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Gesundheitsorientierte Führung –  
Implikationen aus Wissenschaft und Praxis 

Key Facts 

•	 Führungsverhalten mit Fokus auf Gesundheit gewinnt in Zeiten von Fachkräfte-
mangel und hohen Krankenständen auch zunehmend an ökonomischer Bedeu-
tung für Organisationen 

•	 Gesundheitsorientierte Führung nimmt sowohl Verhaltensweisen zur Förderung 
der Gesundheit der Mitarbeitenden in den Blick als auch die Selbstfürsorge von 
Führungskräften 

•	 Schon wenige, leicht umzusetzende Maßnahmen zur Förderung gesundheits-
orientierter Führung können einen positiven Effekt haben 
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Vor dem Hintergrund der hohen Krankenstände und des Fachkräftemangels ist es für 
Organisationen besonders wichtig, Mitarbeitende gesund zu erhalten. Ein Werkzeug 
dafür ist die gesundheitsorientierte Führung. Der Artikel beschreibt das Konzept und 
geht auf konkrete Umsetzungsempfehlungen im modernen Arbeitskontext ein. 

F ür das Jahr 2022 berichtete das Bun-
desministerium für Gesundheit 
(BMG) verhältnismäßig hohe Zahlen 

von Krankenständen in Unternehmen. Die-
se hohe Zahl an Krankmeldungen führte zu 
Störungen der betrieblichen Abläufe zum 
Beispiel im ÖPNV, in Krankenhäusern oder 
Kitas.[1] Gleichzeitig mehren sich branchen-
übergreifend die Berichte, dass fehlende 
Stellen nicht mehr wie gewünscht nach-
besetzt werden können. Der Fachkräfte-
mangel ist in Branchen angekommen, in 
denen man früher leicht neue Kräfte ak-
quirieren konnte – wie beispielsweise im 
Lebensmitteleinzelhandel und in der Ge-
bäudereinigung. Aus der Beratungs- und 
Forschungspraxis über verschiedene Bran-
chen hinweg sind Sätze zu hören wie: „Wir 
stellen heute Leute ein, die wir früher auf 
Basis der Bewerbungsunterlagen noch 
nicht einmal zum Vorstellungsgespräch 
eingeladen hätten“ oder „Inwiefern sollen 
wir Personalauswahl machen? Wir müssen 
alle nehmen, die zu uns wollen, und diese 
Menschen dann entsprechend qualifizieren 
und versuchen zu halten.“ 

Mit Blick auf die bestehende Belegschaft 
und angesichts des Fachkräftemangels 
drängt sich daher die Frage auf: Können 
es sich Organisationen angesichts dieser 
doppelten Herausforderung noch erlau-
ben, dass Führungskräfte sich nicht um die 
Gesundheit ihrer Mitarbeitenden sorgen? 

Arbeit – gesundheitsfördernd 
oder gesundheitsmindernd? 

Gesundheit wird gemäß WHO-Definition 
nicht nur als die Abwesenheit von Krank-
heit verstanden, sondern als ein vollstän-
diges körperliches, psychisches und sozia-
les Wohlbefinden (WHO, 2020[2]). Dieser 
Beitrag bezieht sich auf diese Definition. 

Ob Arbeit gesundheitsförderlich oder -ver-
mindernd wirkt, hängt einerseits von typi-
schen Merkmalen bestimmter Berufe und 
andererseits von individuellen Arbeitsbe-
dingungen ab: Welche Belastungen wirken 
auf einzelne Mitarbeitende ein? Wie klar 
sind Rollen und Verantwortlichkeiten de-
finiert? Wie wird auf Fehler reagiert? In-

wiefern werden Aufgaben gezielt nach 
Kompetenzen und Interessen im Team 
verteilt? Auf die Ausgestaltung vieler in-
dividueller Arbeitsbedingungen können 
Führungskräfte Einfluss nehmen. 

Dass die Art und Weise, wie sich Füh-
rungskräfte verhalten, einen Einfluss auf 
die Gesundheit und das Wohlbefinden von 
Beschäftigten hat, wurde in Überblicksar-
beiten vielfach gestützt.[3] Auf dieser Basis 
entwickelten sich im Laufe der vergange-
nen zehn Jahre mehrere Konzepte für ge-
sunde Führung. Ganz allgemein lässt sich 
sagen, dass gesunde Führung sich dadurch 
auszeichnet, dass sie direkt als Rollenvor-
bild für gesundes Verhalten am Arbeits-
platz dient. Durch ihr unterstützendes, 
wertschätzendes Verhalten selbst stellt 
sie eine Ressource für die Mitarbeitenden 
dar oder wirkt indirekt über die Gestaltung 
der Arbeitsumgebung und -aufgaben ge-
sundheitsförderlich. 

