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| DIE ARBEITSGRUPPE

NIKLAS BRAHLER-DIELING

M. A. Management fur Pflege- und
Gesundheitsberufe, B. Sc. Gesund-
heitsforderung, wissenschaftlicher
Mitarbeiter und Promovend (zu-
vor: Hochschule Hannover), Fach-
bereich Gesundheitswissenschaften, Hochschule
Bochum. Forschungsschwerpunkte: Netzwerkarbeit
zur Gesundheitsférderung, Kommunale Gesund-
heitsforderung, Gesundheitsmanagement.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Verbindung von Verhaltens- und Verhaltnisansat-
zen, Future-Skill Gesunde Fiihrung, Partizipation,
Machtreflexion

TANJA BORCHERT

Dipl. Verwaltungswirtin (FH),
20-jahrige Tatigkeit im Bereich Ar-
beits- und Tarifrecht, Prifungs-
ausschussmitglied bei der IHK,
Koordinatorin des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements an der Technischen Hoch-
schule Libeck, Ehrenamtliche Vertrauensperson der
schwerbehinderten Beschiftigten, Ehrenamtliche
Richterin am Sozialgericht Libeck.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

Betriebliche Gesundheitsforderung

DR.IN MIRIAM
FRGHLICH-TOVAR

Dr.in der Sportwissenschaften,
Koordinatorin des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements am
IPN - Leibniz-Institut flr die Padagogik der Natur-
wissenschaften und Mathematik Kiel, Mitglied im
Steuerungsgremium des Netzwerk Nord. Arbeits-
und Forschungsgebiete: Gesundheitsmanagement,
Gesundheits- und Arbeitsschutz, Arbeitssicher-
heit, Gesundheitsférderung, mentale Gesund-

heit, Vereinbarkeit von Beruf, Karriere und Familie,
Schnittstellenmanagement.

INTERESSE AM THEMA GESUNDE FUHRUNG

positive Arbeitskultur durch gegenseitigen Respekt
und Vertrauen, Vorbildfunktion von Fihrungskraf-
ten, Wertschatzung

INGA GERDES

M. Sc. Health Care Management,
ausbildungsintegrierter B. Sc. Er-
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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1.1 WURDIGUNG
PROF. DR. MATHIAS BONSE-ROHMANN

Mit groRem Respekt und tiefer Dankbarkeit méch-
ten wir an dieser Stelle Prof. Dr. Mathias Bonse-Roh-
mann wirdigen. Prof. Bonse-Rohmann verstarb un-
erwartet am 23.03.2024.

Gemeinsam mit der TechnikerKrankenkasse hat er
das Netzwerk Gesunde Hochschulen Nord ins Leben
gerufen und stand diesem bis zu seinem Tod vor. Prof.
Bonse-Rohmann war ein fachlich und menschlich
hoch anerkannter Professor flir Gesundheits- und
Pflegepadagogik an der Hochschule Hannover, Stu-
diendekan der Fakultat V, Abteilung Pflege und Ge-
sundheit sowie eine priagende Personlichkeit in der
Gesundheitsférderung an Hochschulen.

In einer Sitzung des bundesweiten Arbeitskreises
Gesundheitsforderung an Hochschulen entstand
die Idee zur Griindung eines norddeutschen Netz-
werks, um eine regional vorhandene Liicke zu schlie-
Ben. Prof. Dr. Bonse-Rohmann griff diesen Impuls auf
und konnte die Unternehmenszentrale der Techniker
Krankenkasse als Kooperationspartner gewinnen.

Prof. Dr. Bonse-Rohmanns umfangreiche Projekt-
erfahrung (exemplarisch seien die Projekte MAt-
CHuP (Smokefree Academics in Health Professions) so-
wie GeKoNnTeS (Nachhaltigkeit und Transferoptionen
studentischer Gesundheitskompetenzen in berufliche
Settings) genannt) bildete die Grundlage fir ein soli-
des und verbindliches Netzwerk, welches er zusam-
men mit seinem Projektteam visionar weiterentwi-
ckelte. Er nutzte sein umfangreiches Netzwerk, um
die Hochschulen in Norddeutschland fiir das Netz-
werk zu gewinnen und so das Thema prominenter in
den Hochschulen zu verankern.
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Er wirkte maf3geblich an der Entstehung der Arbeits-
gruppe Gesunde Flihrung mit, unterstitzte die Erstel-
lung der Handlungsempfehlungen und steuerte sein
fachliches Wissen der Arbeitsgruppe bei. Dartber hi-
naus trieb er das Thema der Gesunden Fiihrung auch
aktivim Rahmen der Gesundheitsférdernden Fakultdt V
an seiner eigenen Hochschule voran.

Auch wenn fir diese Publikation kein inhaltlicher Bei-
trag von ihm vorliegt, ist seine Rolle flr ihr Zustan-
dekommen und die Ausgestaltung der Handlungs-
empfehlungen von zentraler Bedeutung. Ohne sein
Engagement, seine Impulse und seine visionare Kraft
wirde diese Handlungsempfehlung in der vorliegen-
den Form nicht existieren. Wir danken ihm von Her-
zen flir seine Hingabe, seine Beitrage und sein Wir-
ken, die Giber das Projekt hinaus Bestand haben und
in der Gesundheitsforderung sowie im akademischen
Kontext fortleben.



1.2 VORWORT

Komplexe Aufgaben, hohe Be-
lastungen, Zeitdruck und starke
Leistungsanforderungen stehen
in der Lebenswelt Hochschule fiir
viele auf der Tagesordnung.

Gleichzeitig wachst der Wunsch,
gesund und mit Freude zu stu-
dieren, zu lehren und zu arbeiten.
Umso wichtiger ist die Frage: Wie
kann es gelingen, dass Studieren-
de, wissenschaftliche und nicht-
wissenschaftliche Mitarbeitende
sowie Lehrende unter diesen Be-
dingungen gesund bleiben und
ihre Potenziale entfalten?

Die TK unterstiitzt bundesweit
Uber 100 Gesundheitsprojekte
an Hochschulen. Der Erfolg eines
Gesundheitsmanagements hangt
dabei stark davon ab, wie gut
zentrale Akteur*innen eingebun-
den sind. Wenn Fihrungsperso-
nen, Entscheidungstriger*innen
und andere wichtige Stakehol-
der Gesundheit aktiv mitdenken
und vorleben, entsteht eine ge-
sundheitsforderliche Hochschul-
kultur, die sich im Alltag in Zu-
sammenarbeit, Strukturen und
Entscheidungen  widerspiegelt.
Flhrungspersonen gestalten Ab-
l[aufe und Arbeitskultur und set-
zen ein sichtbares Zeichen im
Umgang mit der eigenen Gesund-
heit - damit pragen sie Motiva-
tion, Arbeitszufriedenheit und
die Qualitat von Forschung, Lehre
und Verwaltung.

Damit gesunde Fihrung gelebt
werden kann, braucht es passen-
de Rahmenbedingungen. Eine ak-
tuelle TK-Befragung unter Pro-
fessorinnen und Professoren
zeigt: Die Mehrheit fiuhlt sich

zumindest teilweise fur die Ge-
sundheit der Studierenden und
Mitarbeitenden verantwortlich,
zugleich berichtet rund ein Drit-
tel, dass sie von ihrer Hochschu-
le keine ausreichenden Ressour-
cen oder konkrete Unterstltzung
erhalten, um gesundheitsfor-
derliches Arbeiten umzusetzen.
Hier liegt groBes Entwicklungs-
potenzial und die Chance, Hoch-
schulen als gesundheitsforderli-
che Lern- und Arbeitsorte weiter
auszugestalten.

Die vorliegende Veréffentlichung
zum Thema ,Gesunde Fihrung an
Hochschulen® ist aus dem beson-
deren Engagement einer Arbeits-
gruppe des Netzwerkes Gesunde
Hochschulen Nord in Zusammen-
arbeit mit Hochschulen und wei-
teren Stakeholdern entstanden.
Sie richtet sich insbesondere an
Gesundheitsmanager*innen, die
das Thema Flhrung aus einer ge-
sundheitsforderlichen Perspek-
tive an ihrer Hochschule weiter-
entwickeln, sichtbar machen und
systematisch verankern méchten
und so die Weichen fir eine ge-
sunde Hochschulkultur von mor-
gen stellen.

Aus meiner Perspektive als Flh-
rungsperson zeigt diese Pub-
likation: Gesunde Fihrung ist
gestaltbar. Sie ladt dazu ein, vor-
handenes Wissen zu nutzen, Ver-
antwortlichkeiten klarer zu defi-
nieren und gemeinsam Schritte in
Richtung einer Hochschulkultur
zu gehen, in der Gesundheit, Qua-
litdt und Zukunftsfahigkeit Hand
in Hand gedacht werden.

(

UTE ERDENBERGER

Leitung Gesundheitsmanagement
der Techniker Krankenkasse

Mit der Forderung dieser Verof-
fentlichung mochten wir als TK
zu einem laufenden fachlichen
Diskurs beitragen, der bewusst
unterschiedliche Sichtweisen ein-
bezieht. Wir mochten zur kriti-
schen Auseinandersetzung einla-
den sowie wertvolle Impulse zum
Aus- und Aufbau eines ganzheit-
lichen Hochschulischen Gesund-
heitsmanagements liefern.

Wir bedanken uns herzlich bei
allen, die zu dieser Veroffentli-
chung beigetragen haben sowie
den beteiligten Kanzler*innen
und wiinschen Ihnen eine Lekti-
re, die Sie inspiriert, Sie ermutigt
und Ihnen konkrete Ideen fiir lhre
Praxis liefert!
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1.3 VORWORT

Ich gebe es zu: ich bin grundsatz-
lich skeptisch, was Gesundheits-
sorge angeht. Ich halte nicht so
viel von padagogischen MaBnah-
men zur Erziehung Erwachsener
und reagiere allergisch auf den
Satz: Du musst! Insofern war es
fur mich durchaus eine Frage und
auch eine Herausforderung, die
Projektleitung des Netzwerks
Gesunde Hochschulen zu Uber-
nehmen. Doch im Netzwerk habe
ich unsere Mitgliedshochschulen
kennengerlernt und die zahlrei-
chen Akteur*innen des Gesund-
heitsmanagements. Und da ist
sehr schnell deutlich geworden,
dass esdabeinicht darumgeht, ir-
gendetwas zu verkaufen oder je-
manden zu erziehen. Es geht um
echte Uberzeugungsarbeit! Da-
rum, das, was die Fachkrifte im
Gesundheitsmanagement in den
jeweiligen Hochschulen durch
ihre jahrelange Arbeit entwickelt
haben, authentisch zu vertreten
und damit die Mitarbeitenden in
den Hochschulen, Universititen
und Instituten zu unterstitzen.

Neben den immer vorhande-
nen Themen des Studentischen
Gesundheitsmanagements und
des Betrieblichen Gesundheits-
managements ist im Netzwerk
in den letzten Jahren das The-
ma der gesunden Fihrung im-
mer deutlicher herausgestochen.
Eine Arbeitsgruppe hat sich lan-
ge und intensiv mit dem Thema
beschaftigt. Und die Ergebnisse
der Arbeitsgruppe, die fundiertes
Wissen und Erfahrung aus dem
gesamten norddeutschen Raum

PROF.IN DR.IN MAIKE WAGENAAR

Projektleitung Netzwerk Gesunde Hochschulen Nord

(und dariber hinaus) bilindeln,
waren flr mich so Uberzeugend,
dass ich vorgeschlagen habe, sie
einer groBeren Offentlichkeit zu-
ganglich zu machen. Sie sehen:
ich bin mittlerweile Giberzeugt.

Ich freue mich sehr, dass die Tech-
niker Krankenkasse als unsere
verlassliche Partnerin ebenso be-
geistert war von dieser Idee und
sich deshalb auch bereiterklart
hat, das Projekt sowohl in Form
dieser Veroffentlichung als auch
einer Tagung zu dem Thema fi-
nanziell zu foérdern. Daflir dan-
ke ich im Namen des Netzwerks
sehr herzlich!
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Und ich bedanke mich ebenso
herzlich bei den Teilnehmenden
der Arbeitsgruppe, die sich un-
ermUdlich mit dem Thema aus-
einandergesetzt haben und ihre
Erfahrung, ihr Wissen und ihr
Herzblut in diese Veroffentli-
chung geschrieben haben.

Danke dafiir!



2 EINFUHRUNG

Netzwerk Gesunde
Hochschulen Nord

2.1ENTSTEHUNG, ENTWICKLUNG UND SCHWERPUNKTFINDUNG
DER ARBEITSGRUPPE GESUNDE FUHRUNG IM NETZWERK GESUNDE

HOCHSCHULEN NORD

Niklas Bréhler-Dieling

Netzwerke in der Gesundheitsforderung sind ein zen-
traler Baustein, um gemeinsame Ziele zu erreichen.
Mit der Griindung des Netzwerks Nord konnte 2021
fir den norddeutschen Raum eine Netzwerkstruktur
aufgebaut werden, die es den einzelnen Akteur*in-
nen ermoglicht, Gesundheitsmanagement an Hoch-
schulen vernetzt zu denken und durch Anregungen
und Ideen von anderen Hochschulen und Universita-
ten selbst noch besser zu werden. Die Arbeitsgrup-
pe Gesunde Fihrung ist Teil des Netzwerks Gesunde
Hochschulen Nord und wurde nach der vierten Netz-
werkkonferenz zum Thema ,Gesunde Fiihrung“ noch
im ersten Forderjahr des Netzwerks gegriindet, da
ein erheblicher Bedarf an fachlichem Austausch zu
dem Thema ersichtlich wurde. Ziel war und ist es, das
Thema Gesunde Flihrung an Hochschulen und dessen
Umsetzungsstand gemeinsam zu erortern, wissen-
schaftliche und praktische Impulse zu diskutieren und
letztlich Handlungsempfehlungen auf Basis des Wis-
sens der interdisziplindren Expert*innen zu gestal-
ten. Das Koordinationsteam des Netzwerks Nord ist
Teil der Arbeitsgruppe und unterstiitzt zusammen mit
der Techniker Krankenkasse den Prozess auf strategi-
scher Ebene.

Bereits nach den ersten Sitzungen kristallisierte
sich ein klarer inhaltlicher Schwerpunkt heraus:
Statt eines verhaltenspraventiven Ansatzes fokus-
siert sich die Arbeitsgruppe auf verhaltnispraventive
MafBnahmen im Handlungsfeld der Gesunden Fih-
rung. Auf dieser Grundlage entwickelte die Arbeits-
gruppe - unterstlitzt durch externe Impulse - ein
theoretisches Arbeitspapier, in dem die Grundsatze
Gesunder Fihrung im Kontext Hochschule formuliert
wurden. Dieses Arbeitspapier wurde auf der 7. Netz-
werkkonferenz an der Universitat Greifswald prasen-
tiert und erhielt durchweg positive Riickmeldungen
aus dem Netzwerk. Die Inhalte des Arbeitspapiers
sind in die Beschreibung von Gesunder Flihrung an
Hochschulen im nachsten Kapitel eingeflossen.

Aufbauend auf dem Feedback der Konferenz setzte
sich die Arbeitsgruppe ein weiteres Ziel:

Die Entwicklung und niedrigschwellige Publikation
verhaltnisorientierter Handlungsempfehlungen fir
Koordinator*innen des Gesundheitsmanagements.
Seit dem 9. Treffen bildete dieses Vorhaben den in-
haltlichen Fokus der Gruppe und fand seinen Hohe-
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punkt in der von der Arbeitsgruppe selbst konzipier-
ten 12. Netzwerkkonferenz am IPN Kiel unter dem
Titel ,Gesunde Fiihrung an Hochschulen und aufSeruni-
versitdren Einrichtungen®. Im Rahmen dieser Konferenz
wurden die Ergebnisse zu den Kapiteln prasentiert
und mit zahlreichen Netzwerkmitgliedern diskutiert.
Besonders hervorzuheben ist, dass die Partizipa-
tion der Mitglieder des Netzwerks als zentrales G-
tekriterium der Gesundheitsférderung sowohl fir
die Arbeitsgruppe als auch flir den gesamten Prozess
eine mafgebliche Rolle spielt. Durch die kontinuier-
liche Einbindung aller Beteiligten wird sichergestellt,
dass die entwickelten Konzepte und MalBnahmen ge-
zielt an den Bedarfen der Mitgliedshochschulen aus-
gerichtet sind und sowohl theoretisch fundiert als
auch praxiserprobt sind. Im Rahmen der Zusammen-
arbeit wurde sich mit internen wie externen Impulsen
auseinandergesetzt und dabei wurden fortlaufend
aktuelle Entwicklungen aufgegriffen, die das Thema
Gesunde Fiihrung an Hochschulen beeinflussen. Der
kontinuierliche fachliche Austausch - insbesondere
auch in digitalen Formaten - ermdoglichte es, Erfah-
rungen aus unterschiedlichen Hochschulkontexten
zusammenzufiihren und gemeinsame Schwerpunk-
te herauszuarbeiten. Auf diese Weise kristallisierten
sich Themen heraus, die in den Handlungsempfehlun-
gen fokussiert wurden.

Im Verlauf der Diskussionen der Arbeitsgruppe riick-
ten Flhrungspersonen an Hochschulen immer wie-
der in den Mittelpunkt, hdufig jedoch zunichst aus
einer interventionsbezogenen Perspektive. Zentrale
Fragen waren dabei unter anderem: Welche Rolle neh-
men Fiihrungskrdfte an Hochschulen ein? Wie lassen sich
Konzepte gesunder Fiihrung auf unterschiedliche Status-
gruppen, insbesondere auf Professor*innen, libertragen?
Vor diesem Hintergrund wurde deutlich, wie wichtig
der kontinuierliche Austausch mit anderen Netzwer-
ken und Akteur*innen ist. So stand die Arbeitsgruppe
unter anderem im Dialog mit dem Austauschforum
Gesunde Hochschulen in Thiringen, das sich eben-
falls vertieft mit dem Thema auseinandergesetzt und
die aktuellen Entwicklungen regelmaBig reflektiert
hat. Dieser Austausch ist insbesondere deshalb von
Bedeutung, da das Thema nicht isoliert innerhalb ein-
zelner Netzwerke oder Hochschulen bearbeitet wer-
den kann, sondern eine zentrale Rolle im Kontext des
Gesundheitsmanagements in Deutschland einneh-
men wird. In den Diskussionen wurden zudem aktu-
elle Praxisentwicklungen aufgegriffen, wie etwa das
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Zertifikatsprogramm der Hochschule Hannover (Fit
far Flhrung) fir Studierende oder das vom Karlsru-
her Institut fiir Technologie (KIT) entwickelte Ange-
bot ,In Fiihrung gehen®.

Es lasst sich festhalten, dass die Arbeitsgruppe Ge-
sunde Flihrung neben der thiringischen Arbeits-
gruppe derzeit eine der wenigen - (iber einen ldnge-
ren Zeitraum kontinuierlich arbeitenden - Gruppen in
Deutschland ist, die sich intensiv und systematisch
mit diesem Themenfeld beschaftigt hat.

2.2 WELCHES VERSTANDNIS
VON GESUNDHEIT UND DEM
GESUNDHEITSMANAGEMENT
AN HOCHSCHULEN LIEGT ZU-
GRUNDE?

Gesundheit wird in der Arbeitsgruppe nicht als Ab-
wesenheit von Krankheit, sondern als ein Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum verstanden, in dem
Menschen nicht dichotom als gesund oder krank klas-
sifiziert werden (Faltermeier 2023). Gegenlaufig zur
pathogenetischen Sichtweise fragt die Salutogene-
se, was den Menschen gesund halt, welche protekti-
ven sowie gesundheitsfordernden Einflussfaktoren
(Ressourcen) zur Gesundheit beitragen. Auf diesem
Kontinuum bewegt sich der Mensch also unaufhalt-
sam zwischen den beiden Extremen ,Gesundheit
und Krankheit®, wobei Belastungs- und Schutzfakto-
ren einen Einfluss auf den Gesundheitszustand haben
(Habermann-Horstmeier & Lippke 2021). So veran-
derte die salutogenetische Perspektive nicht nur den
Blick auf Gesundheit, sondern diente auch als Grund-
lage aller Entwicklungen der Gesundheitsférderung.
Unter dem Motto ,Mehr Gesundheit fiir alle” begriin-
dete die Ottawa-Charta als internationales Leitbild,
dass Gesundheit dort gelebt und geschaffen wird,
wo Menschen ,spielen, lernen, arbeiten und lieben®, wo-
durch der Begriff des Settings gepragt wurde (Haber-
mann-Horstmeier & Lippke 2021).

