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ABSTRACT

Professorinnen und Professoren nehmen an Univer-
sitaten eine doppelte Fihrungsrolle ein: Sie steuern
nicht nur ihre eigene Arbeit, sondern auch die ihres
Teams. Zugleich tragen sie Verantwortung flr die
eigene Gesundheit und Leistungsfahigkeit sowie die
ihrer Mitarbeitenden und Studierenden. Der Beitrag
beleuchtet, wie diese (Selbst-)Flihrungsaufgabe unter
den Bedingungen akademischer Arbeitsverdichtung
an Universitaten wahrgenommen und umgesetzt
wird. Hierzu werden die Daten der PROFESS-Studie
(Promoting Resilience and Optimizing Faculty Envi-
ronment for Sustainable Success), welche 2025 unter
der Leitung von Prof.in Dr.in Yvette E. Hofmann an der
LMU Miinchen im Auftrag der Techniker Krankenkas-
se durchgefiihrt wurde, herangezogen.[1] Insgesamt
zeigt sich: Die Bedeutsamkeit einer gesundheitsfor-
derlichen (Selbst-)Fiihrung wird von Universitatspro-
fessorinnen und -professoren zum Grofteil erkannt,
jedoch oftmals nur begrenzt in der Praxis angewen-
det - insbesondere, wenn strukturelle und kulturelle
Rahmenbedingungen eine organisationale (Weiter-)
Entwicklung erschweren.
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4.1 EINLEITUNG: WARUM PRO-
FESSOR*INNENGESUNDHEIT?

Gesundheit gilt als zentrale Voraussetzung fiir Leis-
tungsfahigkeit und nachhaltige Organisationsent-
wicklung (Quick, Macik-Frey & Cooper 2007). Hoch-
schulen bilden dabei ein besonders komplexes
Arbeitsumfeld, in dem u. a. Forschung, Lehre, akade-
mische Selbstverwaltung und Wissenstransfer eng
miteinander verflochten sind (Fabian, Heger & Fed-
zin 2024). Doch wéahrend die Forschung zu und die
Umsetzung von gesundheitsférdernden Mal3nah-
men fir Studierende und Hochschulmitarbeitende in
den vergangenen Jahren stark zugenommen hat (z.
B. Hollederer 2024; Schweighart et al. 2024), ist die
gesundheitliche Situation der Professorinnen und
Professoren bislang vergleichsweise wenig adres-
siert worden, obwohl diese Statusgruppe die Arbeits-,
Lern- und Fihrungskultur an Hochschulen maR3geb-
lich pragt.

Zwar zeichnet sich insbesondere die Lebenszeit-
professur durch einen hohen, grundgesetzlich ver-
ankerten Autonomie- und Freiheitsgrad aus, wes-
halb der Berufsstand oft als privilegiert beschrieben
wird. Gleichzeitig ist die Professur aber durch einen



hohen Verantwortungsgrad, eine Vielzahl an paral-
lel zu bearbeitenden Aufgaben und einen sehr hohen
Leistungs-, Publikations- und Evaluationsdruck ge-
kennzeichnet (Houston, Meyer & Paewai 2006). Ent-
sprechend erfiillt eine Professur im Wesentlichen
die von Karasek (1979) sowie Bakker & Demerouti
(2007) beschriebenen Kriterien einer high-demand
occupation, die ein grundsatzliches Risiko von Burn-
Out in sich birgt. Professor*innengesundheit ist folg-
lich nicht allein eine Frage individueller Belastbarkeit,
sondern kann auch als Indikator systemimmanenter
Belastungsfaktoren gesehen werden.

Mit Blick auf die Relevanz des Themas ,Gesund-
heit im Hochschulkontext” riickt dabei die doppelte
Fihrungsrolle von Professorinnen und Professoren
zunehmend in den Blick, denn sie sind sowohl Ge-
staltende als auch Betroffene organisationaler Ge-
sundheitsbedingungen, indem sie einerseits fir die
Gesundheit und Leistungsfahigkeit ihrer Mitarbeiten-
den und Studierenden im Sinne von Staff-Care Ver-
antwortung tragen (Franke, Felfe & Pundt 2014; Vin-
cent-Hoper & Stein 2019). Andererseits umfasst dies
auch die eigene Selbstfiihrung und Selbstfiirsorge,
d. h. Self-Care (ebenda; Nielsen & Noblet 2018). Auch
Bruch (2026) sowie Frey, Morner & Weindl| (2026)
betonen, dass eine erfolgreiche Flihrung stets bei der
Selbstflihrung ansetzt (siehe auch Frey & Schmalzried
2013, sowie Frey et al. 2024).

In diesem Sinne erweist sich Gesunde Fihrung als
strategische Voraussetzung fir eine gesundheits-
forderliche Entwicklung der Hochschulen (Newton,
Dooris & Wills 2016), denn ein gesundheitsorientier-
tes Flhrungsverhalten wirkt sich nicht nur positiv
auf das Wohlbefinden und die Resilienz der Geflihr-
ten aus, sondern kommt ebenso den Flihrenden selbst
zugute. Unter dieser Annahme werden im Folgenden
zentrale Ergebnisse zur Arbeitssituation sowie zum
Belastungs- bzw. Gesundheitserleben von Universi-
tatsprofessorinnen und -professoren vorgestellt und
Facetten von individueller Selbstflihrung als Voraus-
setzung gesunder Flihrung an Universitaten sichtbar
gemacht.