Im Fokus standen in der Forschung zu ge-
sunder Führung vor allem mitarbeiterori-
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entierte Führungskonzepte wie die „Trans-
formationale Führung“. Transformationale 
Führungsverhaltensweisen umfassen die 
Schaffung eines motivierenden Rahmens 
durch aktives Vorleben von Werten und die 
Vermittlung von attraktiven Zukunftsaus-
sichten. Gleichzeitig steht die individuelle 
Fürsorge für Mitarbeitende im Fokus sowie 
die Schaffung von individuell passenden 
Herausforderungen bei der Arbeit. Die ge-
sundheitsförderliche Wirkung der transfor-
mationalen Führung ist in der Forschung 
mittlerweile gut belegt.[4] 

Modell der gesundheits­
orientierten Führung 

Um die Gesundheit der Mitarbeitenden 
noch fokussierter in den Blick zu nehmen, 
wurden im Laufe der vergangenen zehn 
Jahre verschiedene Konzepte für gesunde 
Führung entwickelt. Ein Modell, das the-
oretisch fundiert ist und einer vielfachen 
empirischen Überprüfung standgehalten 
hat, ist das Modell der gesundheitsorien-
tierten Führung (Health-oriented Leader-
ship = HoL[5]). 

Das HoL-Modell kann in Form eines Hauses 
dargestellt werden (Abbildung 1). 

Abbildung 1: Modell der gesundheitsorientierten Führung (Health-oriented Leadership = HoL), nach Franke et al. (2014) 
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Im Dach befinden sich die angestrebten 
Ergebnisse, nämlich Gesundheit der Füh-
rungskräfte und der Mitarbeitenden. Die 
Basis bildet die gesundheitsorientierte 
Selbstführung (SelfCare) der Führungs-
kraft, also das Ausmaß, in dem sich eine 
Führungskraft um ihre eigene Gesundheit 
kümmert. Dies ist wichtig, weil eine Füh-
rungskraft eine wichtige Vorbildfunktion 
für Mitarbeitende hat und gesundes Ver-
halten im Arbeitskontext vorleben kann. 
Das kann Mitarbeitende anregen, verstärkt 
SelfCare, also Selbstfürsorge, zu betreiben. 

In der Beratungspraxis fällt dieser Einfluss 
beispielsweise rund um die Grenzziehung 
zwischen Arbeit und Privatleben auf: Ist 
eine Führungskraft im Urlaub immer er-
reichbar und möchte sich um bestimmte 
Dinge selbst kümmern trotz Urlaub, erzeugt 
das auch bei vielen Mitarbeitenden das Ge-
fühl, von ihnen werde Ähnliches erwartet. 
Und selbst wenn die Führungskraft eigent-
lich möchte, dass ihre Mitarbeitenden den 

Urlaub zur Erholung nutzen und wichtige 
Aufgaben vorab delegieren, kann es sein, 
dass die Mitarbeitenden im Urlaub ihren 
Posteingang verfolgen und sich immer wie-
der in die Arbeit einklinken – so wie es ihre 
Führungskraft als Vorbild vorlebt. 

Außerdem bildet die SelfCare der Führungs-
kraft die Basis für gesundheitsorientierte 
Führung gegenüber den Mitarbeitenden, 
die sogenannte StaffCare. Neuere For-
schung hat bestätigt, dass die Gesundheit 
und das Wohlbefinden von Führungskräf-
ten zentrale Voraussetzungen dafür sind, 
dass sie selbst ihre Mitarbeitenden gut 
und gesundheitsförderlich führen kön-
nen.[6] Gemäß dem HoL-Modell wirkt die 
SelfCare der Führungskraft sowohl positiv 
auf ihre StaffCare als auch auf die Selbst-
fürsorge (SelfCare) der Mitarbeitenden, was 
durch verschiedene Studien bereits gestützt 
wurde. Besonders der Zusammenhang von 
StaffCare mit verschiedenen Maßen der kör-
perlichen und psychischen Gesundheit der 
Mitarbeitenden (zum Beispiel bessere Work-
Life-Balance) konnte in einer Vielzahl von 
Studien aufgezeigt werden. 
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Wichtige Aspekte von SelfCare 
und StaffCare 