Zur strukturellen Verankerung des Themas Gesund-
heit in Hochschulen sieht die Arbeitsgruppe die



& GESUNDHEIT NACHHALTIG
ERHALTEN UND FORDERN

Notwendigkeit, spezifische verhaltens- sowie ver-
haltnispraventive MaBnahmen, Strukturen aber auch
Prozesse zur Gesunden Fihrung unter dem Dach
eines ganzheitlichen Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) auf der Organisationsebene zu be-
trachten (Lange, Matusiewicz & Walle 2022; Treier
2023). Betriebliches Gesundheitsmanagement ist so-
mit kein einzelner Funktionsbereich (wie z. B. das Be-
triebliche Eingliederungsmanagement) der Gesund-
heit im Betrieb, sondern das koordinierende Dach,
unter welchem Gesundheit als strategisches und kul-
turelles Leitthema integriert wird. Mit diesem Schritt
entzieht man sich den Herausforderungen der verhal-
tens- und mafBnahmenorientierten Logik sowie frei-
willigen Umsetzung der Betrieblichen Gesundheits-
forderung (BGF) durch den Arbeitgeber und l3sst
Gesundheit und besonders Gesunde Fihrung als Or-
ganisationsentwicklungsperspektive in die zukilnf-
tige Gestaltung einer gesunden Organisation ein-
flieRen (Treier 2023). Nichtsdestotrotz ist auch die
Gesunde Fihrung auf die Integration von arbeitswis-
senschaftlichen Erkenntnissen der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung angewiesen, um den aktuellen
Entwicklungen der Arbeitswelt gerecht zu werden
(Struhs-Wehr 2017). In diesem Verstandnis begreift
die Arbeitsgruppe das Thema Gesunde Flihrung nicht
nur als verlangerten Arm des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements (Treier 2023), sondern als integra-
len Bestandteil und zukunftsfahiges Querschnittsthe-
ma im HGM an Hochschulen.

Handlungsleitend haben Hochschulen, als Setting der
Gesundheitsférderung und Trager der tertidren Bil-
dung in Deutschland, neben der Gesundheit auch auf
das Flhrungsverhalten von Professorinnen und Pro-
fessoren, Mitarbeitenden und Studierenden an Hoch-
schulen und damit auch auf die kommenden Gene-
rationen von Fuhrungskraften in Hochschulen und
Unternehmen einen zentralen Einfluss.

2.3 WAS IST GESUNDE
FUHRUNG UND WELCHES ZIEL
VERFOLGT GESUNDE FUHRUNG?

Die Arbeitsgruppe spannt das Handlungsfeld Gesun-
de Fihrung von der individuellen Verhaltensebene
der Flihrungskrafte bis hin zur Struktur- und Prozess-
ebene in einem Unternehmen, wo gesunde Flihrung
als Querschnittsthema in die direkten und indirekten
Entscheidungen und Entwicklungen im Sinne einer
Organisationsentwicklung integriert wird. Dabei soll
sich die Flihrungskraft sowohl sich selbst als auch den
Beschéftigten gegeniber gesundheitsférderlich ver-
halten. Uber die Rolle der Fiihrungskraft hinaus bil-
den gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen und
eine offene sowie vertrauensvolle Unternehmens-
kultur die Grundvoraussetzung, um gesund fihren
zu kénnen (Rohr 2020). Voraussetzung dieser Kultur
ist, dass den Flihrungskraften kommuniziert wird, was
von ihnen als Fiihrungsperson erwartet wird (Konig &
Steinke 2023). Gesunde Fihrung beinhaltet die di-
rekte oder indirekte Einflussnahme auf den Arbeits-
kontext und das Verhalten von Personen in einer
Organisation, mit dem Ziel, die Gesundheit der Mit-
arbeitenden und die eigene Gesundheit nachhaltig
zu erhalten und zu férdern (Hafner, Pinneker & Hart-
mann-Pinneker 2019). Als Zielebenen der Gesun-
den Fiihrung werden sowohl Verhaltnisse (z. B. Ein-
raumen von Handlungsspielrdumen) als auch Ver-
haltensweisen (wertschitzende Kommunikation)
angesprochen.
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2.A WELCHE ROLLE NIMMT DIE
FUHRUNGSKRAFT IM KONTEXT
GESUNDE FUHRUNG EIN?

Auf der Ebene der Flihrungskraft wird im Verstand-
nis der Arbeitsgruppe Gesunde Fihrung wie folgt
definiert:

,Gesunde Flihrung beinhaltet, dass Flihrungs-
krdfte achtsam mit sich und ihren Mitarbei-
tern umgehen. Gesund flihrende Fiihrungskrdif-
te merken, wenn Mitarbeiter Pausen brauchen,
achten auf gesundheitliche Warnsignale, fiih-
len sich verantwortlich fiir die Gesundheit ihrer
Mitarbeiter und sind ein gutes Vorbild in punk-
to Gesundheit.”

(Bruch & Kowalevski 2013).

Somit umfasst die gesundheitsférderliche Fiihrung
sowohl die Fihrung von Mitarbeitenden (Staff-Care)
als auch die Selbstfihrung (Self-Care) (Elpana, Felfe
& Franke 2016). Im Sinne der Selbstfiihrung wird er-
sichtlich, dass Gesunde Fihrung also auch in einem
engen Zusammenhang mit gesundheitsférderlichen
Eigenschaften und Verhaltensweisen der Fiihrungs-
person steht (Hafner, Pinneker & Hartmann-Pinne-
ker 2019). Dabei nimmt ein partizipativer Umgang, in
einem von Wertschatzung und transparenter Kom-
munikation gepragten Arbeitsumfeld, eine zentra-
le Rolle ein. Von der Fiihrungskraft wird folglich ein
hohes Maf3 an Selbstreflexion und Gesundheitskom-
petenz erwartet, um als Vorbild fir die Mitarbeiten-
den agieren zu konnen (Réhr 2020). Dem Modell der
Gesundheitsforderlichen Fihrung (Hol) liegt das
Wirkungsmodell der Self- und Staff-Care zugrunde,
welches den Einfluss der Flihrungskraft auf die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden und der Fihrungskraft
selbst umreil3t:
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SELF-CARE
MITARBEIT-
ER*INNEN

 SELF-CARE
FUHRUNGSKRAFT

STAFF-CARE

GESUNDHEIT
MITARBEIT-
ER*INNEN

GESUNDHEIT

FUHRUNGSKRAFT

Abbildung 1. Eigene Darstellung des
Wirkungsmodells zwischen
Self-Care und Staff-Care in der
Gesundheitsforderlichen Flihrungin
Anlehnung an Elprana, Felfe & Franke
2016

Grundlegend lassen sich die Wirkzusammenhange

wie folgt beschreiben:

m Je besser die Fiihrungskraft mit der eigenen
Gesundheit umgeht (Self-Care), desto besser
ist nicht nur ihre Gesundheit, sondern auch das
Gesundheitsverhalten der Mitarbeiter*innen
(Self-Care).

m Des Weiteren gehen Flihrungskrafte mit einem
positiven Gesundheitsverhalten (Self-Care)
ebenfalls besser mit der Gesundheit ihrer
Mitarbeiter*innen um (Staff-Care), was wiederum
positive Effekte auf das Gesundheitsverhalten
(Self-Care) und die Gesundheit der
Mitarbeiter*innen (Gesundheit) hat.

Aus diesen Darstellungen ergibt sich, dass das

Verhalten und die Gesundheit von Fihrungskraft

und Mitarbeiter*innen stark miteinander zusam-

menhangen. Darlber hinaus sind aber auch die Mit-

arbeitenden fir das eigene Gesundheitsverhalten

verantwortlich. Die Hauptzugangswege zur Gesund-

heitsforderlichen Fiihrung - Self-Care (Selbstfiihrung)

und Staff-Care (Mitarbeitendenfiihrung) - lassen sich

wiederum in drei Dimensionen unterteilen:

m  Wichtigkeit beschreibt persénlichen Stellenwert
von Gesundheit und Gesundheitsférderung.

m  Achtsamkeit als Wahrnehmung von Grenzen der
Belastung und Stress.

m Verhalten als Grad der Handlungsaktivitat von
Gesundheitsférderung (Elpana, Felfe & Franke
2015).



2.5 WERIST FUR DIE UMSETZUNG GESUNDER FUHRUNG
VERANTWORTLICH UND WELCHE KRITERIEN GESUNDER
FUHRUNG LIEGEN ZUGRUNDE?

Mit der Frage, wer fiir die Umsetzung Gesunder Flihrung an Hochschulen verantwortlich ist, ergibt sich fir die

Arbeitsgruppe eine dreiteilige Verantwortung, die wie folgt dargestellt wird:

pie HOCHSCHULE bilget

die Rahmenbedingungen
fir Gesunde Fihrung in
der Unternehmenskultur,

damit die Flihrungskrafte
gesund fihren und die
Mitarbeitenden gesund
arbeiten kénnen.

Hierbei bedarf es auf der Ebene
der Hochschule einer Hochschul-
politik, welche Entscheider*in-
nen der Gesundheitsférderung
und Fuhrungskréfte in die Pflicht
nimmt, die Rahmenbedingungen
fir Gesunde Fihrung zu ermog-
lichen. Die Fihrungskraft selbst
sollte Verantwortung Uberneh-
men und umfassend qualifiziert
werden, um die Potenziale ge-
sundheitsforderlicher Fihrungs-
qualititen zu nutzen (Koénig &
Steinke 2023). Gesunde Fiihrung
wird erreicht durch die Arbeit an
verschiedenen  EinflussgréfRen,
die den Kriterien gesundheitsfor-
derlicher Flihrung entsprechen.

pie FUHRUNGSKRAFT

in der Hochschule

steht im Rahmen der
Gesunden Fiihrung
durch die Selbstfiihrung
(Self-Care) und die
Mitarbeitendenfiihrung
(Staff-Care) im
Mittelpunkt der
Betrachtungen und
wirkt als Bindeglied
zwischen Hochschule und
Mitarbeitenden

Sie basieren auf dem 8-Fakto-

ren-Modell gesunder Fiihrung

von Jiirgen Dost (Dost 2014):

1. Anregende und bewiltigbare
Tatigkeiten

2. Autonomie und
Entscheidungsfreiraum

3. Transparenz der Ziele und des
Umfelds sowie Feedback

4. Wertschatzung

5. Sicherstellung von Bewalti-
gungsressourcen und -puffern

6. Unterstlitzendes personales
Flihrungsverhalten

7. Gerechtes
Austauschverhaltnis

8. Ergonomie und
Arbeitssicherheit

pie MITARBEITENDEN

sind im Sinne der
Eigenverantwortung
flr ihr eigenes

Gesundheitsverhalten
verantwortlich und
tragen zur eigenen
Gesunderhaltung bei

Umgesetzt in Fihrungshandeln

kénnen diese Kriterien spezifi-

ziert werden, z. B.:

m  Gesundheit am Arbeitsplatz
thematisieren

m  Ressourcen fir die Arbeit
aufbauen und erhalten

m Arbeitsinhalte steuern

m  Moglichkeiten zur Gestaltung
der Arbeit geben

m Klarheit bei Strategie, Zielen,
Strukturen, Prozessen
schaffen

m  Gesundheitsforderliche
Planung und Organisation

m  Gesundheitsforderliche
Kommunikationsstruktur
entwickeln und umsetzen

= Sinnhaftigkeit der Arbeit/
Arbeitsinhalte ermdglichen
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3 HANDLUNGS-
EMPFEHLUNGEN

3.1 GUTE PRAXIS AUS DER
HOCHSCHULLEITUNG

Inga Gerdes und Dr.in Brigitte Steinke

ABSTRACT

Gesundheitsmanagement und gesundheitsforder-
liche Fihrung werden an Hochschulen zunehmend
als strategische Aufgaben verstanden, da steigen-
de Arbeitsverdichtung, psychische Belastungen und
der Wettbewerb um qualifiziertes Personal die Ge-
sundheit von Mitarbeitenden und Studierenden
beeinflussen. Die Unterstiitzung der Hochschul-
leitung, insbesondere der Kanzler*innen, ist ein zen-
traler Erfolgsfaktor fiir die nachhaltige Implementie-
rung entsprechender MafRnahmen. Im Rahmen von
Interviews mit vier Kanzler*innen aus zwei Fach-
hochschulen und zwei Universitdten wurden praxis-
nahe Erfahrungen, MalBnahmen und strukturelle Vo-
raussetzungen systematisch erfasst. Die Ergebnisse
zeigen, dass gesunde Fiihrung dort wirksam wird, wo
sie durch strukturelle Verankerung, Ressourcen, akti-
ve Leitungseinbindung und die Unterstlitzung durch
Gesundheitsmanager*innen getragen wird. Langfris-
tige Wirkung erfordert die Integration in Leitlinien,
Personalentwicklung und Organisationskultur sowie
kontinuierliche Evaluation.

SCHLAGWORTER

Kanzler*innen, Interview, Impulse, gesundheitsfor-
derliche Fihrung
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3.1.1 KANZLER*INNEN IM FOKUS:
GESUNDHEIT STRATEGISCH
VERANKERN

Gesundheitsmanagement und gesundheitsférder-
liche Fiihrung an Hochschulen sind eng miteinander
verbunden. Fiihrungist das Kernstlick einer gesunden
Organisationskultur. Geringer werdende Ressour-
cen, steigende Arbeitsverdichtung, demografischer
Wandel, psychische Belastungen und damit einherge-
hend der Wettbewerb um qualifiziertes Personal ma-
chen Gesundheit zu einem strategischen Thema der
Hochschulleitungen. Verschiedene Studien zeigen,
dass insbesondere die Unterstilitzung der Leitungs-
ebene ein zentraler Erfolgsfaktor flr die nachhaltige
Implementierung gesundheitsférderlicher Maf3nah-
men ist. Fehlt diese, verbleiben viele Aktivitaten auf
Projekt- oder Pilotniveau und entfalten keine dauer-
hafte Wirkung (Dietz et al. 2023).

Da Gesundheitsférderung an Hochschulen haufig
projektféormig organisiert und von einzelnen enga-
gierten Personen getragen wird, besteht ein erhdhtes
Risiko mangelnder Verstetigung (Dietz et al. 2023).
So gelingt es oft nicht, Gesundheit als Querschnitts-
thema zu etablieren. Vor diesem Hintergrund kommt
Kanzler*innen eine Schliisselrolle in diesem Entwick-
lungsprozess der Hochschulen zu (Kapitel 3.2 Sta-
keholderanalyse im Hochschulkontext: Theorie und
Praxisbezug).

Um diese spezielle Perspektive systematisch einzu-
beziehen, haben wir als Mitglieder der Arbeitsgruppe
,Gesunde Fuhrung“ des Netzwerks Gesunde Hoch-
schulen Nord vier Kanzler*innen von zwei Hochschu-
len und zwei Universitaten interviewt. Ziel war es,
praxisnahe Erfahrungen und Einschatzungen zu ge-
winnen, die Hochschulleitungen und Akteur*innen
des Gesundheitsmanagements bei der Weiterent-
wicklung gesunder Flihrung unterstiitzen kénnen.
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GESUNDHEIT ALS
QUERSCHNITTSTHEMA
ETABLIEREN

Interviewt wurden Alexander E. Miiller, Kanzler der
Hochschule fur Technik und Wirtschaft Dresden,
Dr. Uwe Klug, Kanzler der Universitat Wirzburg,
Sandra Magens, Kanzlerin der Universitat zu Libeck
sowie Jana Einsporn, zum Zeitpunkt der Interviews
Kanzlerin der Alice Salomon Hochschule Berlin. Die
Auswahl umfasste demnach zwei weibliche und zwei
mannliche Kanzler*innen, aus unterschiedlichen Re-
gionen in Nord-, Ost-, Stid- und Westdeutschland.
Somit werden unterschiedliche institutionelle sowie
regionale Kontexte abgebildet. Die 30- bis 45-mindti-
gendigitalen Interviews wurden im Zeitraum vom 26.
Oktober bis zum 24. November 2024 durchgefiihrt
und die Aufnahmen anschlieBend transkribiert und
ausgewertet.



3.1.2 WEGE ZU GESUNDER FUHRUNG:
ERKENNTNISSE AUS KANZLER*INNEN-
INTERVIEWS

FORSCHUNGSVORGEHEN

Die Interviews wurden entlang von flinf Leitfragen
geftiihrt (Abb. 2), die zentrale Entwicklungsaspek-
te des Hochschulischen Gesundheitsmanagements
(HGM), MaBnahmen zur Férderung gesunder Fih-
rung, Unterstltzungsbedarfe, strukturelle Voraus-
setzungen sowie zukiinftige Perspektiven abbilden.

INTERVIEWFRAGEN

O»

1. Was sind bzw. waren die wichtigsten
Punkte zur Entwicklung des
Gesundheitsmanagements an lhrer
Hochschule?

=)

3. Wie kénnen wir als
Gesundheitsmanager*innen Sie als HS-
Leitung in dieser Frage (,Wie erreicht man
gesunde Flihrung?“) mehr unterstutzen?

5. Welche konkreten Perspektiven sehen Sie
fiir die gesunde Flihrung an Hochschulen in
den nachsten zehn Jahren?

2. Welche konkreten MaBnahmen wiirden
Sie sich vorstellen, um gesunde Flihrung in
Ihrer Hochschule zu erreichen? (in Bezug auf
Mitarbeitende & Studierende)

4. Welche Mittel/Strukturelemente sind

notig, um gesundheitsforderliches Fiihren

zu ermoglichen (weniger aus der Sicht der
Personen, sondern eher aus den Strukturen)?

Abbildung 2: Leitfragen der
Kanzler*innen-Interviews

Unsere Idee war es, aus den dargestellten Erfahrun-
gen, Haltungen und Herangehensweisen anderen
Hochschulleitungen eine Anregung zu vermitteln. Zu-
dem moéchten wir mit den Ergebnissen der Interviews
den fachlichen Austausch bei Akteur*innen im Be-
reich Gesundheitsmanagement und Gesunder Fiih-
rung fordern.
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ERGEBNISSE

On

1. WICHTIGE PUNKTE
ZUR ENTWICKLUNG DES
GESUNDHEITSMANAGEMENTS

Nach Aussagen der Kanzler*innen
entwickelte sich das Gesundheitsmanagement an al-
len Hochschulen schrittweise aus einem Zusammen-
spiel interner und externer Impulse. Ausgangspunkt
waren haufig konkrete Problemfelder oder Einzel-
maBnahmen, die im Zeitverlauf zu systematischeren
Ansatzen weiterentwickelt wurden.

Dr. Uwe Klug, Kanzler der Universitat Wirzburg, be-
schreibt die friihe Einrichtung einer Suchtberatungs-
stelle und eines Konfliktmanagementsystems mit
einer engagierten Leitungsperson in seiner Hoch-
schule als zentrale Meilensteine: ,Jeder Konflikt, der
Uberhaupt nicht stattfindet, ist eine gewonnene Zeit
fir alle Beteiligten." Aufbauend auf diese Entwick-
lung wurde das Gesundheitsmanagement mit gro-
Bem personlichen Engagement und Uberzeugung in-
haltlich erweitert und schlieBlich als Konzept einer
Lgesunden Hochschule etabliert. Die Hochschullei-
tung Gbernahm nach dem Aufbau eines BGM eine
strukturgebende Rolle durch die Einladung und Ein-
bindung der Studierendenvertretung in das zent-
rale Steuerungsgremium. Besonders bedeutsam in
solchen Prozessen sei die personliche Offenheit der
Verantwortlichen.

Dass Gesundheitsmanagement mittlerweile selbst-
verstandlicher Bestandteil der Hochschule sei, sieht
auch Alexander E. Miller: ,Es gehort einfach mitt-
lerweile dazu, dass wir GesundheitsmaRnahmen an-
bieten.! Als weiterer Entwicklungsschritt wird die
strukturelle Einbindung von Studierendenvertretun-
gen genannt. Studierende stellen die gréBte Grup-
pe an Hochschulen dar und sind fiir die Hochschulen
identitatsstiftend.

