personal responsibility and blame and the 
wrongdoer is more likely to be exonerated from his 
misdeeds.

Cross-cultural replications require an in-depth 
analysis of the different roles of authority and legitima-
cy operating in a particular culture. In Milgram’s series 
of experiments, the person in command represented 
scientific authority. How do people in other cultures 
chose leaders as having a right to issue commands and 
to whom do they feel an obligation to obey? How, for 
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instance, do they construe authority and legitimacy of 
fathers or religious leaders? In the context of our West-
ern understanding of the moral implications for such 
behaviours, we have a clear answer. However, from a 
cross-cultural perspective we might obtain a better un-
derstanding of the causes for extreme forms of author-
itarian obedience and their moral implications. There 
are intriguing questions which could be studied in the 
context of the Milgram obedience paradigm from a 
cross-cultural perspective to find answers to important 
global issues for which we lack knowledge.
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‘Wissen – Denken – Handeln’ ist der Name der
Arbeitsgruppe, die Winfried Hacker nach seiner
Emeritierung an der TU Dresden aufgebaut hat und
leitet. ‘Wissen & Denken – Wollen & Tun’ ist ein Teil
des Titels dieser Festschrift, die sich mit verschiede-
nen Aspekten der ‘Psychologie menschlichen Han-
delns’ beschäftigt und Winfried Hacker gewidmet ist. 

Die für den ersten Teil des Buches zusammengestell-
te Bibliografie mit der Nennung von mehr als 700
Beiträgen vermittelt einen Eindruck vom Engagement
und der Schaffenskraft eines Autors, dessen Arbeiten
die deutschsprachige Arbeitspsychologie seit mehr
als einem halben Jahrhundert entscheidend geprägt
haben.

Dies wird auch in den folgenden 16 Beiträgen sicht-
bar, deren Autorinnen und Autoren in unterschied-
lichen Zusammenhängen – und zum Teil über Jahr-
zehnte – mit ihm zusammenarbeiten konnten und in
jedem Fall von ihm gelernt haben. Beginnend mit
einem Beitrag ‘Von der Handlungstheorie zur Aufga-
bengestaltung’ und endend mit einem Beitrag über
‘Das Arbeitsgedächtnis als „Nadelöhr“ des Denkens’
wird ein weites Feld konzeptionell und empirisch
bedeutsamer Fragestellungen behandelt und der
jeweilige Erkenntnisfortschritt sichtbar gemacht.

Inhaltlich beschäftigen sich die Beiträge etwa mit
Anforderungen, Belastungen und Ressourcen allge-
mein sowie speziell bei ‘knowledge work’, im Han-
del oder in der Altenpflege, aber auch mit Konzepten
der Gefährdungsbeurteilung und der ‘Müdigkeits-
warnung’, dem Erfordernis objektiv-bedingungsbe-
zogener Verfahren bei der Analyse von Arbeitsbe-
dingungen und der Evaluation als Steuerungsinstru-
ment von Kampagnen. Eine andere Gruppe von Bei-
trägen behandelt grundsätzliche Fragen der Arbeits-
gestaltung wie Gestaltungsfreiheit und Autonomie,
aber auch die Möglichkeit unerwünschter Nebenwir-
kungen wie Präsentismus. Schließlich wird auch der
Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit thematisiert und
die Frage beantwortet, wie kluge Leute sich selbst
verdummen.

Pierre Sachse, Eberhard Ulich (Hrsg.)

Psychologie menschlichen Handelns: 
Wissen & Denken – Wollen & Tun
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Interaktionen bei der 
Büroarbeit: Des einen Freud,
des anderen Leid?

Miriam Nido

Das Engagement von 
Lehrpersonen: gesund und 
arbeitsfreudig oder ausgebrannt
und reformmüde?