Doch wie sehen nun diese SelfCare und 
StaffCare genau aus? Beide Aspekte des 
HoL-Modells bestehen aus wiederum drei 
Punkten: 

• Wichtigkeit von Gesundheit 
• Achtsamkeit für Gesundheitssignale
• gesundheitsbezogenes Verhalten 

Im Rahmen der SelfCare bedeutet dies also, 
dass man zunächst der eigenen Gesund
heit einen hohen Stellenwert beimessen 
muss (Wichtigkeit). Man muss aufmerk
sam sein für die Signale des eigenen Kör
pers sowie für Situationen und Rahmen
bedingungen, die ein Risiko für die eigene 
Gesundheit darstellen (Achtsamkeit). Ent
sprechend kann das Verhalten angepasst 
und beispielsweise die Wahl von Pausen 
bewusster gestaltet, die Organisation der 
Arbeit verändert und auf Angebote der 
Gesundheitsförderung im Unternehmen 
zurückgegriffen werden. Auch die Lebens
weise kann mit einem größeren Fokus auf 
Gesundheit gestaltet werden, zum Beispiel 
durch gesunde Ernährung und Sport. 

-

-

-
-

-

-

Empfehlungen für die Praxis 

Das HoL-Modell verdeutlicht mehrere Me
chanismen, um die Gesundheit der Beleg
schaft zu fördern. Im Folgenden werden 
drei Aspekte herausgestellt, die wichtige 
Implikationen für die Praxis beinhalten. 

-
-

Multiple Stellschrauben im 
Blick haben 

Zum einen wird deutlich, dass es sowohl 
bei Führungskräften als auch Mitarbeiten
den mehrere wichtige Ansatzpunkte für In
terventionen gibt. Neben der Vermittlung 
von gesundheitsförderlichen Verhaltens
weisen lässt sich auch an den Punkten 
„Wichtigkeit“ und „Achtsamkeit“ ansetzen. 

-
-

-

Zum einen kann der Wert von Gesundheit 
betont werden. Hierbei empfiehlt es sich, 
vor allem bei den oberen Führungsebe-
nen anzusetzen. Es sollte ein gemeinsa
mes Verständnis gefördert werden, dass 

die Gesundheit von Mitarbeitenden ein 
elementares Gut ist – und in Zeiten von 
Fachkräftemangel nicht nur eine morali
sche, sondern auch betriebswirtschaftliche 
Notwendigkeit. 

-

-

Zum anderen braucht es auch eine Acht
samkeit gegenüber gesundheitsrelevanten 
Veränderungen. So stellt sich beispielswei
se die Frage, woran ich als Führungskraft 
merke, dass eine Mitarbeiterin, die gute 
Arbeitsleistung zeigt, trotzdem unter den 
aktuellen Arbeitsbedingungen mehr und 
mehr leidet. Gerade der Aspekt der Acht
samkeit als Führungskraft lässt sich gut 
in Führungskräftetrainings integrieren, 
beispielsweise durch Fallarbeit inklusive 
Ideensammlung zu passendem gesund
heitsförderlichem Verhalten. 

-

-

-

-

Zentrale Rolle der Gesundheit 
von Führungskräften 

Im Beratungsalltag begegnen uns immer 
wieder Führungskräfte, denen einerseits 
bewusst ist, wie wichtig es ist, dass sie 
ihre Teammitglieder gesund halten, und 
die andererseits sehr klar vor Augen  haben, 
welche aktuellen Arbeitsbedingungen die
sem Ziel entgegenwirken. Dazu gehören 
beispielsweise hoher Zeitdruck durch die 
ohnehin ausgedünnte Personalsituation 
oder körperlich herausfordernde Arbeit, 
die vorbelastete Mitarbeitende an ihre phy
sischen Grenzen bringt. Andere Führungs
kräfte sagen, sie wüssten, dass sie sich viel 
individueller um ihre Mitarbeitenden küm
mern und viele Gespräche führen müss
ten. Gleichzeitig bleiben sie aufgrund des 
eigenen erlebten Zeitdrucks hinter ihren 
Erwartungen an sich selbst zurück. 

-

-
-

-
-

Die Forschung stützt diesen Sachverhalt 
auch mit empirischen Daten: Organisatio
nen, die gesundheitsorientierte Führung 
fördern wollen, sollten unbedingt ihre 
Führungskräfte entlasten und ihnen be
nötigte Ressourcen zur Verfügung stellen.