Sandra Magens und Jana Einsporn schildern ver-
gleichbare Entwicklungsverlaufe. Einzelne Angebote,
etwa sportliche Aktivitaten oder partizipative Work-
shops, wurden schrittweise in ein strategisch ausge-
richtetes Gesundheitsmanagement Uberfiihrt. Als
zentrale Treiber nennt Jana Einsporn die zunehmen-
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de Bedeutung resilienter mentaler Gesundheit, die
Unterstiitzung durch die Hochschulleitung sowie den
Aufbau einer gesundheitsbewussten Organisations-
kultur. Dabei betont sie das Zusammenspiel der Maf3-
nahmen auf allen Ebenen:
,Es geht nicht nur um einzelne Angebo-
te, sondern um das Mindset in der gesamten
Hochschule.”

Insgesamt zeigen die Interviews, dass nachhaltiges
Gesundheitsmanagement dort entsteht, wo struk-
turelle Verankerung und Commitment der Leitung
zusammenwirken.

ENTWICKLUNG UND VERSTETIGUNG
DES GESUNDHEITSMANAGEMENTS

An bestehende Strukturen ankniipfen:
Gesundheitsmanagement erfolgreich dort
aufbauen, wo bereits Handlungsfelder
oder Einzelinitiativen bestehen (z. B.
Konfliktmanagement, Suchtpravention,
mentale Gesundheit).

Aktive Positionierung der
Hochschulleitung sichern:
Gesundheitsmanagement bendtigt
klare Unterstiitzung, Legitimation und
sichtbares Commitment durch die
Hochschulleitung sind erforderlich.
Externe Impulse gezielt nutzen:
Kooperationen mit Krankenkassen oder
externen Fachstellen als Anschub und
fachliche Unterstlitzung einsetzen.
Kulturelle Entwicklung mitdenken:
Neben den konkreten Gesundheits-
Angeboten sollte gezielt an einer
gesundheitsbewussten Haltung
(,Mindset”) innerhalb der Hochschule
gearbeitet werden, z. B. durch Leitbilder.
Mentale Gesundheit fokussieren:
Bewaltigungsstrategien als zentralen
Treiber fir die Weiterentwicklung

des Gesundheitsmanagements
beriicksichtigen.

Abbildung 3:  Handlungsempfehlungen zur
Entwicklung und Verstetigung
des Gesundheitsmanagements an
Hochschulen



v—| 2. MASSNAHMEN ZUR
¥—| FORDERUNG GESUNDER
v—— | FUHRUNG

Gesunde Fihrung wird von den inter-
viewten Kanzler*innen als Kernelement fiir ein
wirksames Hochschulgesundheitsmanagement be-
schrieben. Flihrungskrafte gelten als Vorbilder und
Multiplikator*innen, tber die gesundheitsforderliche
Haltungen und Verhaltensweisen in der Organisation
sichtbar werden. Sie haben einen realen Einfluss auf
die Gestaltung von Rahmenbedingungen.

Dr. Uwe Klug betont die Bedeutung einer Flihrungs-
kultur, die Mitarbeitende darin unterstiitzt, Verant-
wortung fiir ihre eigene Gesundheit zu libernehmen.
Gesundheitsforderliches Verhalten solle nicht nur er-
moglicht, sondern aktiv wertgeschatzt werden. Fle-
xible Arbeitszeiten, Elternzeitregelungen und ein eta-
bliertes Konfliktmanagement werden als zentrale
Rahmenbedingungen genannt.

Alexander E. Mller verweist auf die Corona-Pande-
mie als wichtigen Treiber flr gesunde Fiihrung. Work-
shops mit psychologischer Begleitung unterstitzten
FlUhrungskrafte insbesondere im Umgang mit flexib-
len Arbeitsmodellen, Abgrenzung und Belastung. Gera-
de zu Beginn stellte sich die Frage, wie man mit den
Onlineprozessen gesundheitsférderlich umgeht und
Pausen dazwischensetzt.

Auch Sandra Magens und Jana Einsporn betonen, dass
gesunde FUhrung nur mit gezielter Qualifizierung und
bewusster Einbindung der Flihrungskrafte im Veran-
derungsprozess nachhaltig umgesetzt werden kann.
Schulungen, Mentoring und kollegiale Austauschfor-
mate unterstltzen Fiihrungskrafte dabei, gesundheits-
forderliche Entscheidungen fiir die Studierenden und
Mitarbeitenden zu treffen und ein adaquates Verhal-
ten vorzuleben. Jana Einsporn sagt hier:
LZiel ist es, Fuihrungskrdfte darin zu
untersttitzen, gesunde Entscheidungen zu tref-
fen und vorzuleben.”

MASSNAHMEN ZUR FORDERUNG
GESUNDER FUHRUNG

m Fiihrungskrifte einbinden:

als Multiplikator*innen fiir
gesundheitsforderliche MaBnahmen und
durch Haltung.

Kultur férdern: Formate fir (Gesundheits-)
Kulturerleben bewusst schaffen und
gesundheitsbewusstes Verhalten aktiv
wertschatzen.

Konkrete, verhiltnisbezogene
MaRnahmen einleiten: flexible
Arbeitszeiten, Elternzeit,
Konfliktmanagement, Workshops &
Schulungen, Mentoring, z. B. Fokus auf
Stressmanagement, Resilienz, Abgrenzung
und gesunde digitale Arbeitsweise (z. B.
Umgang mit E-Mails).

Kurz- und langfristige

MafRnahmen kombinieren:

akute Belastungen adressieren,
systematische Implementierung

von Belastungsmanagement und
Ressourcenstarkung sichern.
Institutionell verankern: Leitlinien,
Rollenbeschreibungen, Schulungen.

Abbildung 4. Handlungsempfehlungen zu

Mafnahmen zur Férderung von
gesunder Fuihrung an Hochschulen




3. UNTERSTUTZUNGSMUOG-
k:} LICHKEITEN DURCH GESUND-
HEITSMANAGER*INNEN

Gesundheitsmanager*innen (bernehmen an Hoch-
schulen eine zentrale Rolle als Bindeglied zwischen
strategischer Leitung und operativer Umsetzung.
Herr Miller, Kanzler der HTW Dresden betont:
,Ohne einen Kopf oder ohne einen Stellenanteil...
wird es immer schwer. Um Initiativen wirksam ein-
zubringen, muss ein angemessenes Mandat vergeben
sein, personelle Ressourcen eingerdumt werden und
der Rickhalt der Hochschulleitung verbindlich sicht-
bar werden.

Praxisnahe Materialien erleichtern die Arbeit erheb-
lich. Alexander E. Mller hebt hervor:
,Handreichungen mit Best Practices, Quick
Wins und fachlicher Orientierung sind beson-
ders hilfreich.”

Dr. Uwe Klug und Jana Einsporn betonen, dass Ge-
sundheitsmanager*innen Initiativen inhaltlich steu-
ern, Gremien koordinieren und Strukturen entwi-
ckeln. Sie fungieren als Briickenbauer*innen zwischen
Hochschulleitung, Mitarbeitenden und Studierenden
und fordern eine gesundheitsbewusste Organisa-
tionskultur. Jana Einsporn hebt hervor:

,...5ie konnen helfen, die Briicke zwischen Stra-

tegie und Umsetzung zu schlagen.”

Sandra Magens empfiehlt, Gesundheitsmanager*in-
nen gezielt in Workshops und Projektgruppen ein-
zubinden, um Methoden, Kommunikationsstrategien
und Fachwissen nachhaltig zu verankern. Die Zusam-
menarbeit mit Fiihrungskraften wird dabei als zentra-
ler Erfolgsfaktor beschrieben.
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UNTERSTUTZUNGSMOGLICHKEITEN
DURCH
GESUNDHEITSMANAGER*INNEN

= Multiplikator*innen- & Vernetzungs-
Rolle: Gesundheitsmanager*innen
unterstiitzen die Fiihrungskrafte, setzen
Impulse und vernetzen die Akteur*innen
(z. B. mit der Personalentwicklung), ohne
die komplette Verantwortung allein zu
tragen.
Partizipation starken: Studierende
und Mitarbeitende friihzeitig und
kontinuierlich in gesundheitsbezogene
Entscheidungs- und Entwicklungsprozesse
einbinden.
Qualifizierungsangebote gemeinsam
gestalten & anbieten: Schulungen,
Workshops und Coaching zu Themen
wie Selbstflirsorge, digitale Arbeit,
Grenzsetzung und Belastungsmanagement
etablieren.
Praxisnahe Materialien bereitstellen:
Kurzformate, Handreichungen und
verstandliche Leitfaden zur gesunden
Fuhrung entwickeln (Kapitel 3.3
»,Gesunde Fihrung an Hochschulen und
auBeruniversitare Einrichtungen aus
organisationaler Perspektive®).
Strukturelle Rahmenbedingungen
beriicksichtigen: Flexible Arbeitszeiten,
Vereinbarkeit, Konfliktmanagement und
Mentoring als Teil gesunder Flihrung
verankern.
Kulturentwicklung begleiten: Gesunde
Flhrung nicht als EinzelmalRnahme,
sondern als langfristigen Bestandteil der
Organisationskultur férdern.

Abbildung 5:  Handlungsempfehlungen zu den
Unterstitzungsmaoglichkeiten durch
die Gesundheitsmanager*innen



AMTTELUND

51 STRUKTURELEMENTE FOR

ES1) GESUNDHEITSFORDERLICHE
FUHRUNG

Alle vier Hochschulkanzler*innen beto-
nen, dass gesundheitsforderliche Flihrung nur dann
wirksam umgesetzt werden kann, wenn sie durch kla-
re Strukturen, ausreichende Mittel und institutionel-
le Unterstltzung abgesichert ist. Hochschulgesund-
heitsmanagement wird dabei als Querschnittsthema
verstanden, das fest in die Organisation und die Ent-
scheidungsprozesse integriert sein muss. Gesunde
Flhrung wird nicht als individuelle Haltung einzelner
Fahrungskrafte verstanden, sondern als organisatio-
nales Gestaltungsprinzip, das feste Rahmenbedin-
gungen erfordert.

Zentrale Voraussetzung ist eine ausreichende perso-
nelle Ausstattung. Herr Muller beschreibt, dass idea-
lerweise ,eine halbe bis anderthalb Stellen” fur das
Gesundheitsmanagement notwendig seien, was je-
doch haufig nur Gber Kooperationen realisierbar ist.
Er beschreibt ein hochschullibergreifendes Stellen-
pooling als pragmatische Losung: ,Jeder gibt eine
Drittelstelle, eine halbe Stelle, der andere drei Viertel
- am Ende gibt es einen Stellenpool. Gerade bei be-
grenzten Ressourcen gewinnen aufbereitete Inhalte,
kompakte Handreichungen und passgenaue Work-
shopformate an Bedeutung.

Neben personellen Ressourcen ist die organisatori-
sche Einbettung entscheidend. Gesundheitsmanage-
ment ist an den befragten Hochschulen in Stabsstel-
len oder Personaldezernaten verankert und wird
Uiber Steuerungsgruppen und Gremien institutionell
abgesichert.

Sandra Magens und Jana Einsporn betonen die Be-
deutung systematischer Strukturen. Dazu zahlen
dauerhafte Programme, verbindliche Richt- und Leit-
linien, regelmaBige Evaluationen sowie die Integra-
tion gesundheitsbezogener Inhalte in die Personal-
entwicklung, etwa durch Schulungen, Mentoring und
Workshops. Steuerungsgruppen und die Anbindung
an Entscheidungsprozesse tragen zur nachhaltigen
Verankerung bei.

Zusammenfassend zeigen die Aussagen der Kanz-
ler*innen, dass gesundheitsférderliche Flihrung ein
Zusammenspiel aus Ressourcen, klaren Zustan-
digkeiten, Personalentwicklung und institutionel-
ler Steuerung erfordert. Unterschiede bestehen in
der Schwerpunktsetzung, nicht jedoch im grund-
satzlichen Verstandnis, dass nachhaltige Wirkung
nur durch strukturelle Absicherung erreicht werden
kann. Ohne geeignete Mittel und verbindliche Struk-
turelemente kann gesunde Fiihrung an Hochschulen
nicht dauerhaft etabliert werden.

MITTEL UND STRUKTURELEMENTE FUR
GESUNDHEITSFORDERLICHE FUHRUNG

Ressourcen sichern: Fir feste
Stellenanteile, Zeitbudgets und ein klares
Mandat einsetzen; bei Bedarf Pooling-
Modelle und Kooperationen nutzen.
Strukturelle Verankerung herstellen:
Gesundheitsmanagement in Stabsstellen,
Personaldezernaten oder leitungsnahen
Bereichen ansiedeln.

Gremien nutzen: Steuerungsgruppen mit
Leitung, Fihrungskraften und - wo méglich
- Studierenden etablieren, um Riickhalt
und Kontinuitat zu sichern.
Personalentwicklung einbinden:
Gesunde Fiihrung verbindlich in
Fahrungskrafteprogramme, Workshops
und Mentoring integrieren.

Kleine Ressourcen clever nutzen: Wenn
volle Stellen nicht moglich sind, Arbeit

teilen, externe Forderung einbinden oder
Stellenpooling organisieren.

Daten und Kennzahlen nutzen: Return
on Investment (ROI), Krankheitsquote,
Teilnahmezahlen zur Argumentation bei
der Hochschulleitung einsetzen.

Abbildung 6:  Handlungsempfehlungen zu
Mitteln und Strukturelementen fur
gesundheitsforderliche Fiihrung
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5. PERSPEKTIVEN FUR
GESUNDE FUHRUNG

AN HOCHSCHULEN IN DEN
NACHSTEN ZEHN JAHREN

DiebefragtenKanzler*innensehenge-
sundheitsforderliche Fliihrung und Hochschulgesund-
heitsmanagement Ubereinstimmend als dauerhaft
relevante Bestandteile der Hochschulentwicklung.
Gesundheit wird kiinftig nicht mehr als projektbezo-
gene Zusatzaufgabe verstanden, sondern als struktu-
rell und kulturell verankertes Querschnittsthema von
Flihrung und Organisation. Herr Miiller bringt diese
Einschatzung pragnant zum Ausdruck:

,Das Thema geht nimmer weg, auch an der
Hochschule. Das wird bleiben.”

Fur die nichsten Jahre erwarten die Kanzler*innen
eine starkere institutionelle Verstetigung gesunder
Fuhrung, zugleich jedoch differenzierte Losungen je
nach Hochschulart. Insbesondere kleinere Hochschu-
len stehen vor der Herausforderung begrenzter Res-
sourcen. Als zukunftsfahiger Ansatz werden daher
hochschulibergreifende Kooperationen und Stellen-
pooling genannt.

Neben strukturellen Fragen wird die Dimension der
Institutionskultur als entscheidend hervorgehoben.
Dr. Uwe Klug betont, dass gesunde Flihrung dort
nachhaltig wirkt, wo sie Teil des Selbstverstandnisses
der Hochschule ist:
,Das ist kein Projekt mehr. Es ist einfach ein
Fall, wie gesunde Hochschule gedacht wird.”

Sandra Magens verbindet diese Perspektive mit
einem langfristigen Kultur- und Generationenwan-
del, in dem gesundheitsférderliche Flihrung zuneh-
mend selbstverstandlich wird.

Jana Einsporn unterstreicht, dass strukturelle MafR-
nahmen nur dann wirksam sind, wenn sie durch ein
verandertes Flhrungsverstandnis getragen werden.
Zudem wird die Beteiligung von Studierenden als
wichtiger Zukunftsfaktor gesehen, um Gesundheits-
orientierung langfristig zu verankern.

Insgesamt zeichnen die Kanzler*innendie Vision einer
Hochschule, in der gesunde Fiihrung in den kommen-
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den zehn Jahren als selbstverstiandlicher Bestandteil
guter Fiihrung gilt. Fir Gesundheitsmanager*innen
bedeutet dies, sowohl strukturelle Losungen aktiv vo-
ranzutreiben als auch institutionskulturelle Entwick-
lungsprozesse hin zu einer gesundheitsorientierten
Fuhrung kontinuierlich mit spezieller Expertise zu
begleiten.

PERSPEKTIVEN FUR GESUNDE
FUHRUNG AN HOCHSCHULEN IN DEN
NACHSTEN ZEHN JAHREN

m  Gesunde Fiihrung strategisch
verankern: Gesundheit als
dauerhaftes Querschnittsthemain
Leitlinien, Fihrungsverstandnis und
Hochschulentwicklungsplanen platzieren.
Strukturen verstetigen: Auf dauerhafte
Stellenanteile, Mandate und - bei knappen

Ressourcen - auf Kooperationen und
Stellenpooling zwischen Hochschulen
setzen.

Fuhrungskultur entwickeln: Gesunde
Fhrung nicht nur Gber MaRnahmen,
sondern tber Haltungen, Vorbildfunktion
und Kulturarbeit fordern.

Qualifizierung sichern: RegelmaRige
Schulungen, Coaching und
Personalentwicklungs-Angebote fir
Fahrungskrafte systematisch etablieren.
Profilbildung nutzen: Gesunde Fiihrung als
Attraktivitats- und Wettbewerbsfaktor fuir
Personalgewinnung und Studienqualitat
sichtbar machen.

Abbildung 7:  Handlungsempfehlungen aus den
Perspektiven fur gesunde Fihrung
an Hochschulen in den nachsten zehn
Jahren



3.1.3 GESUNDE FUHRUNG
NACHHALTIG VERANKERN

Die Interviews mit den vier Kanzler*innen zeigen,
dass Hochschulgesundheitsmanagement erfolgreich
ist, wenn es von Leitung und Flhrungskraften getra-
gen, strategisch verankert, durch Personalentwick-
lung unterstiitzt und mit klaren Ressourcen ausge-
stattet ist. Gesundheitsmanager*innen fungieren
dabei als Expert*innen, Impulsgeber*innen und Bri-
ckenbauer*innen. lhre Wirksamkeit hangt von Man-
dat, Ressourcen, praxisnahen Materialien und Unter-
stlitzung der Hochschulleitung ab. Gleichzeitig ist die
Einbindung von Fihrungskraften entscheidend, da-
mit gesundheitsforderliche MaBnahmen dauerhaft
sichtbar und wirksam werden.

Gesunde Fihrung wird von den interviewten Kanz-
ler*innen als Querschnittsthema gesehen, welches
individuell erfahrbar und strukturell gesetzt werden
muss. Langfristige Perspektiven erfordern Koopera-
tionund Vernetzung mit verschiedenen Stakeholdern,
(Kapitel 3.2 Stakeholderanalyse im Hochschulkon-
text: Theorie und Praxisbezug), institutionskulturel-
le Verankerung und kontinuierliche Evaluation, um
Gesundheitsmanagement als festen Bestandteil der
Hochschulkultur zu etablieren.
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HOCHSCHULGESUNDHEITSMANAGEMENT IST
DANN ERFOLGREICH, WENN ES VON LEITUNG UND

FUHRUNGSKRAFTEN GETRAGEN, STRATEGISCH VERANKERT,

DURCH PERSONALENTWICKLUNG UNTERSTUTZT UND MIT
KLAREN RESSOURCEN AUSGESTATTET IST.

3.2 STAKEHOLDERANALYSE IM
HOCHSCHULKONTEXT: THEORIE
UND PRAXISBEZUG

Niklas Wittber und Inga Gerdes, Tanja Borchert

ABSTRACT

Dieses Kapitel beleuchtet die Bedeutung einer sys-
tematischen Stakeholderanalyse im Hochschulkon-
text flr die Gestaltung gesundheitsférderlicher Pro-
zesse. Ausgehend von der Komplexitat und Pluralitat
hochschulischer Organisationen wird gezeigt, wie
Stakeholder - intern wie extern - in Beziehungs- und
Entscheidungsstrukturen agieren kénnen. Zwei pra-
xisnahe Instrumente, die Power-Interest-Matrix und
die Soziale Netzwerkanalyse, ermdglichen eine diffe-
renzierte Erfassung von Einfluss, Interessen und Ko-
operationsbeziehungen. Dargestellte stakeholder
spezifische Pains und Gains verdeutlichen die Not-
wendigkeit eines partizipativen Ansatzes, um gesund-
heitsbezogene MalBnahmen nachhaltig zu verankern.
Ein integrierter Ansatz der Stakeholderanalyse, der
strukturelle und relationale Perspektiven verbindet,
ist entscheidend flir die Gestaltung wirksamer und
akzeptierter Gesundheitsstrategien an Hochschulen.