4.2 DIE ARBEITSREALITAT AN
UNIVERSITATEN AUS SICHT DER
PROFESSORENSCHAFT

4.2.1 ARBEITSSITUATION UND
GESUNDHEITLICHE BELASTUNG IN DER
PROFESSUR

An Universitaten ist die Arbeitsrealitdt von Professo-
rinnen und Professoren durch eine hohe Aufgaben-
vielfalt, chronische Arbeitsverdichtung und ein ho-
hes Mal? an Eigenverantwortung gepragt. Forschung,
Lehre, akademische Selbstverwaltung, Drittmittelak-
quise, Personalfiihrung und vieles mehr greifen inei-
nander und fordern eine kontinuierliche Selbststeue-
rung. Dies fihrt zu einem vergleichsweise hohen
Belastungserleben der Professorenschaft. So geben
fast 65 % der befragten Universitatsprofessorinnen
und -professoren an, sich in einer durchschnittlichen
Arbeitswoche (sehr) haufig bzw. immer gestresst zu
fuhlen (siehe Abb. 15).

WIE HAUFIG GESTRESST? [IN PROZENT]
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Abbildung 15: Das Stresserleben der Professorinnen
und Professoren (Quelle: PROFESS-
Studie 2025 | n=1.470)
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Dabei heben Manner haufiger die Aufgabendichte als
Stressoren hervor, wahrend Frauen deutlich haufiger
Zeitdruck und parallele Verantwortlichkeiten als be-
lastend erleben. Insgesamt beschreiben 82,3 % der
befragten Universitatsprofessorinnen und -professo-
renihre Arbeit als sehr intensiv, 72,6 % berichten von
einem regelmaBigen Termindruck, 67,6 % von einem
sehr hohen Arbeitstempo und 67,2 % davon, zumin-
dest gelegentlich Aufgaben vernachladssigen zu mis-
sen, weil insgesamt zu viel zu tun ist. Dariliber hinaus
stimmen der Aussage, keine Zeit fiir ausreichende
Pausen zu haben, fast 90 % der Befragten zumindest
teilweise zu.

Was Professuren im Universitatsalltag besonders
stressbehaftet sein lasst, wird durch die beispielhaf-
ten Aussagen bzw. Schilderungen der Professorinnen
und Professoren in den Kommentarfeldern deutlich:

LVielzahl an kurzfristigen Anfragen; zusdtzlich
zu viele Aufgaben, wo nicht ,,Nein“ gesagt wer-
den kann/darf”

Universitatsprofessor aus den Sozialwissenschaften

,ZU hohe Arbeitsbelastung - insbesondere im
administrativen Bereich. Da die personellen
Ressourcen immer stdrker geklirzt werden, die
administrativen Aufgaben aber immer mehr
werden, muss diese Mehrbelastung von jeman-
dem getragen werden - in diesem Fall von mir.”
Universitatsprofessorin aus den
Ingenieurwissenschaften

,Zu viel lduft parallel”
Universitatsprofessor aus der Biologie

,Uberbordende Biirokratie, stindige Zu-
nahme der lehr- und wissenschaftsfremden
Tdtigkeiten”
Universitatsprofessor aus den Agrar-/
Forstwissenschaften

,Uberlast an Aufgaben*

Universitatsprofessor aus den Rechtswissenschaften

,Zu viele Projekte die zeitgleich Interventionen
meinerseits bendtigen, zu viele Termine flir Be-
sprechungen, zu wenig Zeit um Dinge aufzu-
arbeiten, zu viel Blirokratie”
Universitatsprofessorin aus der Humanmedizin
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,ZU hohe Anforderungen bei zu wenig Zeit. Ob-
wohl Aufgaben vernlinftig bewdiltigt werden
konnten, muss evtl. die Qualitdt der Erledigung
darunter leiden, dass nicht genug Zeit bleibt,
sich auf die einzelne Aufgabe genug zu konzen-
trieren
Universitatsprofessorin aus der Humanmedizin

Insgesamt lassen die Ergebnisse der Professor*in-
nenbefragung ein sogenanntes High-Strain-Arbeits-
umfeld erkennen: Hohe Anforderungen treffen auf
unzureichende Ressourcen, was die Entstehung von
Stress, Erschopfung und - im Extremfall - Burn-out
begtinstigt (Demerouti & Nachreiner 2019; Bakker &
de Vries 2021). Dies spiegelt sich auch in den vorlie-
genden Zahlen wider: 86,6 % der Universitatsprofes-
sorinnen und -professoren stimmen der Aussage (zu-
mindest teilweise) zu, dass ihre Arbeit ein Risiko flr
ihre Gesundheit darstellt (siehe Abb. 16).

GESUNDHEITSGEFAHRDUNG DURCH ARBEITS-
BELASTUNG [IN PROZENT]

13,3 stimme

(Gberhaupt) nicht zu

21,6

59,0 teils teils

stimme (voll und
ganz) zu

Abbildung 16: Das erlebte Gesundheitsrisiko
aus Professor*innensicht (Quelle:
PROFESS-Studie 2025 | n=1.372)



Danach gefragt, wodurch der allgemeine Gesund-
heitszustand im vorangegangenen halben Jahr ge-
kennzeichnet gewesen ist, geben 57,4 % der Profes-
sorinnen und Professoren an, sich mental erschopft
gefuhlt zu haben (siehe Abb. 17). Zudem ist fast die
Halfte von Schlafstérungen betroffen und gut ein
Drittel berichtet von kérperlicher Erschopfung (36,5
%) und akuten Infekten (34,3 %).

ESUNDHEITSBESCHWERDEN
N DEN LETZTEN SECHS MONATEN
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Abbildung 17: Das gesundheitliche Beschwerdebild
im Uberblick (Quelle: PROFESS-Studie
2025 | n = 1.285; Mehrfachauswahl
moglich)

Richtet man den Blick darliber hinaus auf das insge-
samt bestehende Wohlbefinden der Professorinnen
und Professoren (gemessen mit der WHO-5-Skala;
World Health Organization 1998), so zeigt sich, dass
lediglich 37,7 % der Befragten sich in den vorange-
gangenen zwei Wochen haufig frohlich oder gut ge-
launt, jedoch die Halfte nur selten oder nie entspannt
oder relaxt geflihlt hat. Zudem geben 43,4 % der Uni-
versitatsprofessorinnen und -professoren an, dass
sie zu keiner Zeit bzw. nur ab und zu frisch und aus-
geruht aufgewacht sind. Alles in allem fallt das sub-
jektive Wohlbefinden unterdurchschnittlich aus: Mit
einem Mittelwert von 49 Punkten liegt die Profes-
sorenschaft unterhalb bevélkerungsreprasentativer
Werte von ca. 60 Punkten (Kliem et al. 2025; Tsai et
al. 2022; Dubois, Sanor & Mezger 2013).