-

-
[7] 

Insbesondere eine Reduzierung von Stres
soren wie „ständige Erreichbarkeit“ und 
„Multitasking“ sowie eine Erhöhung von 
Ressourcen wie „Autonomie“ und „soziale 
Unterstützung“ begünstigen gesundheits
orientiertes Führungsverhalten – und zwar 

-

-

sowohl die Selbstfürsorge der Führungs-
kräfte (SelfCare) als auch die Fürsorge für 
die Mitarbeitenden (StaffCare). Kommen 
noch gesundheitsförderliche Personal-
managementstrategien, beispielsweise 
zur Vermeidung von Unfällen und sons-
tigen Gesundheitsgefahren, hinzu und 
effiziente, auf Hochleistung abzielende 
Arbeitsweisen, wie zum Beispiel faire Leis-
tungsbeurteilung oder guter Informations-
austausch, schaffen Organisationen sehr 
gute Voraussetzungen für die Gesundheit 
ihrer Belegschaft.[8] 

SelfCare und StaffCare im 
modernen Arbeitskontext 

Im Kontext moderner Büroarbeit ist eine 
Flexibilisierung hinsichtlich Arbeitszei-
ten und Arbeitsort im Gange, die mit der 
Corona-Pandemie und der damit einher-
gehenden Gewöhnung an die Arbeit von 
zu Hause drastisch beschleunigt wurde. 
Einerseits wirkt eine derartige Flexibilisie-
rung attraktiv und kann dem Fachkräfte-
mangel entgegenwirken. Denn so können 
auch Menschen, die vielleicht immer wie-
der stundenweise Care-Arbeit im privaten 
Kontext leisten müssen, trotzdem wirksam 
in eine Arbeitstätigkeit eingebunden wer-
den. Andererseits verschwimmt so auch die 
Grenze zwischen Arbeit und Privatleben. 
Negative Folgen können eine schleichen-
de Erhöhung der Gesamtarbeitszeit und 
Stresserleben durch das Gefühl der ständi-
gen Erreichbarkeit sein. Seit vielen Jahren 
sind deshalb Strategien zum sogenannten 
„Boundary Management“, also der Grenz-
ziehung zwischen Arbeit und Privatleben, 
in den Fokus gerückt. 

Eine aktuelle Studie zeigt beispielsweise, 
dass bei der Arbeit von zu Hause der Ein-
satz bestimmter Grenzziehungsstrategien 
das mentale Abschalten und die Erholung 
von Arbeitsstress begünstigt. Als wirksam 
haben sich zeitliche Strategien erwiesen 
wie die klare Festlegung von Arbeits- und 
Freizeiten sowie technische Ansätze wie 
das Umleiten arbeitsbezogener Anrufe oder 
das Ausschalten arbeitsbezogener Nach-
richten auf dem Smartphone in Freizeiten. 
Der effektive Einsatz solcher Strategien ist 
umso wichtiger, je mehr Mitarbeitende das 
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Gefühl haben, ständig erreichbar sein zu 
müssen.[9] 

Mit Blick auf das HoL-Modell sollten Füh-
rungskräfte in flexiblen Arbeitskontexten 
unbedingt in der eigenen Grenzziehung 
bestärkt werden und darin, wie sie eine 
sinnvolle Grenzziehung bei ihren Team-
mitgliedern vereinbaren, einfordern und 
monitoren können. Es ist essenziell, das 
Gefühl, ständig erreichbar sein zu müs-
sen, im Team zu adressieren: Welche Er-
reichbarkeit brauche ich als Führungskraft 
wirklich von meinen Mitarbeitenden – und 

welche nicht? Und welche Regelungen und 
Absprachen sollten daher im Team getrof-
fen werden? So können die Chancen fle-
xibler Arbeitsumgebungen genutzt und 
gleichzeitig Risiken für Gesundheit und 
Leistungsfähigkeit reduziert werden. 

Fazit 

Die Förderung der Gesundheit innerhalb 
eines Teams beginnt bei der Führungs-
kraft selbst. Eine Führungskraft, die sich 
um ihre eigene Gesundheit kümmert, kann 
so den Teammitgliedern ein Rollenvorbild 

sein. Gezieltes gesundheitsorientiertes 
Führungsverhalten gegenüber den Mitar-
beitenden zeigt erwiesenermaßen positi-
ve Effekte auf körperliche und psychische 
Gesundheit der Belegschaft. � ←
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