SCHLAGWORTER

Stakeholder, -Analyse, -Management,
Vorgehen/Prozess

3.2.1 HOCHSCHULSPEZIFISCHE
STAKEHOLDER

Hochschulen lassen sich in der gesundheitswissen-
schaftlichen Literatur als komplexe, pluralistisch or-
ganisierte Systeme beschreiben, in denen unter-
schiedliche Statusgruppen, Facherkulturen und
Entscheidungslogiken nebeneinander bestehen. Diese
Struktur pragt mafRgeblich, wie Veranderungsprozes-
se entstehen und wie gesundheitsbezogene MalBnah-
men aufgenommen werden. Das Querschnittsthema
Gesundheit bzw. Gesunde Fiihrung lasst sich in diesem
Umfeld nur dann nachhaltig verankern, wenn zentra-
le Anspruchsgruppen (Stakeholder) systematisch ein-
bezogen werden und die Vielfalt hochschulischer Per-
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spektiven in die Gestaltung einflieRt (Newton, Dooris
& Wills 2016). Eine Stakeholderanalyse bietet fiir die
Identifikation der zentralen Anspruchsgruppen eines
Vorhabens bzw. fiir das Erreichen eines konkreten

INTERNE

AKTEUR:INNEN " S| O CHSCHULLEITUNG

inkl. Kommunikation und Marketing

FACHVERTRETUNGEN GREMIEN/BEAUFTRAGTE

BERATUNGEN "
m Betriebsarztlicher Dienst =
m Fachkraft flr "

Arbeitssicherheit m
m Hochschulsport m
m  Konfliktmanagement m
m Psychosoziale Beratung =
m Sozialberatung "
m Suchtberatung n

= Wissenschaftler*innen mit
fachlichem Bezug L]

BEM-Koordination
BGM-Koordination
Diversitybeauftrage
Familienbiro
Gleichstellungsvertretung
Inklusionsbeauftragte
Nachhaltigkeitsbeauftragte
Personalrat

Personal-und
Organisationsentwicklung
Schwerbehinderten-
vertretung
SGM-Koordination
Studierendenvertretung

FUHRUNGSKRAFTE

Fakultats-/
Fachbereichsleitungen
Institutsleitungen

STUDIERENDE/BESCHAFTIGTE

Ziels, einen wichtigen Ansatzpunkt. Sie ermoglicht,
die unterschiedlichen Rollen, Interessen und Einfluss-
strukturen sichtbar zu machen und ein tieferes Ver-
standnis institutioneller Handlungslogiken.

EXTERNE

AKTEUR:INNEN

PRIVATE
PRAVENTIONSDIENSTLEISTER

SOZIALVERSICHERUNGS-
RAGER

m  Gesetzliche
Krankenversicherung
Gesetzliche
Rentenversicherung
Gesetzliche
Unfallversicherung

NETZWERKE

m  Bundesweiter Arbeitskreis
Gesundheitsfordernde
Hochschulen
Hochschul-Netzwerk
»SuchtGesundheit”
Regionale Netzwerke
Gesundheitsfordende
Hochschulen

FACHMINISTERIEN
GEWERBEAUFSICH

m Allgemeiner Deutscher
Hochschulsportverband

m Deutsches Studierendenwerk

m  Gewerkschaften

m  Hochschulrektorenkonferenz

Abbildung 8: Eigene Darstellung interner und externer Akteur*innen gesundheitsfordernder Hochschulen in
Anlehnung an Hungerland et al. 2022
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Zu den internen Akteur*innen zihlen Hochschul-
leitung, Prasidium, Dekanate sowie Fakultats- und
Fachbereichsleitungen. Darilber hinaus sind Struk-
turen des Betrieblichen und Studentischen Gesund-
heitsmanagements sowie weitere zentrale Einrich-
tungen Bestandteile dieses Gefliges. Hierunter fallen
fest verankerte Verantwortlichkeiten und Zustan-
digkeitsbereiche, Koordinationsstellen, Gremien so-
wie Planungs-, Steuerungs- und Entscheidungspro-
zesse, Uber die gesundheitshezogene MalBnahmen
entwickelt und umgesetzt werden. Studierende neh-
men in diesem Kontext eine doppelte Position ein. Sie
sind sowohl Zielgruppe gesundheitsbezogener Mal3-
nahmen als auch Beteiligte in Gremien, Fachschaften
oder Projektstrukturen (Bachert et al. 2021).

Externe Akteur*innen wie gesetzliche Krankenkas-
sen, Sozialversicherungstrager, Studierendenwerke,
kommunale oder ministerielle Stellen sowie thema-
tische Netzwerke stellen Ressourcen, Expertise und
regulatorische Rahmenbedingungen bereit, die in ge-
sundheitsbezogene Entwicklungsprozesse einfliel3en
(Tsouros et al. 1998).

Diese Differenzierung zwischen internen und exter-
nen Stakeholdern bildet somit eine Ausgangsbasis fiir
die anschlieBende Analyse von Einfluss, Interessen
und Beziehungsstrukturen im Hochschulkontext.

Die praktische Auspragung dieser Akteurslandschaft
zeigt sich zum einen in formalen Leitungs- und Ent-
scheidungsstrukturen, etwa in der Rolle der Hoch-
schulleitung (siehe Kapitel 3.1). Zum anderen wird
sie in den netzwerkartigen Beziehungsstrukturen in-
nerhalb der Hochschule sichtbar. Die hochschulische
Organisation weist hierbei Strukturen auf, die sich
weniger durch ausgepragte Hierarchien als durch dy-
namische Beziehungsgeflechte auszeichnen. Netz-
werkstudien zeigen, dass zentrale Akteur*innen wie
Hochschulsport oder studentische Vertretungen als
Schlisselknoten fungieren, wihrend andere Berei-
che nur am Rand der Netzwerkstrukturen partizipie-
ren (Bachert et al. 2021). Zugleich werden Netzwerke
der studentischen Gesundheit als flach und horizon-
tal beschrieben, gepragt durch eine Vielzahl von Ko-
operationen, die sich weniger an formalen Zustandig-
keiten als an funktionalen Verbindungen orientieren
(Bachert et al. 2023). Charakteristisch ist dabei eine
Tendenz zur Homophilie, also zur Zusammenarbeit
zwischen strukturell 3hnlichen Akteur*innen, was

bereichslibergreifende Kooperationen erschweren
kann und darauf hinweist, dass Verbindungen Uber
Bereichsgrenzen hinweg aktiv hergestellt werden
mussen.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass gesund-
heitsbezogene Entwicklungen an Hochschulen die
institutionelle Komplexitdt sowie bestehende Netz-
werkstrukturen bericksichtigen miissen. Stakehol-
deranalysen und das dazugehoérige Management tra-
gen dazu bei, die spezifischen Besonderheiten des
Hochschulkontextes systematisch zu erfassen und
fur die Gestaltung langfristiger Entwicklungsprozes-
se nutzbar zu machen (Bachert et al. 2021).

3.2.2 INSTRUMENTE DER STAKE-
HOLDERANALYSE IM HOCHSCHUL-
KONTEXT

Die im vorigen Kapitel 3.1 beschriebenen komplexen
Beziehungsgeflechte, institutionellen Mechanismen
und informellen Strukturen an Hochschulen machen
deutlich, dass Stakeholderanalysen (ber eine blo-
Be Auflistung von Akteur*innen hinausgehen. Stake-
holderanalysen ermdoglichen Wissen Uiber Positionen,
Rollen, Verhaltensweisen, Interessen, Interaktionen,
Machtverhéltnisse und Ressourcen von Akteur*innen.
Sie sind wertvoll fiir die Planung, Entwicklung und Um-
setzung von Gesundheits- und Innovationsprozessen.
Adaquate Instrumente miissen Macht, Interessen, Be-
ziehungsmuster sowie strukturelle und kulturelle An-
schlussfahigkeiten erfassen, um bei der Implemen-
tierung gesundheitsférderlicher Prozesse belastbare
strategische Entscheidungen zu ermoglichen (World
Health Organization 2018). Im Hochschulkontext bie-
ten sich insbesondere zwei theoretisch fundierte und
zugleich praxisnahe Instrumente an, um zentrale An-
spruchsgruppen systematisch zu erfassen und in ge-
sundheitsforderliche Veranderungsprozesse einzu-
binden: die Power-Interest-Matrix zur strukturierten
Einordnung von Stakeholdern nach Einfluss und In-
teresse (Hochschule Niederrhein, o. J.) sowie die So-
ziale Netzwerkanalyse (SNA) zur Analyse von Ko-
operations- und Beziehungsstrukturen zwischen
hochschulischen Akteur*innen (Bachert 2022). Diese
beiden Programme sollen nachfolgend niher betrach-
tet werden.
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3.2.3 POWER-INTEREST-MATRIX —
SYSTEMATISCHE STAKEHOLDER-
EINORDNUNG

Die Power-Interest-Matrix beruht auf etablierten
Modellen des Stakeholder-Konzepts und dient der
Kategorisierung von Stakeholdern nach ihrem Ein-
fluss (Power) und Interesse (Interest) mit dem Ziel,
differenzierte  Einbindungsstrategien abzuleiten
(Bernstein et al. 2020). Gerade im Hochschulkontext
zeigt sich, dass erfolgreiche Gesundheitsforderung
nicht allein von formalen Hierarchien abhangt, son-
dern vor allem vom expliziten Willen und Commit-
ment der Leitungsebene sowie von individuell moti-
vierten Akteur*innen ausgeht (Dietz & Schiafer 2023).

Die praktische Nutzung der Power-Interest-Matrix er-
folgt in einem aufeinander abgestimmten dreistufigen
Prozess, der dabei untersttitzt, die vielfaltigen Stakehol-
der im Hochschulkontext strukturiert zu erfassen und
angemessen in Entwicklungsprozesse einzubinden.

1. STAKEHOLDER

IDENTIFIZIEREN

2. EINSCHATZUNG
Szl /ON EINFLUSS &
INTERESSE

3. EINBINDUNGS-
STRATEGIE

Abbildung 9:  Praxisorientierter
Power-Interest-Prozess

IM ERSTEN SCHRITT

werdendie relevanten Stakeholder identifiziert. Dies
umfasst die systematische Erfassung aller Akteur*in-
nenund Einheiten, die fiir gesundheits- und fihrungs-
bezogene Themen bedeutsam sind oder potenziell
Einfluss auf entsprechende Prozesse ausliben kon-
nen. Neben Hochschulleitung, Dekanaten und zent-
ralen Serviceeinrichtungen sollten auch Strukturen
des BGM und SGM, Studierendenvertretungen sowie
externe Partner*innen berlcksichtigt werden (Guise
et al. 2024).
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IM ZWEITEN SCHRITT

erfolgt die Einschdtzung von Einfluss und Interes-
se. Ein interdisziplindres Kernteam bewertet fir jede
identifizierte Einheit, Giber welche formalen und infor-
mellen Einflussmoglichkeiten sie verfiigt und wie aus-
gepragt ihr Interesse an Gesunder Fiihrung oder ge-
sundheitsbezogenen Themen ist (Guise et al. 2024).
Gerade im Hochschulkontext ist es wesentlich, Macht
nicht ausschlie3lich tiber formale Positionen zu defi-
nieren, sondern auch Faktoren wie wissenschaftliche
Reputation, Gremienzugehorigkeiten oder Zugang zu
Ressourcen einzubeziehen.

DER DRITTE SCHRITT]

besteht in der Ableitung geeigneter Einbindungsstra-
tegien bzw. dem Stakeholdermanagement. Aus der
Positionierung der Stakeholder ergeben sich klare Hin-
weise darauf, wie sie im weiteren Prozess ber{icksich-
tigt werden sollten (Guise et al. 2024). Stakeholder mit
hohem Einfluss (Macht) und hohem Interesse werden
idealerweise friihzeitig eingebunden und eng in die
Gestaltung eingebettet. Akteur*innen mit hohem Ein-
fluss, aber geringem Interesse profitieren von geziel-
ter Information und Sensibilisierung (Kommunikation).
Gruppen mit geringerem Einfluss, aber starkem Inte-
resse sollten Uber Beteiligungs- und Mitwirkungsfor-
mate gestarkt werden.

Beispielhafte Einordnung

Stakeholder Power |Interest Embmc!ungs-
strategie

Hochschulleitung Manage closely
(z. B. Rektoratsmit- - strategisch
glieder; Prasidium, friihzeitig
Senatsvertreter*innen) einbinden
Studierendenvertre-
tungen

Hoch Mittel

Keep informed

(z.B.AStA, FSR,stud. | edrig 1o, |/ Empower -
bis Mittel partizipative
Senatoren) A
Formate starken
Manage closely
Personalentwicklung | Mittel Hoch N itrat.eglsch
frihzeitig
einbinden
Tabelle 1: Beispielhafte Einordnung in die

Power-Interest-Matrix

Diese Matrix bildet den wissenschaftlich gestiitzten
Kern flr strategische Entscheidungen, etwa welche
Akteur*innen in Governanceprozesse eingebunden
werden sollten und wo kommunikative Prioritaten
liegen missen (Guise et al. 2024). Eine regelmaRige
Revision ist empfehlenswert, da empirische Befun-
de zeigen, dass formale Machtpositionen nicht immer
mit tatsdchlicher Netzwerkbedeutung korrespondie-
ren (Bachert et al. 2021; Guise et al. 2024)



3.2.4 SOZIALE NETZWERKANALYSE
(SNAJ IM HOCHSCHULKONTEXT

Wahrend die Power-Interest-Matrix Akteur*innen nach
Einfluss und Interesse strukturiert einordnet, richtet die
Soziale Netzwerkanalyse den Blick auf die tatsachlichen
Kooperations- und Kommunikationsbeziehungen im
Hochschulalltag (Bachert 2022). Sie erganzt damit die
strategische Einordnung um eine relationale Perspekti-
ve und erméglicht es, Vernetzungsstrukturen, Informa-
tionsfllisse sowie vermittelnde Positionen innerhalb des
organisationalen Gefiiges sichtbar zu machen.

Netzwerkanalytische Untersuchungen zeigen, dass
einzelne Akteur*innen zentrale oder vermittelnde
Rollen einnehmen kénnen, ohne notwendigerweise
Uber formale Entscheidungsbefugnisse zu verfiigen
(Bachert 2022).

Aus dieser Analyseperspektive ergeben sich struk-

turleitende Fragestellungen fiir die Interpretation

netzwerkanalytischer Ergebnisse:

m  Welche Akteur*innen sind besonders zentral
vernetzt?

m  Wo zeigen sich periphere Positionierungen oder
geringe Anschlussfahigkeit?

m  Welche Akteur*innen fungieren als vermittelnde
Bricken zwischen unterschiedlichen Bereichen?

METHODISCHE EINORDNUNG

Wie in der empirischen Sozialforschung allgemein gibt
es auch bei der Sozialen Netzwerkanalyse verschiede-
ne methodische Zugange: quantitative, qualitative und
Mixed-Methods-Ansatze. Quantitative Ansatze erfas-
sen Beziehungen systematisch und erméglichen die Be-
rechnung von Kennzahlen wie dem Vernetzungsgrad
einzelner Akteur*innen oder der Gesamtdichte eines
Netzwerks. Solche Verfahren sind methodisch aufwen-
dig und setzen Erfahrung in der Datenauswertung vo-
raus, gerade im Hochschulkontext ist eine umfassende
quantitative Netzwerkerfassung daher mit erheblichem
Aufwand verbunden (Bachert 2022). Qualitative An-
satze hingegen richten den Blick auf die Qualitat von
Beziehungen und die Logiken der Zusammenarbeit,
zum Beispiel durch Interviews in denen die Interview-
ten egozentierte Netzwerkkarten ausgefiillt werden
(Herz et al. 2015).

Fur die Praxis im Hochschul-Gesundheitsmanagement
empfiehlt sich ein Mixed-Methods-Ansatz: Dabei er-
arbeiten Koordinator*innen im Sinne der Partizipation
mit den beteiligten Akteur*innen z. B. in einem Work-
shop eine Netzwerkkarte aus, die vorhandene Koope-
rationsbeziehungen auf einen Blick sichtbar macht
(Fleuren et al. 2021; Schiffer & Hauck 2010). Diese
Vorgehensweise ist niedrigschwellig, fordert gemein-
same Reflexion und vermeidet die methodischen Huir-
den einer rein quantitativen Erhebung. Wer die Bezie-
hungen lieber strukturiert und partizipativ erfassen und
visualisieren mdchte, kann dies auch ohne statistische
Kennzahlenberechnungen tun. In beiden Fallen geht es
im Sinne der praktikablen Anwendung an dieser Stelle
nicht direkt um wissenschaftliche Analyse, sondern da-
rum, die bestehende Zusammenarbeit besser zu verste-
hen und gezielt weiterzuentwickeln.

PRAKTISCHE UMSETZUNG DER SOZIALEN
NETZWERKANALYSE

Die Soziale Netzwerkanalyse erganzt die strategische
Einordnung von Stakeholdern, indem sie sichtbar macht,
wie Akteur*innen im Hochschulalltag tatsédchlich mitei-
nander verbunden sind.

Gerade im Hochschulkontext, der durch lose gekop-
pelte, teilweise informelle und bereichsiibergreifende
Strukturen gepragt ist, bietet diese Perspektive einen
wichtigen Mehrwert. Sie ermdglicht es, bestehende
Vernetzungsmuster transparent zu machen und struk-
turelle Besonderheiten der Zusammenarbeit systema-
tisch zu reflektieren.

1. BEZIEHUNGEN
ERFASSEN

Kooperation &
Kommunikation

3

INTERPRETIEREN
UND WEITER-
ENTWICKELN

2.
VISUALISIEREN

NETZWERK

d ————

Abbildung 10: Praxisorientierter Prozess der Sozialen
Netzwerkanalyse
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Die Soziale Netzwerkanalyse gliedert sich in drei
Abschnitte:

1. NETZWERKBEZIEHUNGEN ERFASSEN

Im ersten Schritt werden zentrale Kooperations- und
Kommunikationsbeziehungen zwischen relevanten
Organisationseinheiten systematisch erfasst (Ba-
chert 2022).

Orientierende Leitfragen kénnen dabei sein:

m  Kooperationsbeziehungen
Mit welchen Organisationseinheiten oder
Akteur*innen arbeiten Sie im Kontext
von Gesundheit, Gesunder Fiihrung oder
Studienbedingungen regelmalig zusammen?
(bspw. im Rahmen gemeinsamer Planung,
Abstimmung oder Durchfiihrung von
MaRnahmen)

= Kommunikationsbeziehungen
Mit welchen Organisationseinheiten oder
Akteur*innen stehen Sie regelmaRig im fachlichen
Austausch zu gesundheitsbezogenen Themen?
(bspw. im Rahmen von Informationsweitergabe,
fachlicher Beratung oder regelmafigen
Abstimmungen)

Die so erhobenen Angaben machen bestehende
Interaktionsmuster im Hochschulkontext nachvoll-
ziehbar und bilden die Grundlage fiir deren struktu-
rierte Darstellung und Analyse.

2. NETZWERK VISUALISIEREN

Die erhobenen Kooperations- und Kommunikations-
beziehungen werden in Form eines Netzwerkdia-
gramms dargestellt. Dabei erscheinen die beteiligten
Akteur*innen als Knoten, ihre Beziehungen als Ver-
bindungslinien. Diese Darstellungsweise entspricht
der netzwerkanalytischen Modellierung organisatio-
naler Interaktionsstrukturen im Hochschulkontext
(Bachert 2022).