4.2.2 SELBSTFUHRUNG UND
COPINGSTRATEGIEN DER
PROFESSORENSCHAFT

Die beschriebenen Belastungen werfen die Frage auf,
wie Professorinnen und Professoren mit den hohen
Anforderungen ihres Berufsalltags umgehen - insbe-
sondere mit Blick auf ihre Rolle als Fiihrungskrafte. In
diesem Zusammenhang riicken individuelle Bewal-
tigungsstrategien (Coping) und Formen der Selbst-
fihrung in den Fokus, die nicht nur flir das eigene
Wohlbefinden, sondern auch fiir die Qualitat gesund-
heitsférderlicher Fiihrung relevant sind.

Wie die Daten der PROFESS-Studie deutlich machen,
greifen viele Universitatsprofessorinnen und -profes-
soren bei Belastungsspitzen vor allem auf individuel-
le Leistungsstrategien zurtick: 62 % setzen vorrangig
auf ,Durchhalten®, 22,5 % beschreiben eine kampfe-
rische Haltung. Strategien wie Rickzug oder Her-
ausnahme werden hingegen vergleichsweise selten
gewahlt (6,9 %).[2] Indirekt spiegeln sich diese Ergeb-
nisse auch in den Arbeitszeiten der Professorinnen
und Professoren wider, denn die durchschnittliche
Wochenarbeitszeit betragt 54,2 Stunden wahrend
der Vorlesungszeit und ca. 51 Stunden wahrend der
vorlesungsfreien Zeit.[3] Die Arbeitszufriedenheit ist
dennoch vergleichsweise hoch: lediglich 9,9 % geben
an, mit ihrer derzeitigen Arbeitssituation (sehr) un-
zufrieden zu sein, 40,9 % im Gegensatz dazu (sehr)
zufrieden.
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Um gesund und leistungsfahig zu bleiben, greift die
Professorenschaft an Universitdten vor allem auf all-
tagsintegrierte Copingstrategien zurtick: 73,8 % der
Befragten nennen korperliche Aktivitat, 53,4 % sozia-
le Kontakte und 44,8 % bewusste Erndhrung. Acht-
samkeitsbasierte Verfahren wie Body-Mind-Techni-
ken (12,0 %) oder gezielte Selbstreflexion (15,2 %)
sind hingegen weniger verbreitet (siehe Abb. 18).[4]

WAS WIRD GETAN, UM DIE GESUNDHEIT
ZU ERHALTEN? [IN PROZENT]

Korperliche Aktivitat
Soziale Kontakte
Bewusste Erndhrung

Ruckzug/Entspannung

Medien/Unterhaltung
Genussessen
Genussmittel

eflexion
15,2

Mind-Body-Techniken
12,0

~

Abbildung 18: Gewahlte Copingstrategien (Quelle:
PROFESS-Studie 2025 | n = 1.390)

4.3 ZWISCHENFAZIT: FUHRUNG
ZWISCHEN BELASTUNG UND
SELBSTSTEUERUNG

Die Ergebnisse zeigen: Die Universitatsprofessur ist
durch hohe Arbeitsintensitat, eine Vielzahl von Ver-
antwortlichkeiten und chronischen Zeitdruck ge-
kennzeichnet. Diese Arbeitssituation scheint spirbar
mit dem Ausmald des Stresserlebens, auftretenden
Erschépfungssymptomen und dem subjektiven Wohl-
befinden verbunden zu sein. Gleichzeitig zeigt sich
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eine ausgepragte Bereitschaft zur Selbstverantwor-
tung - viele Professorinnen und Professoren entwi-
ckeln individuelle Copingstrategien, um ihre Gesund-
heit zu erhalten. Doch diese stoRen dort an Grenzen,
wo strukturelle Entlastung und institutionelle Unter-
stlitzung fehlen, wie die zahlreichen Kommentare der
Professorinnen und Professoren zeigen (siehe Ab-
schnitt 4.4.1).

4.4 GESUNDHEITSFORDERLICHE
FUHRUNG — AUF
PROFESSORENEBENE
ANGEKOMMEN?

4.4.1 SELF-CARE ALS BASIS EINER
HOCHSCHULISCHEN, GESUNDHEITS-
FORDERLICHEN FUHRUNG

Nicht nur im Hochschulkontext beschreibt eine ge-
sundheitsforderliche Fiihrung ein Flhrungsverhal-
ten, das sowohl die eigene Gesundheit (Self-Care)
als auch die der Mitarbeitenden (Staff-Care) unter-
stltzt (Elpana, Felfe & Franke 2016; Hafner, Pinneker
& Hartmann-Pinneker 2019). Dies zeigt sich vor allem
durch

m eine achtsame Wahrnehmung von Belastungen,

= eine wertschiatzende Kommunikation,

m eine gesundheitsgerechte Arbeitsgestaltung und
ein glaubwiirdiges Vorbildverhalten.[5]

Darilber hinaus ist die Professorenschaft gefordert,
kontinuierlich in der Rolle eines Coaches und Men-
tors zu agieren, um Teamleistung und individuelle
Entwicklung im wissenschaftlichen Kontext zu for-
dern (Peus 2026).