Gefühle spielen bei der Bewältigung von
schwierigen Problemen eine wichtige,
wenn nicht gar entscheidende Rolle. Das
trifft für komplexe Probleme aus der Ar-
beitswelt, z.B. bei der Unternehmensfüh-
rung, aber auch solche aus dem privaten
Alltagshandeln zu. Manchmal mobilisie-
ren und lenken Gefühle die Geschehnisse
in eine positive Richtung, manchmal aber
stehen sie einer erfolgreichen Lösung im
Wege. Gerade bei besonders schwieri-
gen und komplexen Problemen ist letzte-
res oft der Fall. Geschickter Umgang mit
Gefühlen im Kontext schwieriger Pro-
blemsituationen führt jedoch zum Erfolg. 
Bei einer Zusammenschau der wichtigs-
ten Theorien und Forschungsergebnisse
zum  Zusammenhang zwischen Kognition
und Emotion ergeben sich konkrete
Schlussfolgerungen für den Umgang mit
Emotionen. In eigenen Untersuchungen
werden die Problemlöseprozesse und die
Rolle von Emotionen bei Unternehmern,
Studenten der Wirtschaftswissenschaften,
der Psychologie und der Pädagogik auf
der Basis von Interviews über die eigene
Arbeitspraxis und experimentellen Beob-
achtungsstudien bei einfachen und kom-
plexen dynamischen Problemen detailliert
als Prozess abgebildet und modelliert.  
Die Ergebnisse zeigen, dass erfolgreiches
Problemlösen auf emotionaler Adaptivität
beruht, also dem richtigen Ineinandergrei-
fen von Selbstvertrauen, emotionaler Ver-
bundenheit zum Problem, funktionalem
Denken und einer darauf beruhenden An-
passung der Strategien.  
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Erwerbsarbeit erfordert regelmäßig Inter-
aktionen mit anderen Personen. Im Arbeit-
salltag bestehen somit Aufgabeninterde-
pendenzen, d.h. aufgabenbezogene Ab-
hängigkeiten bei der Ausübung der Ar-
beitstätigkeit. In diesem Buch wird der Be-
deutung von Aufgabeninterdependenzen
als Arbeitsplatzmerkmal im Büro- und Ver-
waltungsbereich nachgegangen. Im Rah-
men einer Vignetten- und Interviewstudie
wurden Aufgabeninterdependenzen mit
Kollegen und Vorgesetzten und ihr Zu-
sammenhang zu Ereignissen und Emotio-
nen bei der Arbeit untersucht. Hierbei bil-
det die Affective Events Theory den theo-
retischen Rahmen. Alle untersuchten Ar-
ten an Aufgabeninterdependenzen führ-
ten regelmäßig sowohl zu positiven wie
auch negativen Ereignissen im Arbeitsall-
tag, d.h. daily hassles bzw. daily uplifts,
welche oftmals mit spezifischen Emotio-
nen positiver oder negativer Valenz ver-
knüpft waren. Somit können Aufgabenin-
terdependenzen positive genauso wie ne-
gative affektive Ereignisse für die Arbeit-
nehmer implizieren, welche in Zusam-
menhang mit relevanten arbeitsbezoge-
nen Variablen wie bspw. der Arbeitszufrie-
denheit gesehen werden müssen. Bei der
Arbeitsanalyse und -gestaltung ist damit
ein erweiterter Blickwinkel angezeigt, der
neben den Aufgabeninterdependenzen
als stabiles Arbeitsplatzmerkmal auch die
hiermit verknüpften Ereignisse und Emo-
tionen als wichtige Stellschrauben der Ar-
beitsgestaltung umfasst. Es wird aufge-
zeigt, wie durch die Integration bedin-
gungs- und personenbezogener Ansätze
Interaktionen reibungsloser funktionieren
und damit gleichsam positive Erlebnisse
im Arbeitsalltag gefördert werden können.

Lehrpersonen üben äußerst anspruchsvol-
le Aufgaben aus, und ihre Tätigkeit wird
immer wieder mit ‘Burnout’ und anderen
Fehlbeanspruchungen in Verbindung ge-
bracht. Die Lehrtätigkeit beinhaltet aber
auch viel Potential für Engagement und
Arbeitsfreude. In diesem Buch wird daher
den Bedingungen für ein ‘gesundes Enga-
gement‘ von Lehrpersonen nachgegan-
gen. Dabei interessiert die Frage, wie
Lehrpersonen auch vor dem Hintergrund
der vielfältigen Veränderungen der Anfor-
derungen ein ‘gesundes Engagement’ bei-
behalten oder aufbauen können, ohne
sich zu überfordern, zu überengagieren
oder auszubrennen. 
Im ersten Teil des Buches werden Bedin-
gungen für ‘gesundes Engagement’ auf-
grund verschiedener theoretischer Ansät-
ze hergeleitet. Im mittleren Teil werden
verschiedene Engagement-Typen gebil-
det, welche im Zusammenhang mit ei-
nem ‘gesunden Engagement’ eine zentra-
le Rolle spielen. Diese Typen werden an-
hand verschiedener Kriterien validiert und
verglichen. Dabei werden Arbeitsbedin-
gungen sowie personen- und schulbezo-
gene Merkmale einbezogen. Im letzten
Teil werden die Erkenntnisse zusammen-
fassend diskutiert und kritisch reflektiert,
und es werden Ansatzpunkte für die För-
derung eines ‘gesunden Engagements‘
aufgezeigt.
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