In der grafischen Darstellung kdnnen zentrale Struktur-
merkmale des Netzwerks sichtbar gemacht werden. So
kann die GroRe eines Knotens anzeigen, wie stark eine
Akteur*in direkt vernetzt ist. Farblich hervorgehobene
Knoten kénnen auf Akteur*innen hinweisen, die eine
vermittelnde Rolle zwischen unterschiedlichen Berei-
chen einnehmen. Unterschiedliche Linienstarken kon-
nendie Intensitat oder Haufigkeit von Kooperation oder
Kommunikation verdeutlichen, sofern diese Dimensio-
nen erhoben wurden (Bachert 2022).
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Far eine vertiefte Analyse kdnnen ergidnzend weite-
re Kennzahlen herangezogen werden, die Auskunft
Uber die strukturelle Position einzelner Akteur*in-
nen im Netzwerk geben, etwa im Hinblick auf Vernet-
zungsgrad, Erreichbarkeit oder strukturelle Bedeu-
tung (Bachert 2022). Die Visualisierung dient somit
nicht allein der Darstellung, sondern der struktu-
rierten Reflexion bestehender Kooperationsmuster
und moglicher Entwicklungspotenziale. Sie bildet die
Grundlage fir die anschlieBende Interpretation und
strategische Weiterentwicklung gesundheitsbezoge-
ner Strukturen.

3. NETZWERK INTERPRETIEREN UND
WEITERENTWICKELN

Auf die Visualisierung des Netzwerks folgt die struk-
turierte Interpretation der Ergebnisse. Ziel ist es, die
dargestellten Beziehungsstrukturen im Hinblick auf
bestehende Kooperationsmuster und Entwicklungs-
potenziale einzuordnen (Bachert 2022).

Im nachsten Schritt sollte das Netzwerkbild ge-

meinsam reflektiert werden. Leitfragen kénnen da-

bei sein:

m  Spiegelt das Netzwerkbild die gelebte
Zusammenarbeit wider?

m  Welche Akteur*innen nehmen strukturell
zentrale oder verbindende Positionen ein?

m  Wo bestehen Kooperationsliicken oder
Entwicklungspotenziale?

Die Soziale Netzwerkanalyse unterstiitzt dabei, zent-
rale und periphere Positionierungen im Netzwerk zu
erkennen und daraus Ansatzpunkte flr die Weiter-
entwicklung gesundheitsbezogener Strukturen abzu-
leiten (Bachert 2022).

Auf dieser Grundlage kann die strategische Weiter-
entwicklung der Zusammenarbeit erfolgen. Fiir Ver-
antwortliche im Gesundheitsmanagement bedeutet
dies, bestehende Vernetzungen gezielt zu starken,
strukturell vermittelnde Akteur*innen bewusst ein-
zubeziehen und bereichsilibergreifende Kooperation
systematisch zu férdern. Dabei ist zu bericksichti-
gen, dass unterschiedliche Stakeholder mit spezifi-
schen Interessen und Motivationen adressiert und
zur Mitwirkung gewonnen werden missen (Kapitel
3.2.5 Stakeholderspezifische Pains & Gains).

Wihrend die Power-Interest-Matrix Einfluss- und In-
teressensstrukturen systematisch erfasst, erganzt



die Soziale Netzwerkanalyse diese Perspektive um
die tatsachlichen Beziehungsstrukturen im Hoch-
schulalltag. Die Kombination beider Instrumente er-
moglicht eine differenzierte Betrachtung von strate-
gischer Bedeutung und relationaler Einbindung der
beteiligten Akteur*innen.

Fur ein vertieftes Verstandnis gesundheitsbezogener
Entwicklungsprozesse ist dartiber hinaus zu bertck-
sichtigen, mit welchen spezifischen Herausforderun-
gen und Potenzialen die unterschiedlichen Stakehol-
der konfrontiert sind.

Vor diesem Hintergrund werden im Folgenden zen-
trale ,Pains“ und ,Gains" ausgewahlter Stakeholder-
gruppen im Hochschulkontext dargestellt.

3.2.5 STAKEHOLDERSPEZIFISCHE
PAINS & GAINS

Ein wirksames Gesundheitsmanagement berticksichtigt
die unterschiedlichen Perspektiven zentraler Akteurs-
gruppen. Die folgende Ubersicht stellt zentrale Heraus-
forderungen (Pain), Handlungsempfehlungen und den
jeweiligen Mehrwert (Gain) kompakt dar. Die darge-
stellten Pains basieren auf den Ergebnissen einer Dis-
kussion beim Netzwerktreffen des Netzwerks Gesun-
de Hochschulen Nord im April 2020 in Greifswald und
wurden fir die vorliegende Publikation durch weitere
Erkenntnisse ergénzt.

HOCHSCHULLEITUNG

Unsicherheit hinsichtlich Wirksamkeit und strategi-
schem Nutzen von Gesundheitsinitiativen (Pawellek,
Pape & Steinke 2025)

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Gesundheit im Leitbild und in Zielvereinbarungen ver-
ankern sowie regelmaRig evaluieren

GAIN

Nachhaltige Organisationsentwicklung und héhere
Arbeitgebendenattraktivitat

FUHRUNGSKRAFTE

Spannungsfeld zwischen Leistungsanforderungen und
Fursorgepflicht (Pawellek, Pape & Steinke 2025)
Trainings zur gesunden Selbstfiihrung, transparente
Kennzahlen und Austauschformate zu Best Practices
GAIN

Hoheres Engagement, stabilere Teams und weniger
Konflikte

PERSONALABTEILUNG

Hoher Koordinationsaufwand bei begrenzten Ressour-
cen (KGH 2024)

Gesundheitsmanagement mit Personalentwicklung
verzahnen und flexible Kurzformate einsetzen

GAIN

Starkere Mitarbeitendenbindung und strategische Auf-
wertung der Personal-Rolle

STUDIERENDENGREMIEN

Begrenzte Ressourcen, unklare Zustandigkeiten und
hohe personelle Fluktuation, die Kontinuitat erschwert
(StudiBiFra 2024)

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Klare Ubergabestrukturen schaffen, Gremien fest in
Steuerungsprozesse einbinden und Gesundheitskom-
munikation strategisch sichern

GAIN

Mehr Kontinuitat, nachhaltigere Umsetzung und héhe-
re Sichtbarkeit gesundheitsbezogener Initiativen
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STUDIERENDE

Psychische Belastungen u. a. durch Priifungsdruck,
Stress und Orientierungsprobleme (StudiBiFra 2024;
BeuRe et al. 2022)

HANDLUNGSEMPFEHLUNG

Gesundheitskommunikation sichtbar  verankern,
Peer-Programme etablieren und Beteiligungsformate
ermoglichen

GAIN

Mehr Resilienz, starkere Selbstwirksamkeit und verbes-
serter Studienerfolg

MITARBEITENDE

PAIN

Hoher Zeit- und Leistungsdruck sowie zunehmende
Arbeitsverdichtung (Pawellek, Pape & Steinke 2025)
HANDLUNGSEMPFEHLUNG
Gesundheitsorientierte Fihrung starken, Angebote
niedrigschwellig in den Arbeitsalltag integrieren und
psychische Gefdhrdungsbeurteilungen systematisch
nutzen

GAIN

Hohere Motivation, bessere Arbeits- und Lehrqualitat
sowie sinkende Fehlzeiten

EXTERNE PARTNER*INNEN &
KOOPERATIONEN

Komplexe Entscheidungs- und Abstimmungsprozesse
(Pawellek, Pape & Steinke 2025)

Klare Kooperationsvereinbarungen und datenschutz-
konforme Instrumente einsetzen

GAIN

Nachhaltige Kooperationen und langfristige
Wirksamkeit
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FAZIT

Insgesamt zeigt sich, dass ein erfolgreiches Gesund-
heitsmanagement an Hochschulen nur durch die ge-
zielte Bericksichtigung der unterschiedlichen Bedarfe
und Herausforderungen der einzelnen Akteursgruppen
gelingen kann. Die identifizierten Pains und Gains bie-
ten eine praxisnahe Handlungsempfehlung fir die Ge-
staltung wirksamer und nachhaltiger Maf3nahmen. Ein
systematischer, partizipativer Ansatz, der alle Beteilig-
ten einbindet - auf Grundlage einer Stakeholderanaly-
se - ist entscheidend, um gesundheitsférdernde Struk-
turen in der Hochschule zu verankern und langfristig zu
starken.

Konkrete Handlungsansatze zur friihzeitigen Etablie-
rung von gesundheitsférdernden Ansiatzen bei neu-
en Mitarbeitenden werden im nachsten Kapitel 3.3
erlautert. Im Fokus stehen dabei On- und Offboarding-
Prozesse sowie die Gestaltung von Stellenausschrei-
bungen als zentrale Anknipfungspunkte fiir gesund-
heitsférdernde Mal3nahmen in der Personalakquise und
-integration.
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3.3 GESUNDE FUHRUNG AN HOCHSCHULEN UND
AUSSERUNIVERSITAREN EINRICHTUNGEN AUS
ORGANISATIONALER PERSPEKTIVE

Dr.in. Miriam Frohlich-Tovar und Stefanie Karkossa

ABSTRACT

Gesunde Fluhrung durchzieht alle Phasen des Mitarbeitendenzyklus - von On- bis Offboarding. Ein strukturier-
tes Onboarding bindet Vorgesetzte friih ein: Sie klaren Zustandigkeiten, definieren Weisungsbefugnisse, involvie-
ren fachkundige Pat*innen, planen Ausstattung und flihren regelméaRige Feedback- und Probezeitgesprache. Will-
kommensveranstaltungen férdern den persénlichen Austausch mit Fihrungskraften, starken Zugehérigkeit und
senken Fluktuation. Stellenausschreibungen und Tatigkeitsprofile betonen das Bekenntnis zu einem gesundheits-
forderlichen Fihrungsstil, Weiterbildung und Self-/Staff-Care. Auswahlverfahren integrieren situative Fragen zu
Gesundheitspravention und Feedbackkultur, um Kandidat*innen auf diese Werte abzuklopfen. Auch Offboarding
folgt Prinzipien gesunder Flihrung: Ein wertschitzendes Abschiedsgesprach, rechtzeitiger Wissenstransfer und
Alumni-Netzwerke sichern Wissensbewahrung und Arbeitgebendenimage. Ergénzend sollten Informationen zu
Arbeits- und Gesundheitsschutz bereits im Onboarding-Material bereitstehen.

SCHLAGWORTER

Onboarding, Willkommensveranstaltung, Stellenausschreibungen, Auswahlverfahren, Offboarding

3.3.1 ONBOARDING UND DIE EINBINDUNG VON FUHRUNGSKRAFTEN

Das Onboarding ist Teil der Boarding Journey, die Mitarbeiter*innen als anhaltenden Prozess vom ersten Kontakt
bis zum Exit in einer Organisation begleitet. Diese Reise beinhaltet folgende Etappen:

PREBOARDING ONBOARDING POSTBOARDING OFFBOARDING

Abbildung 11: Eigene Darstellung des Boarding Journey in Anlehnung an Kraft 2024

Nina Kreft (2024) erlautert die jeweiligen Phasen und deren unterschiedliche Ziele. Das Preboarding dient noch
vor dem ersten Arbeitstag der Vorbereitung und Integration neuer Mitarbeiter*innen und soll den Beziehungs-
und Bindungsaufbau férdern. Der Prozess des Onboardings integriert die neuen Mitarbeiter*innen in seine/ihre
Rollen, Verantwortlichkeiten und die Organisationskultur. Ziel ist es, eine schnelle und nachhaltige Zufriedenheit,
Effektivitat und langfristigen Erfolg flr die Organisation zu gewahrleisten. Postboarding umfasst die kontinuier-
liche Betreuung und Unterstlitzung neuer Mitarbeiter*innen nach der Onboarding-Phase. Ziel ist die Férderung
der langfristigen Integration, fachlichen Entwicklung und sozialen Bindung. Offboarding schlie3lich bezeichnet
den gesamten Prozess des Ausscheidens einer/s Mitarbeiter*in, inklusive administrativer Abwicklung, Ubergabe
und gegebenenfalls Schutz der Organisationsinteressen.

Im Folgenden soll vor allem auf die Etappen On- und Offboarding eingegangen werden, da hier der Einfluss von
gesunder Fihrung besonders weitreichend und bedeutend ist.

AuchwennsichdasOnboardinginerster Linie andie neue mitarbeitende Personrichtet, sind gleichzeitigauch Teammit-
glieder, Kolleg*innen, Fiihrungskrafte sowie Einrichtungen der Organisation wie etwa die Personalabteilung involviert.
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NEUE/R
MITARBEITER*IN

PERSONALLEITUNG

FUHRUNGSKRAFTE

KOLLEG*INNEN

Abbildung 12: Eigene Darstellung von Beteiligten des
Onboardings in Anlehnung an Moser et
al. 2018

Damit wird Onboarding zu einer gemeinsamen Ver-
antwortung aller Kolleg*innen - insbesondere der
Flhrungskrafte, die durch ihre Vorbildwirkung eine
wichtige Rolle spielen (Heinrich 2020).

Bereits vor dem Onboarding, also bevor die neue
Person ihren Arbeitsplatz angetreten hat, kann sich
gutes und gesundes Flhrungsverhalten von Fih-
rungskraften bzw. des/r Vorgesetzen zeigen. Die/der
Vorgesetzte ist sich ihrer/seiner Verantwortung fir
das Onboarding bewusst, kann dabei aber die fachli-
che Einarbeitung weitgehend an geeignete Mitarbei-
ter*innen Ubertragen. Wichtig ist, dass Vorgesetzte
den Verantwortungsbereich und den Handlungsspiel-
raum im Team klaren, um klare Zustandigkeiten zu
schaffen. Friihzeitig sollten auch Weisungsbefugnisse
geklart werden - wer ist der neuen Person gegeniber
weisungsbefugt. Bei Unklarheiten kénnen hier Kon-
flikte entstehen, die zu psychischer Belastung bei der
neuen Person flhren.

Es ist zu empfehlen, ein strukturiertes Onboarding-
Konzept aufzustellen bzw. sich als Gesundheitsma-
nager*in bei der Erstellung eines solchen Konzepts
- meist durch das Personaldezernat oder die Perso-
nalabteilung - mit einzubringen. So ergibt sich die
Moglichkeit, Aspekte der gesunden Fihrung mit ein-
flieBen zu lassen.

Im Onboarding-Konzept sollte verankert werden,
dass die Fihrungskraft bereits in die Vorbereitung in-

volviert wird, sich der Verantwortung fir ein erfolg-
reiches, strukturiertes und wertschitzendes Onbo-
arding bewusst ist, den Ablauf verinnerlicht hat und
aktive Parts (ibernimmt. Mit diesem Wissen kann sich
die Fiihrungskraft auch in eine regelmaRige Evaluie-
rung und Optimierung des Ablaufs aktiv einbringen.
Wichtig ist, dass das Onboarding neben der fachli-
chen Einarbeitung auch die soziale Integration be-
inhaltet (Heinrich 2020). Daher empfiehlt es sich,
neben der Person fiir die fachliche Einarbeitung
ebenfalls ein Pat*innensystem mit in das Konzept
aufzunehmen. Ein solches Programm hilft neuen Mit-
arbeitenden sich einzuleben, Anschluss zu finden und
sich in der Kultur der Organisation einzuleben. Da-
durch wird die Integration der neuen mitarbeitenden
Person beschleunigt, Isolation reduziert und die Pro-
duktivitat geférdert. Fiir die Organisation bedeutet
dies eine gesteigerte Mitarbeitendenbindung, kiirze-
re Einarbeitungszeiten und héhere Mitarbeitenden-
zufriedenheit (Kraft 2024). Dass gerade in den ers-
ten Tagen eine solche Ansprechperson zur Verfligung
steht, die mogliche Fragen beantwortet und Proble-
me |6st, finden viele neue Mitarbeitende sehr wichtig.
(KONIGSTEINER Gruppe 2022). Gerade, wenn neue
Mitarbeitende sich verunsichert flihlen oder wenig
Offenheit erleben, kann ein/e Pat*in helfen, mit ande-
ren Kolleg*innen in Kontakt zu kommen und alltagli-
che Fragen zu klaren. Gleichzeitig kann der/die Pat*in
Erfahrungen mit der eigenen Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeit sammeln (Moser et al. 2018).

Nach Benennung einer/s fachkundigen Pat*in bleibt
die FUhrungskraft mit dieser/m Uber die Dauer der
Einarbeitung in Kontakt, um ggf. kurzfristig und un-
birokratisch eingreifen und unterstiitzen zu kon-
nen, wenn es Schwierigkeiten gibt. Sie erstellt zu-
sammen mit der/dem Pat*in den Einarbeitungsplan,
legt Verantwortlichkeiten fest und entscheidet zur
Hard-/Software-/Bliromdbel-Ausstattung. So kon-
nen direkt ab Eintritt der/des neuen Mitarbeitenden
gesundheitsforderliche Grundvoraussetzungen ge-
schaffen werden. Zu festgelegten Zeiten im Onboar-
dingprozess finden regelmafig Gesprache zwischen
der/dem neuen Mitarbeitenden, der Fihrungskraft
und den das Onboarding durchfliihrenden Personen
statt, so dass die Fihrungskraft tGber den aktuellen
Stand informiert ist und selbst Ideen und verbessern-
de Malinahmen einbringen kann. Durch kontinuier-
lichen Kontakt zu neuen Mitarbeitenden - gerade in
den ersten Tagen und Wochen - kénnen Entwicklun-
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gen im Onboarding friihzeitig erkannt und gegebe-
nenfalls korrigiert werden. (KONIGSTEINER Gruppe
2022). Durch regelmiBiges Feedback kénnen Fiih-
rungskrafte den Onboarding-Prozess optimieren, die
Bediirfnisse des neuen Teammitglieds erftllen und si-
cherstellen, dass es sich im Organisationskontext ver-
standen und wertgeschéatzt fuhlt (Kraft 2024).

Die Fihrungskraft nimmt sich ausreichend Zeit fiir ein
Willkommensgesprach in der ersten Arbeitswoche
der neuen Person und terminiert dies friihzeitig. So
zeigt sie von Anfang anihre Ansprechbarkeit. Das legt
den Grundstein fiir eine wertschatzende Kommuni-
kationskultur und einen partizipativen Flihrungsstil.

Als weitere Gesprache empfehlen sich ein Feedback-
Gesprach mit der/den das Onboarding durchfiihren-
den Person(en) nach wenigen Monaten sowie ein Pro-
bezeitendgesprach mit der Fihrungskraft. Dabei wird
jeweils gegenseitiges konstruktives Feedback ermog-
licht und auch auf Gesundheitsthemen eingegangen.

Im Probezeitendgesprach kann die Fiihrungskraft
deutlich machen, dass sie gesundheitsforderliches
Verhalten sowohl vorlebt als auch ermdglicht - da-
fir sind eine enge Abstimmung Uber die aktuelle
Arbeitsauslastung sowie gute, schnelle und verbind-
liche Kommunikationswege die Voraussetzung. Im-
mer wieder sollen die Moglichkeiten der Partizipation
deutlich gemacht werden, um ein friihzeitiges Erken-
nen von Verbesserungspotentialen und eine gemein-
same Losungsfindung zu ermoéglichen. So kdénnen
Schwierigkeiten wie etwa im Aufgabenmanagement,
in der Kommunikation, in der Zusammenarbeit, in der
Arbeitsumgebung oder in der Karriereentwicklung
erkannt werden. Durch das gemeinsame Uberpriifen
von Moglichkeiten und Umsetzen von l6sungsorien-
tierten MaBnahmen wird dann auf eine gesundheits-
forderliche Kultur hingewirkt.

Durch eine solche wertschatzende und transparente
Kommunikation und das Einrdumen von Handlungs-
spielrdumen entsteht eine vertrauensvolle Organisa-
tionskultur, bei der Fihrungskréfte mit sich und den
Mitarbeitenden achtsam umgehen.
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Mit dem Versand der Unterlagen zur Vertragsunter-
zeichnung zu Beginn des Onboarding-Prozesses bie-
tet es sich an, bereits Informationen zu den Angebo-
ten im Gesundheitsmanagement sowie zum Thema
,Gesunde Flhrung” an die neue Person zu geben. Bei
Antritt der neuen mitarbeitenden Person am Arbeits-
platz kdnnen Hinweise zu entsprechenden Leitlinien
am Institut/in der Einrichtung folgen.