Grundsatzlich ist zu erwarten, dass Professorinnen
und Professoren, die bei ihren Mitarbeitenden und
Studierenden Belastungssignale erkennen und darauf
friihzeitig reagieren, Vertrauen férdern und gezielte
Unterstitzung ermoglichen. Eine offene Kommunika-
tion Giber gesundheitliche Themen—etwa in Gespra-



chen oder bei der Weitergabe von Informationen zu
Unterstiitzungsangeboten—starkt das Teamgefiihl
und senkt Barrieren beim Ansprechen gesundheit-
licher Herausforderungen. Ebenso wichtig sind eine
realistische Aufgabenverteilung, das Einplanen von
Pausen und flexible Arbeitsgestaltung, denn nicht zu-
letzt durch ihr eigenes Verhalten senden Fihrungs-
krafte starke Signale (Franke et al. 2014; Walumbwa
et al. 2008; Bass 1985; Bandura 1977), und wer selbst
auf die Einhaltung von Erholungsphasen achtet und
klare Grenzen setzt, ermutigt auch andere zu gesun-
dem Verhalten (Kranabetter & Niessen 2017; Braun
etal. 2013).

Doch wie die Daten aus der PROFESS-Studie zeigen,
sind die Professorinnen und Professoren zwar mehr-
heitlich der Ansicht, dass Gesundheit in Hochschulen
mehr thematisiert werden sollte (52,6 % beantwor-
ten diese Frage mit <Ja>). Allerdings sehen sich ledig-
lich 21,8 % der befragten Universitatsprofessorinnen
und -professoren als regelmaBiges Vorbild fiir ihre
Mitarbeitenden, wenn es um eine gesunde Work-Li-
fe-Balance geht. So berichten viele von Leistungs-
druck, einer hohen Erwartungshaltung, ausgedehnten
Arbeitsaufgaben und -zeiten oder einer standigen Er-
reichbarkeit - alles Dinge, die es erschweren, ein ge-
sundheitsforderliches Arbeitsverhalten vorzuleben:

,Es wird erwartet, dass man wie ein Roboter
funktioniert und stdndig trotz weniger Ressour-
cen hochwertige Forschungsarbeit leistet, da-
neben flir alle Studierenden erreichbar ist und
sich in vielen Gremien beschdftigt. Dazu kom-
men die ganzen freiwilligen Arbeiten wie Gut-
achten, Beirdte, Offentlichkeitsarbeit etc. Da
die Balance zu finden fdllt schwer, weil high-
ranked Forschung 120% von einem fordert. Da-
fur fehlt oft das Verstdndnis.”
Universitatsprofessorin aus der Psychologie/Neuro-/
Kognitionswissenschaften

,Viel zu wenig Zeit fiir Forschung wegen Sitzun-
gen, Lehre, Betreuung, Verwaltung, aber trotz-
dem hoher Leistungsdruck in der Forschung.”
Universitatsprofessor aus der Mathematik/Statistik/
Data Science

,standige Erreichbarkeit, schlechte Arbeits-
organisation im Institut, Mangel an Kollegia-
litdt, die sinnlosesten Aufgaben sind oft die
dringendsten”
Universitatsprofessor aus den Agrar-/
Forstwissenschaften

,Vereinbarkeit von Familie und Beruf insbeson-
dere Schulferienzeiten, die immer in der Vor-
lesungszeit stattfinden. Oft das Anspruchs-
denken von Studierenden, dass wir permanent
erreichbar sein miissen. Die vorlesungsfreie Zeit
wird immer mit hochschulinternen Meetings
vollgestopft. Kreativitdt geht dadurch verloren.
Zusdtzlich gibt es immer mehr, was wir machen
sollen ...; Gleichstellungskonzept obwohl wir
ohnehin das Problem mit sinkenden Studieren-
denzahlen haben.”
Universitatsprofessorin aus den
Ingenieurwissenschaften

4.4.2 WIE PROFESSORINNEN UND
PROFESSOREN BEI EINER GESUND-
HEITSFORDERLICHEN FUHRUNG UNTER-
STUTZT WERDEN KONNEN

Die Art und Starke des Belastungserlebens der Pro-
fessorenschaft machen die Relevanz deutlich, im Rah-
men eines betrieblichen Gesundheitsmanagements
die Professoren und Professorinnen als eigene Sta-
tusgruppe zu betrachten und entsprechend auf deren
Bedirfnisse ausgerichtete gesundheitsforderliche
Mafnahmen anzubieten. Wie die PROFESS-Studie
zeigt, besteht bei Gber 80 % der befragten Universi-
tatsprofessorinnen und -professoren tatsachlich ein
Interesse an speziell auf sie ausgerichteten gesund-
heitsbezogenen Angeboten; allerdings gibt ein GroR3-
teil davon an, dafiir keine Zeit zu haben (55,4 %).
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Lasst man den Zeitfaktor auBer Betracht, dann wird
deutlich, dass die Professorenschaft vor allem drei Ka-
tegorien an Unterstiitzungsangeboten fir den Erhalt
der eigenen Gesundheit favorisiert (siehe Abb. 19):

FAVORISIERTE ANGEBOTSKATEGORIEN

[IN PROZENT]

Coaching-/Unterstlitzungsangebote
68,5

Verbesserung der Lehr-/Arbeitsraume

Spezielle Kursangebote fiir Professorenschaft

Abbildung 19: Interesse an Unterstiitzungsangeboten
(Quelle: PROFESS-Studie 2025 | n=
1.412)

Im Einzelnen sind dabei zum einen insbesondere
prozessbegleitende Formate wie Flihrungscoaching
(65,3 %), individuelle Gesundheitsberatung (54,1 %)
und Supervision (43,1 %) gefragt. Zum anderen wiin-
schen sich 40,7 % der an Kursen o.4. Interessierten
eine eigene psychologische Beratungsstelle flir Pro-
fessorinnen und Professoren und 40,1 % eine eige-
ne Anlaufstelle fir eine Burn-out-Beratung (40,1 %).
Diese Zahlen verdeutlichen, dass eine generelle Be-
reitschaft besteht bzw. bestehen wirde, externe
Unterstitzung zur Férderung der eigenen Gesund-
heit und Flhrungsfahigkeit in Anspruch zu nehmen.
Die derzeitigen, mit einer Professur verbundenen
Anforderungen machen es aber offensichtlich einem
Grol3teil der Universitatsprofessorenschaft aus
zeitlichen Grinden unmoglich, derartige Angebote
wahrzunehmen.

Dass Zeitmangel, hohe Arbeitsintensitat, fehlende
(zeitliche) Freirdume und blirokratische Rahmenfak-
toren gerade flir besonders belastete Professorinnen
und Professoren eine zentrale Barriere darstellen,
um im Sinne einer ganzheitlichen, gesundheitsfor-
derlichen Fuhrung Self-Care zu betreiben, macht das
strukturelle Dilemma deutlich: Diejenigen, die sich
Unterstltzung wiinschen, stoBen haufig an system-
immanente Grenzen.
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4.4.3 HEALTH PROMOTING LEADER-
SHIP: STAFF-CARE IM SPANNUNGSFELD
VON ANSPRUCH UND ALLTAG

In ihrer Gesamtheit betrachtet, machen die Zahlen
deutlich, dass Professorinnen und Professoren ihre
Rolle als Vermittlungsinstanz institutioneller Ge-
sundheitsforderung an Universitaten bisher nur teil-
weise wahrnehmen. Zwar zeigt sich die Professoren-
schaft aufgeschlossen, wenn es um die Gesundheit
ihrer Mitarbeitenden geht: So geben 64,7 % der be-
fragten Universitatsprofessorinnen und -professo-
ren an, sich daftir verantwortlich zu fiihlen (siehe Abb.
20). Allerdings denkt nur ca. ein Drittel der Befragten
(35,7 %) (sehr) haufig dariiber nach, wie die Gesund-
heitim Team erhoht werden konnte. Noch geringer ist
der Anteil derjenigen, die ihre Mitarbeitenden (sehr)
haufig Gber hochschuleigene gesundheitsfordernde
Angebote informieren (26,2 %) oder zur Teilnahme
ermuntern (28,2 %).

HEALTH PROMOTION LEADERSHIP?

[IN PROZENT]

Ich flihle mich fir die Gesundheit
meiner Mitarbeitenden verantwortlich.

64,7 (Sehr) haufig

Manchmal

B (Sehr) selten
1,4 Nie

Ich mache mir Gedanken dartber, wie ich die Ge-
sundheit in meinem Team erhéhren kann.

(Sehr) haufig
Manchmal
(Sehr) selten

I2,4 Nie

Ich ermuntere meine Mitarbeitenden zur Teil-
nahme an hochschuleigenen Angeboten zur
Gesundheitsférderung

28,2 (Sehr) haufig
31,2 Manchmal

28,9 (Sehr) selten
117 |8



Ich informiere meine Mitarbeitenden Giber Angebote
unserer Hochschule zur Gesundheitsférderung.

TR (schr) haute
Manchmal
IETE R sh) sciten
Nie

* Skala adaptiert von Franke, F,, Felfe, J. & Pundt, A. 2014.

Abbildung 20: Ubernahme von
Fuhrungsverantwortung (Quelle:
PROFESS-Studie 2025 | n=578)

Mitarbeitende nur sporadisch Uber etwaige praven-
tive oder unterstiitzende Malnahmen seitens der
Hochschule zu informieren zeigt, dass die Bedeutung
einer gesundheitsférdernden Fiihrungsarbeit noch
nichtinder Breite gelebt wird. Diese Nicht-Kommuni-
kation wiegt umso schwerer, als gut 27 % der Univer-
sitatsprofessorinnen und -professoren ihre Mitarbei-
tenden als stark bzw. extrem belastet wahrnehmen
und nur ein gutes Drittel (voll und ganz) zustimmt, zu
wissen, was zu tun ist, wenn ein Teammitglied wegen
psychischer Probleme um Hilfe bittet.

4.5 STRUKTURELLE RAHMEN-
BEDINGUNGEN ALS SCHLUSSEL
GESUNDER FUHRUNG

Wie Franke, Felfe & Pundt (2014) zeigen, kann eine
gesundheitsforderliche Fiihrung nur dann ihre vol-
le Wirkkraft entfalten, wenn sie durch ausreichende
strukturelle Ressourcen gestitzt wird. Ohne entspre-
chende Rahmenbedingungen verlieren selbst kla-
re und gut gemeinte Flhrungsimpulse ihre Wirkung
(Straatmann et al. 2023). Die grundséatzliche Bereit-
schaft von Professorinnen und Professoren, gesund-
heitsorientiert zu fiihren, erfordert daher ein uni-
versitares Umfeld, in dem Hochschulleitungen nicht
nur fir Gesunde Flhrung sensibilisieren, sondern
diese auch vorleben, wertschatzen und férdern. Fir
die Professor*innengesundheit bedeutet dies, dass
Hochschulen gezielt organisationale Ressourcen be-
reitstellen sollten, statt ausschlieBlich auf das indivi-
duelle Selbstmanagement der jeweiligen Fokusgrup-

pen zu setzen (Newton, Dooris & Wills 2016). Viele
Professorinnen und Professoren sind derzeit mit Ver-
waltungsaufgaben und unklaren Zustandigkeiten
konfrontiert, die wertvolle Zeit und Energie bean-
spruchen. Eine Entlastung in diesen Bereichen, bei-
spielsweise durch den Ausbau - imwahren Wortsinne
- wissenschaftunterstiitzender Administrations- und
Supportstrukturen, einschlie3lich der Digitalisierung
von Routinevorgingen, wirde zeitlichen Spielraum
fir gesundheitsforderliches Verhalten schaffen. Er-
ganzend gewinnen raumliche und soziale Strukturen
an Bedeutung, die Riickzug, Erholung und kollegialen
Austausch ermoglichen. So kénnen etwa Ruhezonen,
flexible Arbeitsbereiche oder Begegnungsraume fiir
informelle Gesprache dazu beitragen, das Wohlbe-
finden zu steigern und den Zusammenhalt zu férdern:
knapp ein Fiinftel der befragten Professorinnen und
Professoren sprach sich zum Beispiel fiir einen Pro-
fessorenaufenthaltsraum, dhnlich den an angelsach-
sischen Hochschulen weit verbreiteten Professors’
Lounge, aus.