Da es sich bei Stellenantritt meist um eine sehr gro-
3e Menge an Informationen flr die neue mitarbeiten-
de Person handelt, sollte eine Sammlung dieser Infor-
mationen an prominenter Stelle - etwa im internen
Bereich der Organisationswebseite - hinterlegt wer-
den, auf die die/der neue Mitarbeitende in den ersten
Wochen ihrer/seiner Tatigkeit immer wieder zugrei-
fen kann. Das gemeinsame Sichten dieser Informa-
tionen mit der/dem Pat*in kann ebenfalls in den On-
boarding-Prozess mit aufgenommen werden. Dies
sorgt fir einen guten Einstieg in das Arbeitsumfeld
und die ,Gepflogenheiten im sozialen Miteinander
am Arbeitsplatz. Auch Aspekte zu Gesundheits- und
Arbeitsschutz kdnnen hier bereits hinterlegt werden.
[s. Info-Kasten S. 41]

Gleichzeitig lohnt sich ein Hinweis auf das vorhan-
dene Weiterbildungsangebot - auch zum Thema
,Gesunde Flhrung®. Zur Erweiterung des Weiterbil-
dungsangebots kann eine Kooperation mit einer an-
deren, ggf. ortsansassigen Hochschule sinnvoll sein.
Dabei ist es wichtig zu verdeutlichen, dass die Nut-
zung des Angebots erwiinscht ist und von der Fih-
rungskraft unterstitzt wird.

In den Onboarding-Prozess kénnen auch struktu-
rierte Gesprache mit allen Gremien des Instituts/der
Hochschule integriert werden, wobei im Gesprach
mit dem/der Gesundheitsmanager*in auch auf das
Thema ,gesunde Flihrung” eingegangen wird.

Alle angesprochenen Aspekte und Méglichkeiten im
Zusammenhang mit einem Onboarding bedlrfen ent-
sprechender Strukturen sowie Kapazitaten. Sind die-
se (noch) nicht vorhanden, kbnnen auch einzelne As-
pekte aufgegriffen werden und so im Laufe der Zeit
nach und nach zu einem Onboarding-Konzept zu-
sammengefiigt werden. Wichtig ist hierbei, eine gute
Schnittstelle zur Personalabteilung / Personalent-
wicklung aufzubauen. Mit den o.g. MaBnahmen soll
keinesfalls eine Konkurrenz zum Personalbereich



aufgebaut werden, im Gegenteil geht es um Emp-
fehlungen, mit denen Gesundheitsmanager*innen im
Sinne einer Kultur der gesunden Flhrung unterstt-
zen mochten.

Es lohnt sich, die durchgefiihrten MalBnahmen regel-

maRig zu evaluieren, sowohl aus Sicht der Durchfiih-

rung des Onboarding-Prozesses als auch aus Sicht der

Person, die das Onboarding durchlaufen hat. So sind

stetige Verbesserungen und bedarfsgerechte Anpas-

sungen zeitnah moéglich. Zu vermeiden sind nach Wal-

ter und Matar (2023) vor allem die folgenden sieben

Fehler, die im Onboarding hdufig vorkommen:

= Uberflutung mit Informationen am ersten
Arbeitstag

m Fehlende eindeutige Ansprechperson/Pat*in

= Nicht verfiigbare (elektronische) Materialien und
Zugange

m  Unzureichende Vermittlung der
Organisationskultur

m  Mangelhafte, nicht individualisierte Trainings und
Schulungen

m Fehlende Feedback-Kultur

m  Unzureichender und wenig informativer
Onboarding-Prozess

Mit der stetigen Weiterentwicklung eines struk-
turierten Onboarding-Konzepts, das von allen Ak-
teur*innen (Abb. 12 / S. 35) unterstitzt und gelebt
wird, kénnen diese Fehler meist vermieden werden.

EXKURS

STUDIENEINGANGSPHASE

Auch ein Onboarding-Konzept fiir Studierende sollte
mit bedacht werden, denn es zeigt sich, dass der In-
tegrationsprozess in die Hochschule, insbesondere
im Studieneingang, oft nicht vollstandig gelingt. Dies
fihrt zu Informationsdefiziten und Unsicherheiten
fiir die Studierenden bis zur Master-Phase. Eine er-
folgreiche Integration - die durch Onboarding gefor-
dert wird - entlastet sowohl Studierende als auch die
Gbrigen Akteure der Hochschule und starkt die Iden-
tifikation der Studierenden mit der Institution sowie
ihre Integration in das Wissenschaftssystem (Limpin-
sel, et al. 2020). Es kann angenommen werden, dass
eine als positiv erlebte Studieneingangsphase mog-
licherweise auch die Chance erhéht, dass Studieren-
de als spatere Flihrungskraft ein solches Onboarding
unterstltzen.

3.3.2 WILLKOMMENSVER-
ANSTALTUNGEN IM ONBOARDING-
PROZESS

Die Vorstellung neuer Mitarbeitender findet haufig in
(zu) kleinem Rahmen oder (eher unpersonlich) auf Per-
sonal(voll)versammlungen (PVV) statt. Diese PVV fin-
den allerdings selten statt, auBerdem wird hierbei nur
die neue Person vorgestellt, diese erfahrt aber nichts
von den und tber die Kolleg*innen, den Strukturen der
Einrichtung oder der (gelebten) Kultur. Um betriebli-
che Ablaufe sowie Aufgaben- und Rollenbeschreibun-
gen kompakt zu erlautern sowie das arbeitsbezogene,
soziale Miteinander zu formen, eigenen sich hier bes-
ser Willkommensveranstaltungen im Rahmen des On-
boarding-Prozesses (Heinrich 2020). So kénnen die
langfristigen Ziele der organisationalen Sozialisation
erreicht werden (Moser et al. 2018). Bei entsprechen-
der Durchfiihrung wird hierbei gleichzeitig im Sinne
einer gesunden Flihrung die Basis fir eine vertrauens-
volle und wertschitzende Zusammenarbeit gelegt.
Dafir sollten auch bei diesen Events die Fiihrungskraf-
te involviert werden.

Bei regelmaRigen Willkommensveranstaltungen ist
anzustreben, dass zur BegriBung die Abteilungs-/Fa-
kultats-/Bereichsleitungen und Direktor*innen anwe-
send sind, sich den neuen Mitarbeitenden vorstellen
und mit diesen in ein Gesprach kommen. Sie verdeutli-
chen so ihre Aufgeschlossenheit und Ansprechbarkeit,
die in der Organisationskultur gelebt wird. Um gut in
das Gesprach kommen zu kénnen, sollte die Anzahl an
neuen Mitarbeitenden dabei nicht zu grof3 sein. Auch
lohnen sich hier ,ice breaker” (kurze kreative Einstie-
ge, um eine lockere Atmosphare zu schaffen) und Vor-
schlage zu Gesprachserdffnungen (z. B. gegenseitige
Fragerunden), um den ersten Schritt in das soziale Mit-
einander zu unterstitzen.

Neue Mitarbeitende sollten durch ihre Fihrungskraft
dabei unterstiitzt und dazu motiviert werden, sol-
che Einflhrungsveranstaltungen und Teamaktivitaten
wahrzunehmen. Durch die aktive Teilnahme kniipfen
sie Kontakte und integrieren sich in das Arbeitsum-
feld. Dies starkt das Teamgeftihl, schafft ein positives
Arbeitsklima und férdert die Mitarbeitendenbindung
(Kraft 2024).
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EXKURS: ONBOARDING NEUBERUFENER

Akademiker*innen erleben beim Berufseinstieg oft
einen deutlichen Wandel der Lebenssituation mit da-
zugehorigen emotionalen Schwankungen. Die Anpas-
sung an Organisationsregeln und -werte erfordert
Zeit und die Entwicklung neuer Verhaltensmuster, da
diesen Berufeinsteiger*innen entsprechende berufli-
che Erfahrungswerte fehlen (Brenner 2020).

Nach Roland Kischkel (2019) kann sich fiir Universi-
taten und Hochschulen eine von allen getragene Be-
rufungsstrategie lohnen, die auch das Onboarding
mit einschliel3t. Die Betreffenden stehen bei einer
solchen Wechselsituation vor einer Dreifach-Belas-
tung mit nachlaufenden Aufgaben der vorherigen
Position, den Aufgaben der neuen Position sowie der
Bewaltigung des personlichen, familiaren und ,kutu-
rellen Wechsels. Auch wenn es sich um Menschen
mit einer ausgesprochen hohen intrinsischen Moti-
vation handelt, kann das deutlich h6here Mal3 an Or-
ganisations-, Administrations- und Management-Auf-
gaben beim Onboarding problematisch werden. Gilt
es doch gleichzeitig, eine neue Arbeitsgruppe aufzu-
bauen und neue Lehrprogramme umzusetzen. Ohne
ein strategisches Konzept kann das Onboarding zu
lange dauern oder gar scheitern. Nur ein von allen,
den Fakultiten und den Dekan*innen, auch positiv
mitgetragenes Konzept kann helfen, neben der fach-
lichen auch die persoénliche Eingliederung zu férdern.
Eine Ergdnzung konnen individuelle Angebote und
Coachings fir lehr- und studienmanagementbezoge-
ne Aufgaben bieten, die schon jetzt gern von der jlin-
geren Generation angenommen werden.
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3.3.3 OFFBOARDING

Auch ein gutes Offboarding gehort zu einer gesunden
Fuhrung. Ein strukturiertes Offboarding verdeutlicht
den wertschitzenden Umgang mit ausscheidenden
Mitarbeitenden. Hier kann eine Abstimmung zur an-
gemessenen Gestaltung des Abschieds erfolgen. Das
Exit-Gesprach, durchgefiihrt von der Flhrungskraft,
sollte gut terminiert (nicht erst am letzten Arbeits-
tag) stattfinden und denselben Umfang haben wie die
Personalentwicklungsgesprache. Durch einen Frage-
bogen oder qualitative Interviews bietet sich fiir die
Einrichtung die Chance, Verbesserungsvorschlage zu
erhalten, etwa durch Fragen wie:

,Was hat lhnen bei uns gut gefallen? Wo kann
sich das Institut/die Hochschule als Arbeitge-
ber*in noch verbessern?“

Dies ist der letzte Eindruck, den ausscheidende Mit-
arbeitende von einer Einrichtung mitnehmen. Die-
sen Eindruck geben sie auf dem (wissenschaftlichen)
Arbeitsmarkt weiter (Arbeitgebenden-Bewertung).
Daher sollte die Einrichtung Interesse daran haben
und es zur guten Flhrung gehoren, sich Gedanken
Uber den Ausstiegsprozess zu machen. Gleichzeitig
bietet ein gut geplantes Offboarding ein gezieltes Risi-
komanagement, indem friihzeitig der Wissenstransfer
ermoglicht und Datensilos vermieden werden, bevor
ein/e Mitarbeitende*r mit all ihrem/seinem Wissen die
Einrichtung verlasst. Ein nicht vorhandener Wissens-
transfer kann zu einer enormen psychischen Belas-
tung fihren, sowohl bei den Teammitgliedern als auch
bei der ausscheidenden Person, und zwar noch wah-
rend der Zusammenarbeit, aber auch nach Austritt der
Person. So kdnnen mit einem strukturierten Offboar-
ding-Prozess die Prinzipien gesunder Fihrung grei-
fen und sich die Einrichtung auf dem Arbeitgebenden-
markt positiv flr zuklinftige Mitarbeitende darstellen.
Ein gut umgesetztes Offboardingkonzept zeigt also
nicht nur die Wertschatzung gegentiber den (ehema-
ligen) Arbeitnehmer*innen, sondern ist auch ein stra-
tegischer Schritt, der die Organisation nachhaltig star-
ken kann (Wissenstransfer sicherstellen, Bindung als
Alumni, Reputationsmanagement, klare Verantwort-
lichkeiten bei der Deaktivierung von Zugangen und
Riickgabe von Equipment) (Kraft 2024).



Besonders fir die verbleibenden Kolleg*innen ist die
Zufriedenheit der/des ausscheidenden Mitarbeiter*in
von Bedeutung - da eine negative Stimmung sich im
gesamten Team und der Organisation auswirken kann
und somit die zukilinftige Fluktuation beeinflusst. Ein
konstruktives und offenes Gesprach, das ehrliches
Feedback ermdglicht, kann zudem neue Inspiration lie-
fern (Haufe Onlineredaktion 2026). Dartiber hinaus
bietet ein Exit-Gesprach die Moglichkeit, den Onboar-
ding-Prozess fiir zukilinftige Mitarbeitende zu verbes-
sern. (Brenner 2020).

3.3.4 ALUMNI—BEZIEHUNGSPFLEGE
NACH DEM AUSSCHEIDEN

Nach dem Austritt ist ggf. vor dem Wiedereintritt.
Der Aufbau und die Pflege von Beziehungen zu ehe-
maligen Kolleg*innen ermoglicht der Organisation
die Identifizierung potenzieller Rickkehrer*innen.
Diese bringen oft wertvolle Erfahrungen, neue Per-
spektiven und ein fundiertes Wissen Uber die Bran-
che, Organisationskultur und (externe) Partner*in-
nen mit - was der Organisation zugutekommt (Kraft
2024). Die Organisation kann vom Erfahrungsschatz
und dem Wissen der/des Ausscheidenden weiter-
hin profitieren, indem ein Ehemaligen-/Alumni-Netz-
werk aufgebaut wird, als Bonus etwa mit regelmafi-
ger exklusiver Einladung zu internen Veranstaltungen
(Sommerfeste, Akademien 0.4.). So kénnen in person-
lichen Gesprachen Kolleg*innen von praktischen Bei-
spielen zu Karrierewegen lernen, und der Arbeitge-
ber hinterlasst einen guten Eindruck bei den Alumni
- und damit wiederum auf dem Arbeitgebermarkt.
Alumni-Events bieten damit Wissensaustausch, Mit-
arbeitendenbindung, hohes Potential fiir Recruiting
und tragen mit starken Markenbotschafter*innen zur
Reputation der Organisation bei (ebd.).




3.3.5 STRUKTURIERTES ONBOARDING
— WARUM ES SICH LOHNT

Die Ausflihrungen zeigen, dass sich die Entwicklung
und Durchfiihrung eines Onboarding-Prozesses loh-
nen - oder auch nur die schrittweise Umsetzung ein-
zelner Aspekte im Onboarding, bis sich ein strukturier-
ter Prozess ergibt. Die Benefits fiir alle Beteiligten sind
beachtlich. Dabei sind die ersten 100 Tage des Onboar-
dings entscheidend: Einerseits zur Entfaltung der Pro-
duktivitdt und Leistungsfahigkeit neuer Teammitglie-
der, andererseits zur Vorbeugung von Unzufriedenheit
und zur Starkung der Motivation. Zentrale Faktoren
sind eine klare Kommunikation der Aufgaben, die Ak-
zeptanz im Team und die Eigeninitiative der neuen
Person. Darliber hinaus beeinflusst das Flihrungsver-
halten der Fihrungskraft maf3geblich den Erfolg oder
Misserfolg des Onboarding-Prozesses (Schreiner/
Schmid 2015). Ein strukturierter Onboarding-Prozess
erleichtert die Integration neuer Mitarbeiter*innen,
fordert die langfristige Bindung an das Unternehmen
und erhoht ihre Zufriedenheit (Kraft 2024).

Fur ein gelungenes Onboarding reicht aber die Einhal-
tung von Prozessen nicht aus - es lebt von der aktiven
Beteiligung und Unterstiitzung von Flihrungskraften
und der Belegschaft. (KONIGSTEINER Gruppe 2022).
Den bestehenden Mitarbeitenden und insbesondere
den Fihrungskraften muss der Wert von funktionie-
renden Onboarding-Prozessen verdeutlicht werden.
Sie sollten fiir die Konsequenzen sensibilisiert werden,
so dass die entsprechenden Aufgaben priorisiert wer-
den. Fihrungskrafte benétigen dabei den Freiraum,
sich aktiv um die Betreuung neuer Mitarbeitender zu
kiimmern. (KONIGSTEINER Gruppe 2022) Nur durch
die positive Beteiligung aller Akteur*innen des Onbo-
arding Prozesses kann die Integration gelingen. Dies
ist umso wichtiger, da eine schlechte Onboarding-Pha-
se fur den Arbeitgeber kostspielig sein kann, da die zu-
vor investierten Ressourcen Zeit, Energie und Budget
durch enttiuschte Mitarbeitende schnell zunichte ge-
macht werden, die entweder sofort wieder auf Arbeit-
gebersuche gehen oder bereits zu Beginn ihrer Tatig-
keit eine innere Kiindigung erleben (KONIGSTEINER
Gruppe 2022).
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Auch das Arbeitgebendenimage schlieBlich profitiert
von einem effektiven Onboarding, da es sich zudem
als wichtiges Differenzierungsmerkmal gegenliber an-
deren Arbeitgebenden erweisen kann und so einen
Mehrwert flr das Personalmarketing und den Recrui-
ting-Prozess schafft (Verhoeven 2016).

Auch wenn die Entwicklung und EinflGhrung eines
strukturierten Onboarding-Prozesses inklusive Ein-
fihrungsveranstaltungen und Teamaktivititen bei
groBBeren Einrichtungen unter den jeweils verschie-
denen Fakultaten/Fachbereichen/Abteilungen einiger
Abstimmung bedarf, lohnt sich der Aufwand. Perso-
nen, die gut an einem neuen Arbeitsplatz ankommen,
konnen sich besser einarbeiten und werden (auch so-
zial) integriert. Dadurch kénnen sie schneller pro-
duktiv arbeiten, fiihlen sich auBerdem wohl, wertge-
schatzt und starker an die Einrichtung gebunden. Dies
fordert die (Arbeits-)Motivation und senkt die Fluktua-
tion. Eine gesundheitsforderliche Kultur mit gesunder
Flihrung stellt damit eine hohe Arbeitgebendenattrak-
tivitat her.

3.3.6 STELLENAUSSCHREIBUNGEN

,2Gesunde Fihrung ist bei uns ein wichtiges Thema.
Dies kdnnen Institutionen in Stellenausschreibungen
nach aulBen verdeutlichen und sich damit als Arbeit-
gebende gut positionieren. Wird in solchen Ausschrei-
bungen der Hinweis aufgenommen, dass die Hoch-
schule/Universitat/das Institut fiir gesunde Fiihrung
einsteht, macht dies deutlich, dass sie alle Beschaf-
tigten fir ihre gesundheitliche Situation sensibilisiert
und diese auch verbessern moéchte. Mogliche For-
mulierungen sind etwa ,Wir legen Wert auf einen ge-
sundheitsforderlichen Flihrungsstil / ,Wir unterst(it-
zen die fachliche und personliche Entwicklung durch
unterschiedliche Weiterbildungsangebote.” / ,Wir bie-
ten diverse Angebote im Rahmen des Betrieblichen
Gesundheitsmanagements. / ,Wir bieten Unterstit-
zungsangebote fir Staff-Care und Self-Care.” Solche
Hinweise kdnnen im Bereich ,Wir bieten... aufgenom-
men werden.

Bei Stellenausschreibungen fiir Fihrungskrafte soll-
te darauf hingewiesen werden, dass die Organisation
inihrer Kultur Wert auf gesunde Flihrung legt und sich
daflir einsetzt, dass gesundheitsforderliches Verhalten
auch vorgelebt wird. Ebenso kann geprft werden, ob
das erfolgreiche Durchlaufen bestimmter Weiterbil-
dungsangebote zu Fiihrungskompetenzen (inkl. gesun-



de FUhrung, ggf. mit Zertifikat) die Voraussetzung fir
das Besetzen einer Flihrungsposition sein kann. In Ta-
tigkeitsbeschreibungen von Fiihrungskraften kann der
Aspekt gesunder Fliihrung mit aufgenommen werden.

3.3.7 AUSWAHLVERFAHREN

Solche Gesprache eignen sich gut dafir, sowohl der

kandidierenden Person zu verdeutlichen, dass die Ein-

richtung eine Kultur gesunder Fiihrung lebt, als auch zu

erkennen, ob die kandidierende Person ebenfalls hin-

ter dieser Kultur steht. In Leitfaden fiir Auswahlver-

fahren/Bewerbungsgesprache sollten Themen integ-

riert werden, die die Aspekte der gesunden Fiihrung

sowie die Nutzung von Weiterbildungsangeboten zu

Flihrungskompetenzen beinhalten. Dabei eignen sich

situative Fragen,

m wie man als Fiihrungskraft Vorbild fiir gesundes
Verhalten ist (Verhaltenspravention),

= was man konkret tun mochte, um gesunde
Rahmenbedingungen zu schaffen bzw. diese
weiter zu verbessern (Verhaltnispravention),

= wie eine vertrauensvolle Organisationskultur
gefoérdert werden kann,

= wie eine konstruktive und wertschatzende
Feedbackkultur aufgebaut und etabliert werden
kann.