Bemerkenswert ist, dass Professorinnen und Profes-
soren an Universitdten mit bereits etablierten Ge-
sundheitsstrukturen—also z. B. einem umfassenden
betrieblichen Gesundheitsmanagement, klaren An-
laufstellen oder Gesundheitsangeboten vor Ort—
ihre Arbeitssituation und ihren Gesundheitszustand
positiver bewerten (Hofmann, Hasreiter & Cleverley-
Kornmayer 2026). Dies legt die Vermutung nahe, dass
eine institutionalisierte Gesundheitsférderung, bei
der Gesundheit systematisch in universitare Struk-
turen und Prozesse verankert ist, auf allen Ebenen
Wirksamkeit entfaltet.

Auf dieser Basis lassen sich daher drei Ansatzpunk-
te flir eine Gesunde Fiihrung ableiten. Zum einen ist
auf struktureller Ebene die Gestaltung gesundheits-
forderlicher Arbeitsbedingungen zentral. Mogliche
Stellschrauben sind beispielsweise die Reduktion ad-
ministrativer Belastungen durch professionelle Unter-
stltzungsstrukturen sowie Formulierung transparen-
ter Zustandigkeiten. Professorinnen und Professoren
sollten sich auf ihre Kernaufgaben in Forschung, Leh-
re und Mitarbeitendenfiihrung konzentrieren kénnen,
ohne in biirokratischen (Uber-)Forderungen und teil-
weise redundanten Berichtspflichten festzustecken.
Zudem empfiehlt sich die systematische Veranke-
rung professorenspezifischer Angebote im betriebli-
chen Gesundheitsmanagement der Hochschule—etwa
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maRgeschneiderte Beratungs- und Weiterbildungs-
angebote, die auf die besondere Arbeitssituation von
Professorinnen und Professoren zugeschnitten sind.
Ergdnzend dazu sind, wie oben erwahnt, rdumliche
und soziale Ressourcen vielversprechend, die Erho-
lung und Austausch ermoglichen (z. B. Riickzugsrau-
me oder interdisziplindre Begegnungsformate). All die-
se MalBnahmen zielen darauf ab, die Arbeitsumgebung
an Hochschulen so zu gestalten, dass gesundheitsfor-
derliches (Fihrungs-)Verhalten erleichtert, statt er-
schwert wird.

Zweitens besteht auf individueller Ebene die Mog-
lichkeit, die Selbstflihrungs- und Flihrungskompetenz
von Professorinnen und Professoren gezielt zu star-
ken. Viele treten ihre Flihrungsaufgabe ohne forma-
le Vorbereitung an; hier kdnnen prozessbegleiten-
de Formate wie Fiihrungscoaching und Supervision
wertvolle Unterstltzung bieten. Solche Angebote
kénnen ein Basiswissen zu Self-Care und Staff-Care
vermitteln, damit es insbesondere neuberufenen
Professoren und Professorinnen leichter gelingt, die
eigene Gesundheit im Blick zu behalten und zugleich
gesundheitsforderliches Fihrungsverhalten gegen-
Uber Mitarbeitenden zu entwickeln. Durch Coaching
und Reflexion kénnen Professorinnen und Professo-
ren lernen, Uberlastungsanzeichen friihzeitig zu er-
kennen, ihren Umgang mit arbeitsbedingten Belas-
tungen zu reflektieren und gesundheitsorientierte
(Selbst-)Fiihrungsstrategien zu entfalten. Vorausset-
zung hierfir ist, dass zeitliche und organisatorische
Freirdume flir Weiterbildung und gesundheitsbe-
zogene Reflexion geschaffen werden. Hochschu-
len sollten daher Anreize und Gelegenheiten bieten,
Flihrungswissen und Gesundheitskompetenz konti-
nuierlich auszubauen - zum Beispiel mittels kurzer,
niedrigschwelliger (Selbst-)Fiihrungsimpulse, die sich
leicht in den Arbeitsalltag integrieren lassen.

Drittens bedarf es auf kultureller Ebene einer klaren
Positionierung von Gesundheit als Bestandteil guter
Flhrung an der Hochschule. Dazu zahlt insbesondere
die sichtbare Unterstitzung durch Hochschulleitun-
gen: Wenn die obersten Flihrungskrafte einer Hoch-
schule gesundheitsforderliches Verhalten vorleben
und offiziell einfordern, verleiht das dem Thema Ge-
wicht und Legitimitat. Ebenso relevant ist die Entta-
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buisierung psychischer Belastungen, Uberlastungs-
und Dauerstresserfahrungen. Eine solche Offenheit
erleichtert es, im Bedarfsfall friihzeitig gegensteuern
und Hilfsangebote nutzen zu kénnen. Darliber hinaus
sollte gesundheitsférderliches Flihrungsverhalten als
Qualitatsmerkmal akademischer Arbeit anerkannt
und wertgeschatzt werden. Das bedeutet zum Bei-
spiel, dass in der Personalentwicklung und -beurtei-
lung einer Hochschule nicht nur klassische Leistungs-
indikatoren (Publikationen, Drittmittel etc.), sondern
auch Fiihrungs- und Gesundheitsaspekte bericksich-
tigt werden. Eine Kultur, die Achtsamkeit, Wertschat-
zung und Work-Life-Balance foérdert, wirkt sich lang-
fristig positiv auf alle Hochschulangehérigen aus.

m Strategische Verankerung
von Gesundheit
= Priorisierung und
Transparentmachung von
STRUKTURELLE Zustandigkeiten
= Ausbau speziell auf
EBENE die Professorenschaft
zugeschnittener
Unterstitzungsangebote

m  Gesundheit, Achtsamkeit
& Wertschétzung als

KULTURELLE kultureller Wert

EBENE = Enttabuisierung psychischer

Belastungen

= Sensibilisierung fir Konzept
der Health Promoting
Leadership

m  Erh6éhungder
Selbstflihrungs- &
Flihrungskompetenz unter

INDIVIDUELLE

EBENE Berucksichtigung von Self-
Care und Staff-Care

= Wahrnehmung
unterstiitzender Angebote
wie z.B. Coaching, Reflexion
& Supervision

Abbildung 21: Exemplarisches Zusammenspiel
moglicher Stellschrauben

Entscheidend ist das Zusammenspiel aller drei Ebe-
nen: Ohne strukturelle Entlastung bleiben individuel-
le MaBnahmen wirkungslos, und ohne kulturelle Ver-
ankerung entfalten auch strukturelle Angebote keine
nachhaltige Wirkung. Mit anderen Worten: Struktu-
relle, individuelle und kulturelle Anséatze sollten nicht
isoliert betrachtet, sondern gemeinsam gedacht wer-
den. Erst ihre Verbindung sorgt dafiir, dass Gesunde
Fiihrung auf allen Ebenen Akzeptanz findet und an
Hochschulen tatsachlich gelebt werden kann.



4.6 FAZIT:
PROFESSOR*INNENGESUND-
HEIT ALS STRATEGISCHE FUH-
RUNGS- UND ORGANISATIONS-
AUFGABE

Die vorliegenden Befunde aus der PROFESS-Studie
verdeutlichen, dass Professor*innengesundheit im
Hochschulkontext nicht primar als individuelles Be-
waltigungsthema verstanden werden sollte, sondern
eng mit den strukturellen und kulturellen Rahmen-
bedingungen verkn(pft ist. Professorinnen und Pro-
fessoren agieren in einem Spannungsfeld zwischen
hohen individuellen Leistungsanforderungen, Fih-
rungsverantwortung und organisationalen Steue-
rungslogiken. Ihre Méglichkeiten, Selbstfiirsorge und
Farsorge fir Mitarbeitende im Arbeitsalltag umzu-
setzen, sind wesentlich durch Rollenklarheit, institu-
tionelle Unterstiitzung und Ressourcenverfligbarkeit
- auch die eigene - gepragt.

Die Daten legen nahe, dass die Arbeitsverdichtung
einen zentralen Belastungsfaktor darstellt; ein Be-
fund, der mit internationalen Studien zum Hoch-
schulkontext korrespondiert (Kinman & Wray 2018).
Gleichzeitig zeigen die Ergebnisse, dass die Ausge-
staltung organisationaler Rahmenbedingungen einen
relevanten Einfluss auf die subjektive Bewertung
von Arbeitssituation und Gesundheit hat. Explorati-
ve Analysen der PROFESS-Studie deuten zudem da-
rauf hin, dass Professorinnen und Professoren an
Hochschulen mit etablierten gesundheitsfordernden
Strukturen ihre Situation positiver einschatzen (Hof-
mann, Hasreiter & Cleverley-Kornmayer 2026 vgl.
auch Dietz & Schifer 2023).

Vor diesem Hintergrund erscheint es nicht nur ange-

messen, sondern dringend geboten, Professor*innen-

gesundheit als strategische Organisations- und Flih-

rungsaufgabe zu begreifen. Flir Hochschulleitungen

ergeben sich daraus mehrere Handlungsfelder:

m Strategische Verankerungim Leitbild der
Hochschulen

m Transparente Prioritdtensetzung und realistische
Erwartungshorizonte

m Strukturelle Entlastung durch professionelle
Service- und Unterstiitzungsstrukturen
sowie Reduktion UbermaRiger (und oftmals
redundanter) Berichtspflichten.

m Integration gesundheitsbezogener Aspekte in
Personal- und Fiihrungskrafteentwicklung

m  Systematische Erhebung und Evaluation
arbeitsbezogener Belastungen

m Bedarfsorientierte, professorenspezifische
Unterstitzungsangebote

Denn auch wenn Selbstfiihrung im Kontext gesunder
Fihrung eine hohe Relevanz besitzt, so besteht ohne
das Commitment der Hochschulleitung (und damit
der organisatorischen Rickendeckung) die Gefahr,
dass Verantwortung fiir Gesundheit ausschlielich
individualisiert bleibt.

Die Befunde sprechen somit fiir ein integratives Ver-
standnis von Professorengesundheit: Sie ist weder
ausschlief3lich personliche Aufgabe noch allein insti-
tutionelles Problem, sondern entsteht im Zusammen-
spiel der Ebenen. Nachhaltige Hochschulentwicklung
wird daher wesentlich davon abhangen, inwiefern es
kinftig gelingt, Leistungsanforderungen, Fihrungs-
verantwortung und gesundheitsforderliche Rahmen-
bedingungen miteinander zu verzahnen und konse-
quent zusammenzufihren.

PROFESSOR*INNENGESUNDHEIT ALS STRATEGISCHE
ORGANISATIONS- UND FUHRUNGSAUFGABE BEGREIFEN
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[1] Der vorliegende Beitrag stellt Teilergebnisse der
PROFESS-Studie vor. Eine Zusammenfassung der
Ergebnisse findet sich in Hofmann, Hasreiter &
Cleverley-Kornmayer 2026.

[2] Dabei zeigt sich, dass Frauen signifikant haufiger
Durchhaltestrategien anwenden als Manner, wah-
rend Manner tendenziell hdufiger den ,Kampfmo-
dus” wahlen.

[3] Es ist davon auszugehen, dass die tatsachliche
Wochenarbeitszeit in vielen Fallen tiber den ange-
gebenen Werten liegt, da die Riickmeldungen der
Befragten darauf hindeuten, dass einige arbeitsbe-
zogene Tatigkeiten - insbesondere wissenschaftli-
che Lektire oder Gutachtenerstellung - regelma-
Big aullerhalb der formalen Arbeitszeit erfolgen.

[4] Frauen greifen haufiger auf solche reflektiven
Strategien zurlick als Manner.