GESUNDHEITS- UND ARBEITSSCHUTZ

Unbedingt sollten Aspekte zur Notwendigkeit und Umsetzung des Gesundheits- und Arbeitsschutzes
im Arbeitsalltag berticksichtigt werden, sowohl fiir junge als auch dltere Mitarbeitende. Eine zentrale
Fragestellung ist, ob die vorhandenen Arbeitsmaterialien und Bliroausstattungen den Anforderungen
andie Erreichung der beruflichen Aufgaben entsprechen. Es sollte bedacht werden, ob technische
Hilfsmittel zur Erleichterung des Arbeitsalltags und zur Reduzierung von korperlicher oder geistiger
Belastung in Betracht gezogen werden kénnen. Hier muss geklart werden, ob die eingesetzten

Weitere konkrete Fragen zu den Aspekten der zu-

kinftigen Tatigkeit/Fiihrungsrolle kdnnen sein:

m  Was erwarten Sie, wenn wir uns fiir Sie
entscheiden sollten, von lhrer zukiinftigen
Fuhrungskraft?

m  Was war die niitzlichste Kritik, die Sie jemals
erhalten haben?

m  Welche Erfahrung haben Sie mit gesunder
Fuhrung?

m  Wie schitzen Sie lhren Einfluss auf eine
gesundheitsforderliche Kultur in lhrem Team
durch Ihre Flihrungsarbeit ein?

m  Wie kdnnen Sie als Flihrungskraft die Ressourcen
Ilhrer Mitarbeitenden schitzen?

m  Wie kénnen Sie Partizipation lhrer
Mitarbeitenden férdern?

Materialien optimal sind. Dabei stehen sowohl die Flihrungskraft als auch die jeweilige mitarbeitende
Person in der Verantwortung. Zudem sollten die Anlaufstellen fir Unterstiitzung und Informationen

(z. B. betriebsarztlicher Dienst, Sicherheitsfachkraft, Personalabteilung) aufgezeigt und die relevanten
Rechtsgrundlagen fuir den Schutz am Arbeitsplatz erlautert werden. Insbesondere sollte geklart

werden, inwiefern eine individuelle Anpassung des Arbeitsplatzes oder der Arbeitsweise im Sinne einer
ergonomischen Gestaltung und technischen Unterstlitzung notwendig ist, um gesundheitliche Risiken zu

minimieren und die Arbeitsleistung zu optimieren.
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HINWEISE ZU DEN IM TEXT AUFGEFUHRTEN
BEISPIELEN

Das IPN Kiel und die Hochschule Flensburg stellen auf
Anfrage an die Autorinnen gerne die Unterlagen zur

Verfligung.

Folgende Unterlagen konnen angefordert werden:

AUS DEM IPN KIEL:

m Feedback-Gesprache im Onboarding

m Leitfaden fir Onboarding-Paten und -Patinnen

m  Checkliste fir den Onboarding-Prozess

m  Onboarding-Mappe: Herzlich Willkommen am
IPN! (auch auf Englisch)

m  Flowchart zum Onboarding-Prozess fiir neue
Mitarbeiter*innen

m Leitfaden Personalentwicklungsgesprach (PEG)

m Leitfaden flr Gesprache mit wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
(,Personalentwicklungs- / Statusgesprach®)

m  Programm Willkommensveranstaltung fir neue
Mitarbeitende

Kontaktaufnahme

BGM@leibniz-ipn.de

AUS DER HOCHSCHULE FLENSBURG:

m Info-Broschire fiir Hochschul-Angehorige

m Leitfaden fiir Vorgesetzte zur Einfihrung und
Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen an der
Hochschule Flensburg + Empfangsbestatigung
Merkblatter

Kontaktaufnahme

stefanie.karkossa@hs-flensburg.de
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3.4 ORGANISATIONSENT-
WICKLUNGSINSTRUMENTE
ZUR IMPLEMENTIERUNG GE-
SUNDER FUHRUNG IM HOCH-
SCHULKONTEXT

Niklas Brdhler-Dieling und Annika Kéhler

ABSTRACT

Der vorliegende Beitrag im Rahmen der Handlungs-
empfehlungen erértert auf Basis hochschulspezifi-
scher Entwicklungsinstrumente den aktuellen Um-
setzungstand der Gesunden Flihrung an Hochschulen
und bereitet die Ergebnisse fir die Praxis des Ge-
sundheitsmanagements auf. Aufbauend auf den gan-
gigen Definitionen von Entwicklungsinstrumenten
werden diese vorgestellt und fiir das Gesundheitsma-
nagement mit Blick auf die verhaltnisorientierte Im-
plementierung aufbereitet. Dabei werden die bei der
Literaturrecherche identifizierten Leitbilder, Dienst-
vereinbarungen, Leitlinien und Handreichungen auf
ihre Entstehung, den Kontext sowie den Inhalt be-
trachtet und analysiert. Die sich ergebenden Her-
ausforderungen und Chancen der Nutzung und Ein-
bindung in die Organisationsentwicklung werden im
Kontext des Betrieblichen Gesundheitsmanagement
an Hochschulen diskutiert. Als Schltsselkriterium zur
Erarbeitung wird die partizipative Ausgestaltung der
Entwicklungsinstrumente explizit hervorgehoben
und restimierend eingeordnet.

SCHLAGWORTER

Leitbildentwicklung, Fiihrungskraft, Leitlinie, Dienst-
vereinbarung, Fihrungskultur

3.4.1 EINLEITUNG ZUR EINORDNUNG
DER ORGANISATIONSENTWICKLUNGS-
INSTRUMENTE

Um die formalisierten Besonderheiten von Hochschu-
len als tertidre Bildungseinrichtungen zu verstehen
und die verhaltnispraventiven Entwicklungsaufgaben
zur Gesundheit abzuleiten, bedarf es bevor wir auf
einzelne Instrumente eingehen fir dieses Kapitel der
Handlungsempfehlungen einer Hinleitung und Syste-
matik zur Nutzung derselben. Neben dem Grundver-
standnis von Gesunder Flhrung, der Definition der
Entwicklungsinstrumente wird der Begriindungsrah-
men der Schwerpunktlegung umrissen.

Zum Verstdndnis von Gesunder Flihrung gehéren (sie-
he Kapitel 2.4) nicht nur MaBnahmen fir Fihrungs-
krafte zur Forderung der Self- und Staff-Care (Elpana,
Felfe & Franke 2015; Franke & Felfe 2011), sondern
auch verhaltnispraventive Ansitze zur Implementie-
rung von Gesunder Flhrung in Hochschulstrukturen,
die in diesen Handlungsempfehlungen fokussiert wer-
den (Forster, Laemmer & Tittlbach 2018). Die Umset-
zung von Gesunder Fiihrung wird somit nicht nur auf
die Ebene der Flihrungskrafte abgeschoben, sondern
vielmehr auch als Organisationsentwicklungs- und
Kulturaufgabe an Hochschulen verstanden, die inner-
halb der Organisation auch verschriftlicht werden soll-
te zur Sichtbarkeit von gesundheitsforderlichen Pro-
zessen und Strukturen.

,Eine gesundheitsférdernde Hochschule er-
arbeitet und verankert ein Konzept der Ge-
sundheitsforderung in ihrer Hochschulorgani-
sation und Hochschulpolitik.”
(Arbeitskreis Gesundheitsfordernder
Hochschulen 2020)

Dieses Gutekriterium Gesundheitsférdernder Hoch-
schulen verdeutlicht, dass die gemeinsame Erarbei-
tung und strukturelle Verankerung von Gesundheit
nicht nur auf der Ebene der Zielgruppen wie z. B. Stu-
dierende, Mitarbeitende oder Teams von Bedeutung
ist, sondern dass Gesundheitsférderung in die Organi-
sationsentwicklung sowie die politischen Perspektiven
einer Hochschule mit einflie3en sollte.
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In der Beschreibung des Kriteriums werden hoch-
schulspezifische Entwicklungsinstrumente, die in der
Praxis genutzt werden (Leitbilder, Fihrungsleitlinien
und Dienstvereinbarungen) in erster Linie aufgegriffen
und grundlegend definiert (Arbeitskreis Gesundheits-
fordernder Hochschulen 2020). Die Umsetzung der
benannten Entwicklungsinstrumente im Rahmen des
BGM gelten aber auch als Qualitatskriterien, womit
der Stellenwert fir eine gesundheitsférderliche Politik
und Strategie im Unternehmen deutlich wird (Struhs-
Wehr 2017; Treier 2023).

Als zentraler Begriindungsaspekt zur Hinleitung ist im
Kontext der Verschriftlichung von Entwicklungen des
Gesundheitsmanagements der Ausspruch
,Wer schreibt, der bleibt"

besonders relevant. Dieser soll vorab eingeordnet wer-
den. Eine der zentralen Wahrungen der akademischen
Welt ist das Publizieren, das auch bei Querschnittsthe-
men wie der Gesundheit gewisse Tiirenin Hochschulen
offnen kann. Bei den hochakademisierten Zielgruppen
des Settings Hochschule stellt ein schriftliches Doku-
ment zumeist die Grundlage von Veranderung und den
Beginn eines Diskussionsraums dar, was der Gesun-
den Fihrung zutraglich sein kann. Besonders im Ma-
nagementbereich und Projektkontext, in denen sich
viele Mitarbeitende des Gesundheitsmanagements an
Hochschulen befinden, ist die Gewahrleistung einer
erhdéhten Nachvollziehbarkeit (z. B. durch ein Berichts-
wesen) von hoher Relevanz. Hier greift das Good-Prac-
tice-Gutekriterium ,Dokumentation und Evaluation®, um
die Entwicklungen und Arbeitsergebnisse transparent
far alle Zielgruppen darzustellen (Kooperationsver-
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bund Gesundheitliche Chancengleichheit 2021). Die
Bedeutsamkeit sich der Verschriftlichung der Entwick-
lungen im Gesundheitsmanagement zu widmen, wird
auch in Vorgehen zur Auditierung (z. B. dem Corporate
Health Award) sowie zur Dokumentation und Quali-
tatssicherunginden letzten Jahren in Hochschulenim-
mer bedeutsamer (Bonse-Rohmann et al. 2021). Somit
wird der Aufbau der gesundheitsforderlichen Werte
vorangetrieben, um neben den verhaltensorientierten
MaBnahmen gezielt die Organisation anzusprechen
(Struhs-Wehr 2017). Letztlich ist darauf zu achten,
dass in den Entwicklungen zur Verschriftlichung eine
Komplexitatsreduktion stattfindet, da auch im Sin-
ne der Hochschulpolitik die Tendenz besteht, zu viele
Themen zu integrieren.

Als primar verhaltnispraventives Themenfeld muss
Gesunde Fihrung es in die Verschriftlichung und
somit in die gesamte Hochschule schaffen, um sei-
ne Wirkung zu entfalten - ohne dass dabei den Fuh-
rungskraften die Verantwortung abgenommen wird.
Damit dies gelingt, sollten die Entwicklungsinstru-
mente auf allen Ebenen der Hochschule ankommen.
Die in den folgenden Kapiteln beschriebenen Ent-
wicklungsinstrumente wurden den Ebenen sowie
Schnittstellen einer Hochschule zugeordnet:

Strategisch gesetzte Leitbilder

EBENE DER HOCH-
SCHULLEITUNG

AKTEURS- UND
GREMIENEBENE

Formal ausgehandelte
Dienstvereinbarungen

Gemeinsam
erarbeitete Leitlinien

Anwendungsorientier-
te Handreichungen fir
FUhrungskrafte

 EBENE DER
FUHRUNGSKRAFTE

Abbildung 13: Entwicklungsinstrumente auf den
Hochschulebenen

In den folgenden drei Abschnitten werden die ausge-
wahlten Entwicklungsinstrumente aufgegriffen, um
Gesundheitsmanager*innen aufzuzeigen, wie Gesun-
de Fihrung an den in der Abbildung 13 aufgefiihrten
Stellen integriert werden kann.



3.4.2 LEITBILDER ALS ENTWICKLUNGS-
INSTRUMENTE ZUR GESUNDEN
FUHRUNG AN HOCHSCHULEN

Grundlegend ist ein Leitbild die Beschreibung der ge-
lebten oder angestrebten Werte einer Organisation,
in diesem Fall der Hochschule und aller zugeordneten
Organisationseinheiten (Arbeitskreis Gesundheits-
fordernder Hochschulen 2020). Ein Leitbild dient u. a.
der Identitatsbildung und gibt Orientierung fir Kom-
munikation und Verhalten der hochschulzugehérigen
Statusgruppen von Studierenden, wissenschaftlich
Beschéftigten, Professor*innen sowie wissenschafts-
unterstiitzendem Personal. Auf Basis einer nicht
systematischen Recherche wurden zwei Leitbilder
von Hochschulen ausgewahlt, die Gesunde Fihrung
hervorheben.

Als erstes soll das Leitbild der Hochschule fiir Gesund-
heit Bochum (HSG) - die 2024 mit der Hochschule Bo-
chum fusioniert ist - betrachtet werden. Das Leitbild
wird durch die Praambel eingeleitet, die beschreibt,
dass die formulierten Leitsatze verlassliche Entschei-
dungs- und Handlungsmaximen fir die Planungs- und
Entwicklungsprozesse an der Hochschule fiir Gesund-
heit sind. Das Leitbild soll also einen Beitrag zur kriti-
schen Diskussion und Reflexion des individuellen und
organisationalen Handelns leisten. Im Leitbild selbst
wird in einem der fiinf Werte der Hochschule folgen-
des herausgestellt:

,Die Hochschule fiir Gesundheit legt Wert da-
rauf, dass insbesondere ihre Flihrungskrdfte
sich ihrer Vorbildfunktion bewusst sind - die-
se setzen Maf3stdbe flir die Zusammenarbeit
in ihrem Team und treffen verantwortungsvoll
Entscheidungen.”

(Hochschule fiir Gesundheit Bochum 2018).

Somit wird den FlUhrungskraften aktiv eine Vorbild-
funktion zugeschrieben, die diese bewusst wahrneh-
men und darlber hinaus auch auf der Teamebene
einbinden und reflektieren missen. In der Wertevor-
stellung des Leitbilds wird auch auf die positive Fehler-
kultur, die Eigenverantwortung und den Gestaltungs-
spielraum der Mitarbeitenden hingewiesen. Auffallig
erscheint, dass die anderen Werte wie der gegensei-
tige Respekt, die Schaffung einer gesundheitsférder-
lichen Arbeits- und Lernatmosphéare sowie der kons-

truktive Umgang mit Fehlern darauf schlieBen lassen,
dass die Werte und das Leitbild dieser Hochschule un-
weigerlich mit dem Wohlbefinden und der Gesundheit
aller Statusgruppen zusammenhangt (Hochschule fiir
Gesundheit 2018). Eine mogliche Herausforderung
dieser Auffassung kénnte sein, dass die Hochschule die
Entwicklungsperspektive als Organisation fir die Ge-
sundheit der Mitarbeitenden, Studierenden und ande-
rer Statusgruppen zwar andeutet sich aber sich nicht
schriftlich verpflichtet. Letztlich ist festzuhalten, dass
nicht jede Hochschule ein solch detailliertes Leitbild
entwickeln kann.

Als zweites Beispiel soll das grafisch ansprechend auf-
bereitete Leitbild zum ,Projekt Gesunde Hochschu-
le“ der Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg auf-
zeigen, wie die partizipative Entwicklung mit einem
zentralen Steuerungsgremium funktionieren kann.
Mitwirkende am Leitbild waren im Rahmen der Steue-
rungsgruppe neben vielen Beauftragten fir Quer-
schnittsthemen (Qualititsmanagement, Arbeits- und
Gesundheitsschutz, Gleichstellung), auch Vertreter*in-
nen der Personalentwicklung und Personalleitung so-
wie Universitatsleitung (Prasident, Vize-Prasidentin).
Wie in Abbildung 14 ersichtlich, werden sowohl das
gesundheitsforderliche Verhalten als auch die gesund-
heitsférderlichen Verhaltnisse als Ebenen skizziert, in
denen sich die dargestellten Bausteine verorten:

(N ";lbﬁ" e I
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Abbildung 14: Leitbild der Gesunden Universitat
(Julius-Maximilians-Universitat
Wiirzburg 2020)
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Die hier visualisierten Bausteine werden im Leitbild
erklart und spezifiziert. Der den Verhéltnissen zuge-
ordnete Baustein der gesunden Fihrungskultur be-
schreibt, dass sowohl die Gesundheit als auch die Moti-
vation und das Wohlbefinden der Beschéftigten durch
Fihrung beeinflusst wird. Die Hochschule mdéchte
DenkanstoRe geben, wie Beschiftigte und Flihrungs-
krafte die gesundheitsférderliche Zusammenarbeit in
eine gelebte Praxis umsetzen kbnnen - somit werden
Raume fur kreative Prozesse ertffnet, die es zu nut-
zen gilt. Herausfordernd kann an dieser Stelle sein,
dass Fihrungskrafte und Mitarbeitende neben ihren
Kernaufgaben nicht zu diesem Thema zusammenfin-
den - flr diese Gesprache sollten Zeit und Raum ein-
geplant werden. Hervorzuheben sind die Aspekte der
Wertschatzung und Freude an der Arbeit, die verdeut-
lichen, dass im Gesundheitsmanagement nicht immer
nur in den gangigen Kategorien der Verwertungslogik
gedacht werden sollte.

Die weiteren Bausteine des Leitbilds (z. B. Wertschat-
zung, Partizipation) zeigen die Entwicklungsperspek-
tiven und Verbindungen zu anderen Querschnittsthe-
men (z. B. Beteiligung und Arbeitsklima) auf.

Der Entstehungsprozess, der im Leitbild beschrieben
wird, zeigt, dass die partizipative Entwicklung eines
Leitbilds auch in Verbindung mit der Entwicklung zur
Gesunden Hochschule stehen kann (Julius-Maximi-
lians-Universitat 2020). Letztlich ist der Transfer der
Themen Gesundheit und Gesundheitsférderung in das
Ubergeordnete Leitbild der Hochschule als Organisa-
tion von besonderer Bedeutung. In diesem Zusammen-
hang kénnen neue Entwicklungen des Gesundheitsma-
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nagements einen bedarfsorientierten Anlass bieten,
die Uberarbeitung des Leitbilds anzustoBen und ge-
meinsam mit interdisziplindren Akteur*innen zu ge-
stalten (Preuf3 et al. 2023; Konig & Steinke 2023).

Zusammenfassend wird klar, dass die Integration von
Gesunder Fihrung sowie Gesundheit im Allgemeinen
in Leitbildern nicht ohne systematische Netzwerk-
arbeit (Prasidium o. A.) und Ressourcen vorangebracht
werden kann, gleichzeitig aber zur Identitatsbildung in
der Organisation verhelfen kann (siehe Kapitel 3.2). So
kénnen z. B. in Einstellungsverfahren oder Berufungs-
verfahren im akademischen und technischen Bereich
oft an die Leitbilder gekoppelt sein, um die Soft-Skills
der Bewerber*innen zu priifen und ein Alleinstellungs-
merkmal zu haben (siehe Kapitel 3.3).

Nahegelegt wird, dass Leitbilder flir das Gesundheits-
management in einem partizipativen Prozess entste-
hen und systemisch strukturiert werden sollten, um
den Anspriichen der komplexen Organisation gerecht
zu werden. Die Aufnahme von Gesundheit und ge-
sunder Flhrung in das hochschulweite Leitbild sollte
bewusst zeitlich eingeordnet und strategisch ausge-
richtet erfolgen, um diese Themen als Querschnitts-
aspekte wirksam in die Hochschulstrukturen zu inte-
grieren. Ungeachtet bestehender Herausforderungen
erweisen sich Leitbilder dabei als zentrales Entwick-
lungsinstrument, dessen Einbindung erst in einer Rei-
fephase des Gesundheitsmanagements erfolgen sollte,
um Gesundheitsthemen und ein Fiihrungsverstandnis
sowohl normativ als auch im gelebten Hochschulalltag
nachhaltig zu verankern. Dabei ist zu bericksichtigen,
dass die tatsachliche Wirkung eines Leitbildes auf die
Hochschulkultur zwischen einzelnen Hochschulen va-
riieren kann und maRgeblich davon abhangt, inwieweit
die formulierten Leitlinien im Alltag aktiv gelebt und
verfolgt werden.