[5] Franke, Felfe & Pundt 2014; Vincent-Hoper &
Stein 2019; Jiménez et al. 2017; Bakker & Deme-
routi 2007.
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gotherapie, wissenschaftliche
Mitarbeiterin an der Universi-

tat Greifswald, Mitglied im Steue-
rungsgremium des Netzwerk Nord. Arbeits- und
Forschungsgebiete: Projektkoordination SING+
(,Studierendengesundheit in Greifswald Plus®) -
Hochschulisches Gesundheitsmanagement mit dem
Fokus auf Studierende.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Wo beginnt (das Thema gesunde) Flihrung? Wie kann
man das Wohlbefinden durch Fiihrung férdern?
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STEFANIE KARKOSSA

M.A. International Management,
Schwerpunkte Arbeits- und Orga-
nisationspsychologie sowie Perso-
nal und Organisation, BGM- und
BEM-Koordinatorin an der Hoch-
schule Flensburg und Leitung des Bereichs Tarifbe-
schéaftigte in der Personalabteilung im Rahmen eines
Leadershipmodells.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Starkung von Gesundheitskompetenzen von Fiih-
rungskraften und Mitarbeitenden gleichermal3en,
mentale Gesundheit am Arbeitsplatz, Pravention

DR.IN SUSANNE
KANNENBERG

) j Dr. phil, Magister Artium

: Erziehungswissenschaften,
Kommunikationswissenschaften

und Rechtswissenschaften, Geschaftsfiihrende

Leitung der Hochschullibergreifenden Weiterbil-

dung Niedersachsen (HGW).

Arbeits- und Forschungsgebiete: Hochschulische

Weiterbildung.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Starkung von Gesundheitskompetenzen von Fiih-
rungskraften und Mitarbeitenden gleichermal3en,
mentale Gesundheit am Arbeitsplatz, Pravention
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ANNIKA KOHLER

M. A. Management fir Pflege- und
Gesundheitsberufe, B. Sc. Health
Communication, Medizinisch-Tech-
nische-Laboratoriumsassistentin,
wissenschaftliche Mitarbeiterin an
der Hochschule Hannover. Arbeits- und Forschungs-
gebiete: Gesundheitsmanagement an Hochschu-
len, Netzwerkarbeit zur Gesundheitsférderung an
Hochschulen.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Fihrung im Wandel, Stressmanagement,
Reflexionskultur

DR.IN BRIGITTE STEINKE

Dr. paed., freiberufliche Moderato-
rin und externe Projekt- und Pro-
zessberaterin und Begleiterinim
Setting Gesunde Hochschulen und
in der Netzwerkarbeit. Mitglied

im Corporate Health Expert*innenbeirat, Ehrenmit-
glied im Netzwerk Gesundheitsférdernde Hochschu-
len Stidwest. Ehemalige Referentin im Gesundheits-
management fiir Betriebe und Hochschulen in der
Unternehmenszentrale der Techniker Krankenkas-
se. Arbeits- und Forschungsgebiete: Konzeptionelle
und praktische Begleitung von Hochschulen und Uni-
versitaten fur die Bereiche studentisches und hoch-
schulisches Gesundheitsmanagement.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Als externe Projekt- und Prozessberaterin im Setting
Gesunde Hochschulen habe ich in der Arbeitsgruppe
meine Expertise eingebracht.



PROF.IN DR.IN MAIKE
WAGENAAR

M.A. Sozialmanagement, Dipl. So-
zialpadagogin/ Sozialarbeiterin;
Dipl. Religionspadagogin. Profes-
sur fiir Gesundheitsbezogene Soziale Arbeit mit den
Schwerpunkten Sozialpsychiatrie und Suchthilfe. Ar-
beits- und Forschungsgebiete: Menschen mit Abhan-
gigkeitserkrankungen. Transgenerationale Weiterga-
be, Gesundheitsmanagement an Hochschulen.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Als Leitungskraft liegt mir das Thema sowohl inhalt-
lich als auch formal am Herzen.

NIKLAS WITTBER

M. A. Health Administration, B. A.
Gesundheitsmanagement, wissen-
schaftlicher Mitarbeiter an der
Hochschule Hannover.

Arbeits- und Forschungsgebiete:
Netzwerkarbeit zur Gesundheitsférderung an
Hochschulen, Gesundheits- und Nachhaltigkeits-
kompetenz von Studierenden, studentisches
Gesundheitsmanagement.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Stakeholdereinbindung, Strukturelle Veranke-
rung, Gesunde Fiihrung als Querschnittsthema an
Hochschulen

GASTBEITRAG
DR.IN SASKIA HASREITER

MBR, wissenschaftliche Mitarbeite-
rin am Center for Higher Education
Research and Governance, LMU
Munich School of Management,
Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen

UNTERSTUTZERIN
SABINE KONIG

Diplom Psychologin, Psychologi-
sche Psychotherapeutin, Referen-
tin im Gesundheitsmanagement
in den Bereichen psychosozia-

le Gesundheit und Gesundheits-
forderung an Hochschulen in der Unternehmens-
zentrale der Techniker Krankenkasse. Arbeits- und
Forschungsgebiete: Beratung und Betreuung von
Gesundheitsprojekten an Hochschulen, Starkung
der psychischen Gesundheit von Studierenden und
Promovierenden.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Mensch und Beziehung als bedeutender Wirkfaktor
fur die Gesundheit

PROF.IN DR.IN
YVETTE E. HOFMANN

Leiterin des Center for Higher Edu-
cation Research and Governance,
LMU Munich School of Manage-
ment, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen.
Arbeits- und Forschungsgebiete: Well-Being in Aca-
demia, Resilienz im Hochschulkontext, strukturelle
Bedingungen nachhaltiger Hochschulentwicklung.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Professorengesundheit und (Selbst-)Fiihrung, orga-
nisationale Arbeitsbedingungen in der Wissenschaft,
die psychosoziale Situation Studierender
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