GESUNDHEITSTHEMEN UND
EIN FUHRUNGSVERSTANDNIS
NACHHALTIG VERANKERN



3.4.3 DIENSTVEREINBARUNGEN ALS
ENTWICKLUNGSINSTRUMENTE ZUR
GESUNDEN FUHRUNG AN HOCH-
SCHULEN

Betriebs- oder Dienstvereinbarungen sind ,Verein-
barungen zwischen der Leitung und der Personalver-
tretung, die eine rechtliche Norm fiir alle Beschaftig-
ten der Organisation oder Teile davon begriinden”
(Arbeitskreis Gesundheitsférdernder Hochschulen
2020). Nach dem Betriebsverfassungsgesetz oder den
Personalvertretungsgesetzen der Mitbestimmung
sind verschiedene Anliegen (z. B. die Umsetzung des
Betrieblichen Eingliederungsmanagements oder der
Betrieblichen Gesundheitsférderung) in Betriebs-
oder Dienstvereinbarungen zu regeln. Viele Betriebs-
oder Dienstvereinbarungen von Hochschulen sind
im Vergleich zu Leitbildern nicht frei zuganglich, wes-
halb sich die Recherche hier auf die frei verfligbaren
Dienstvereinbarungen zum Gesundheitsmanagement
an Hochschulen beschrankt.

Bevor einzelne Beispiele aufgefiihrt werden, sind zwei
Ubergeordnete, verwaltungsorientierte Dienstver-
einbarungen hervorzuheben, die in den Bundeslan-
dern Bremen und Schleswig-Holstein abgeschlossen
wurden. Zum einen wurde 2018 zwischen der Hanse-
stadt Bremen und dem Gesamtpersonalrat der Stadt
die ,Dienstvereinbarung zum Gesundheitsmanage-
ment im bremischen o&ffentlichen Dienst” geschlos-
sen, die von Institutionen bernommen werden kann,
aber nicht automatisch fir Hochschulen gilt (Freie
Hansestadt Bremen 2018a). Das Dokument deckt
grundsatzlich neben rechtlichen Einordnungen und
Beteiligungsperspektiven vor allem auch vielfaltsbe-
riicksichtigende Perspektiven ab. An einzelnen Stellen
in der Dienstvereinbarung werden auch Flihrungskraf-
te angesprochen und in die Verantwortung genommen
(Freie Hansestadt Bremen 2018a). Darlber hinaus ist
der Vereinbarung eine ausfiihrliche Handlungshilfe an-
gehiangt (Freie Hansestadt Bremen 2018b).

Zum anderenwird als zweites (ibergeordnetes Beispiel
die Vereinbarung zur ,Einflihrung eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements in der schleswig-holstei-
nischen Landesverwaltung®, die zwischen dem Minis-
terprasidenten und dem Deutschen Gewerkschafts-
bund Nord sowie dem deutschen Beamtenbund (dbb)
geschlossen wurde, angeflihrt. In dieser Vereinbarung

wird als Schnittstelle unter dem Gliederungspunkt
6.2 das Thema der Gesunden Fihrung genauer erlau-
tert. Fihrungskrafte werden in ihrer Rolle angespro-
chen und im Sinne gesundheitsorientierter Flihrung
zu selbstreflektiertem Denken und Handeln angeregt,
damit sie im Sinne der Vorbildfunktion auf sich und
die Mitarbeitenden achten (Staatskanzlei des Landes
Schleswig-Holstein et al. 2015). Die beiden Vereinba-
rungen sind fiir Hochschulen nicht verbindlich. Sie kdn-
nen jedoch als Grundlage fiir die Formulierung sowie
fr die Weiterentwicklung von Dienstvereinbarungen
herangezogen werden. Dabei ist auf die Verwendung
verwaltungsiblicher, praziser und rechtssicherer For-
mulierungen zu achten.

Als ein Beispiel fir eine individuelle Dienstvereinba-
rung soll die Rahmendienstvereinbarung der Universi-
tat Gottingen zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment (BGM) aus dem Jahr 2011 dienen. In den Zielen
der Dienstvereinbarung werden folgende tragfahige
Perspektiven fiir das BGM angerissen: Gesundheit als
Wert in der Hochschulkultur, Erhaltung und Verbes-
serung der Zufriedenheit, Arbeitsfahigkeit und Mo-
tivation sowie Forderung des sozialen Miteinanders
(Universitat Gottingen 2011). Neben den zentralen
Stakeholdern des BGM (Lenkungsausschuss, Perso-
nalvertretung, Fachbeirat), werden auch die Aufgaben
und Rollen von Mitarbeitenden und Flihrungskraften
beschrieben. In § 4 Absatz 3 der Dienstvereinbarung
wird den Flhrungskraften eine zentrale Rolle fiir das
Befinden, die Motivation sowie die Gesundheit der
Mitarbeitenden zugemessen (Universitat Gottingen
2011). Die Universitat Gottingen nimmt sich hierbei
selbst in die Verantwortung und méchte Flihrungskraf-
te sensibilisieren, gesundheitsforderliche Arbeitsbe-
dingungen zu schaffen und Schulungen zu organisie-
ren, um Belastungen und Einschrankungen friihzeitig
zu erkennen und zu vermeiden. Unter § 5 Absatz 4
sieht sich die Stiftungsuniversitat im Rahmen des BGM
erneut als Treiber von gesundheitsférderlichen Ver-
héaltnissen. Es wird eine besondere Gewichtung auf
die Aspekte Flihrung, Management und Kommunika-
tion gelegt. Letztlich ist anzumerken, dass die Beschaf-
tigten in ihrer Rolle als eigenstiandige Akteur*innen
verstarkt beansprucht werden. Die Mitarbeitenden
als eigentliche Zielgruppe der Gesundheitsférderung
werden aber auch aufgefordert, aktiv gesundheitsfor-
dernde MafRnahmen und Prozesse vorzuschlagen und
an deren Umsetzung mitzuwirken. Im Sinne der Evi-
denzbasierung hat sich herausgestellt, dass das aktive

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN | 47



Mitgestalten von MalBnahmen auf Basis von grundle-
genden Erhebungen zur Gesundheit der Mitarbeiten-
den (und auch der Studierenden) erfolgen sollte, damit
Entscheidungen datenbasiert erfolgen und neue Ent-
wicklungen beobachtet werden kénnen (Gusy et al.
2023). Die Mitarbeitenden sollten im Sinne des Emp-
owerments und einer nachhaltigen Implementierung
bestarkt werden, gemeinsam mit den Akteur*innendie
Mafnahmen zu gestalten.

Die Rahmenvereinbarung (iber das Gesundheitsma-
nagement der Ostfalia Hochschule, soll als weiteres
Beispiel dienen (Ostfalia Hochschule fiir angewand-
te Wissenschaften 2012). Unter dem Motto ,gesunde
Ostfalia® werden alle relevanten Prozesse, Ziele und
Strukturen des Gesundheitsmanagements festgelegt.
Auch die Organisation durch Fachgremien wird aus-
fahrlich dargestellt. Bezogen auf die Gesunde Fiihrung
wird bereits zu Beginn der Rahmenvereinbarung das
BGM als Fuihrungsaufgabe betitelt und als Handlungs-
feld in der Personal- und Organisationsentwicklung
verortet. Der nachhaltige Transfer in die Personal- und
Organisationsentwicklung kann nur geschafft werden,
wenn das BGM als Fiihrungsaufgabe auf allen Ebenen
verstanden wird (Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften 2012).

Weitere frei zugangliche
Dienstvereinbarungen, die zahlreiche
Gemeinsamkeiten mit den vorgestellten
Dienstvereinbarungen aufweisen und deshalb
hier nicht vorgestellt werden, sind z. B.:

m Medizinische Hochschule Hannover
(Medizinische Hochschule Hannover 2018)

m Pidagogische Hochschule Karlsruhe
(Padagogische Hochschule Karlsruhe
2023)

m  Universitat Oldenburg (Carl von Ossietzky
Universitat Oldenburg 2009)

Zusammenfassend wird deutlich, dass Dienstverein-
barungen ein zentrales Instrument zur formalen Ver-
ankerung eines BGM darstellen und das Commitment
von ,reifen Organisation fordern (Lange, Matusie-
wicz & Walle 2022). Empfohlen wird, eine entspre-
chende Dienstvereinbarung nicht zu Beginn, sondern
als Ergebnis eines gewachsenen, partizipativen Pro-
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zesses im Gesundheitsmanagement gemeinsam mit
Gremien und Stakeholdern (Personalrat, Steuerkreis
etc.) zu entwickeln und dabei auf eine prazise sowie
realistische Formulierung der eingegangenen Ver-
pflichtungen zu achten (siehe Kapitel 3.2). Dienstver-
einbarungen sollten als dynamische, regelmaBig zu
Uberprifende und weiterzuentwickelnde Regelwer-
ke verstanden werden. Besondere Bedeutung kommt
der expliziten Benennung der Rolle von Fiihrungskréf-
ten zu, deren Schnittstellenfunktion im Gesundheits-
management klar hervorgehoben werden sollte. Trotz
juristischer und verwaltungspraktischer Herausforde-
rungen bieten Dienstvereinbarungen somit eine sinn-
volle Méglichkeit, gesundheitsbezogene Anliegen in
die Organisationsstruktur und Weiterentwicklung von
Hochschulen einzubetten (Struhs-Wehr 2017).

3.4.4 LEITLINIEN ALS ENTWICKLUNGS-
INSTRUMENTE ZUM THEMA GESUNDE
FUHRUNG AN HOCHSCHULEN

Nach den Gltekriterien des Arbeitskreises Gesund-
heitsfordernder Hochschulen (2020) beschreiben
Fuhrungsleitlinien das Selbstverstandnis von Leitung
und Mitarbeitendenorientierung in einer Hochschu-
le sowie die Umsetzung in das aktive Fiihrungsver-
halten. In Abgrenzung zu Leitbildern thematisieren
Leitlinien konkrete Themenfelder und definieren Ver-
haltens- oder Entscheidungsorientierungen fiir Per-
sonengruppen innerhalb einer Organisation. Auch
ohne direkte Verbindlichkeit haben Leitbilder - die
partizipativ mit den Flihrungskraften erarbeitet wer-
den - eine erhohte Akzeptanz und Wahrnehmung
innerhalb einer Organisation (Arbeitskreis Gesund-
heitsfordernde Hochschulen 2020).

Als zentrales Beispiel fiir Leitlinien hat die Padagogi-
sche Hochschule Heidelberg eine Leitlinie - als eine
Art Kompass - erstellt, um die kollegiale Zusam-
menarbeit zu fordern (siehe Anhang 6.4). Obwohl
das Dokument den Titel ,Leitbild“ tragt, richtet sich
die vorliegende Analyse auf die Leitlinien des Doku-
ments und stellt diese in den Mittelpunkt. Die bishe-
rige Leitlinie wurde aufgrund seines Alters und eines
laufenden Prozesses der Identitatsscharfung von der
Webseite entfernt, da sie die aktuellen Werte der
Hochschule nicht mehr vollstandig widerspiegelt. Mit
freundlicher Genehmigung wird das Dokument den-
noch in dieser Publikation im Anhang abgebildet, um



den beschriebenen Einblick nachvollziehbar darzu-
stellen. Diese Leitlinie entstand als Gemeinschafts-
arbeit der Interessensvertretungen (Mitglieder des
Rektorats, Personalrats, BGM etc.). Die Leitlinie soll
helfen, Konflikte zu vermeiden bzw. mit ihnen 16-
sungsorientiert umzugehen. Damit einher geht, dass
alle Fihrungskrafte sowie die Mitarbeitenden ihre
Einstellungen und professionellen Verhaltensweisen
selbstkritisch hinterfragen und am Leitbild ausrichten
sollen. Die Leitlinien bauen auf moralischen Werten
wie z. B. einem wertschitzenden Miteinander, Ver-
trauen, Bereitschaft zur Verantwortungstibernahme
sowie Fehlertoleranz auf. In der Konkretisierung der
Leitlinien zur ,Zusammenarbeit und Flhrung in Ver-
waltung“ stehen zwei Personengruppen im Vorder-
grund: Die Fihrungskrafte und die Mitarbeitenden.
Erstere haben einen definierten Auftrag der Filirsorge
fur Mitarbeitende (Staff-Care) aber auch die Pflicht
zur Selbstflirsorge (Self-Care), die wiederum in ihrer
Vorbildfunktion die Mitarbeitenden beeinflusst. Den
Flihrungskraften wird im Rahmen der Leitlinie an vie-
len Stelle die Rolle der gestaltenden Instanz auch im
Sinne des Gutekriteriums des Empowerments zu-
gesprochen (siehe Anhang 6.4). Die Mitarbeitenden
werden besonders in der Kommunikation und Refle-
xion (respektvoller Umgang, Fehlerkommunikation
und Konfliktlosung) einbezogen und unterstiitzt, um
im Sinne der Eigenverantwortung ihre Mitarbeit an
der Arbeitskultur der Hochschule zu gewahrleisten.
Die Leitlinie zeigt wie ein konsequenter partizipativer
Prozess ablaufen kann, der von der PH Heidelberg
aktuell wieder aufgegriffen und erneut durchgefiihrt
wird.

Als zweites allgemeineres Beispiel soll die ,Leitlinie
guter Arbeit an der Johannes-Gutenberg-Universitat
Mainz" (JGU Mainz) kurz aufgegriffen werden. Die
Leitlinie der JGU Mainz sieht unter dem Verstand-
nis der Attraktivitatssteigerung und Fachkraftebin-
dung die Beschéftigungsbedingungen als Schliissel-
aspekt fur eine zukunftsfahige Organisation. In den
Ausflihrungen beschiftigt sich die JGU Mainz mit den
fairen Arbeits- und Vertragsbedingungen von wis-
senschaftlichem Nachwuchs, den Moglichkeiten zur
Flexibilisierung des Arbeitskontextes und der -zei-
ten sowie der Personalentwicklung auf allen Ebenen.
Dabei schitzt sie die vulnerablen Zielgruppen (Wis-
senschaftliche Mitarbeitende, Juniorprofessor*innen
etc.) vor Machtmissbrauch. In der Leitlinie wird dem
Gesundheitsmanagement ein hoher Stellenwert zu-
gesprochen. Die FlUhrungskrafte sollen im Prozess
des Gesundheitsmanagements eine zentrale Rolle

einnehmen, was wiederum die Tur flr partizipative
Prozesse und Ideen 6ffnen kann (Johannes-Guten-
berg-Universitdt Mainz 2015). AbschlieBend moch-
ten wir noch auf die Leitlinie der Universitat Tibin-
gen hinweisen, die in neun Aspekten den Rahmen
guter Zusammenarbeit beschreibt. Sie geht explizit
auf die Fihrungspersonen und deren Aufgaben sowie
Funktionen innerhalb der Hochschule ein (Eberhard-
Karls-Universitat Tubingen 2023).

In Leitlinien sollten die Flihrungskrafte bestimmen,
welche Aufgaben ihnen obliegen und wie sie diese
im Einklang mit ihrem Arbeitsalltag vereinbaren, um
eine erhohte Akzeptanz zu erreichen. Als Orientie-
rung fir den Ablauf einer Leitliniengestaltung wird
auf Entwicklung eines Flihrungsleitbilds (in Abgren-
zung zum dargelegten Wording einer Fiihrungsleitli-
nie) im BGM verwiesen (Struhs-Wehr 2017).

3.4.5 HANDREICHUNGEN ALS ENT-
WICKLUNGSINSTRUMENTE ZUM THEMA
GESUNDE FUHRUNG AN HOCHSCHULEN

Als einziges nicht dezidiert definiertes Entwicklungs-
instrument werden im letzten Teil des Kapitels die
Handreichungen zur Gesunden Fiihrung dargestellt,
die bei der nicht systematischen Literaturrecher-
che identifiziert wurden. Handreichungen werden
als praxisorientierte Arbeits- und Orientierungshil-
fen beschrieben, die die Fihrungskraft bei der Um-
setzung von Gesunder Flihrung unterstiitzen sollen.
Ziel ist es, durch ausfihrlicher formulierte, alltagsna-
he Handlungsanleitungen eine Sicherheit fiir den Um-
gang mit herausfordernden Situationen zu geben.

Die Rheinisch-Westfalische Technische Hochschu-
le Aachen (RWTH Aachen) hat mit dem Dokument
,Fuhren an der RWTH" eine Handreichung flr Fih-
rungskrafte konzipiert, die zum einen die Fihrungs-
grundsatze der Hochschule beschreibt und zum an-
deren eine Vielzahl an praxisnahen Informationen
Uber Regelungen, Leitlinien sowie Handlungsemp-
fehlungen beinhaltet. Vorab werden die Aufgaben
und der angestrebte Wertekompass der Fihrungs-
krafte konkret benannt und kurz beschrieben. Die
Struktur der Handreichung bietet auf jeder Seite zu-
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nichst einen Uberblick tiber die Thematik (z. B. un-
verzichtbare Elemente des Fiihrungsgrundsatzes),
um ein generelles Verstandnis zu schaffen. Zusatzlich
wird auf weitere Informationen und Hilfestellungen
flr den Arbeitsalltag per Link verwiesen. Zuséatzlich
finden sich unter den Verlinkungen Kontaktmoglich-
keiten bei Fragen. Insgesamt ist die Handreichung
eine praxisnahe Hilfestellung sowie eine Sammlung
von Dokumenten und Kontakten, die im Berufsall-
tag hilfreich ist und damit zur Unterstiitzung von Flih-
rungskraften beitragen kann (Rheinisch-Westfalische
Technische Hochschule Aachen 2023).

Ein weiteres Beispiel fir eine gelungene Handrei-
chung ist das Dokument ,Gendergerechte und diver-
sitatssensible Flihrungskultur - Eine Handreichung
fir FOhrungskrafte und Hochschulleitungen®. Die-
se wurde von der Landeskonferenz der hessischen
Hochschulfrauenbeauftragten (LaKoF) herausge-
geben und veroffentlicht. Die Handreichung ist aus
Personalentwicklungssicht formuliert und fokussiert
verstarkt das Bewerbungsmanagement an Hochschu-
len. Dadurch ist es méglicherweise nicht fir alle Fih-
rungskrafte an Hochschulen von Relevanz (Leipold,
Karrenberg & Gerdes 2020). Die Verbindung der Ge-
sunden Fihrung mit anderen Querschnittsthemen
wie der Nachhaltigkeit, Diversitat sowie der Gleich-
stellung ist hingegen immer von gro3er Relevanz.

Weitere frei zugangliche Handreichungen,
die Gemeinsamkeiten mit den vorgestellten

Handreichungen aufweisen und deshalb hier

nicht vorgestellt werden, sind z. B.:

m  Gesund und erfolgreich fiihren
Informationen fiir Fiihrungskrafte
(Verwaltungs-Berufsgenossenschaft 2025)
Gesund und motivierend fiihren - Wie
Flhrungskrafte ihr Team und sich selbst
starken (Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
2025)

Gesund flihren - Mit Wertschatzung,
Unterstlitzung und Kooperation zu
Produktivitat und Wohlbefinden (AOK -
Die Gesundheitskasse 2023)
Handreichung Familienbewusste Fiihrung
(Familie in der Hochschule 2016)
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Frei zugangliche Angebote der Techniker
Krankenkasse zum Thema ,Gesunde Fihrung®:
m  Gesunde Fiihrung (https://www.tk.de/
firmenkunden/2035464)
In Fihrung gehen - Achtsam den

Wandel gestalten (https://www.tk.de/
lebenswelten/handreichung--in-fuehrung-
gehen--2189772)

Gesund fuhren im Wandel (https://www.
tk.de/firmenkunden/2035464)

Insgesamt hat die Recherche zu Handreichungen als
Entwicklungsinstrumente zum Thema Gesunde Fiih-
rung an Hochschulen ergeben, dass es sinnvoll fiir
Fihrungskrafte sein kann, strukturierte und praxis-
nahe hochschulinterne Handreichungen zu entwi-
ckeln und herauszugeben. Zudem ist erkennbar, dass
das Thema Gesunde Fiihrung oftmals auch verbun-
den wird mit Themen aus dem Bereich der Personal-
entwicklung, wie z. B. Diversitat und Familiengerech-
tigkeit. Dies kann flir Gesundheitskoordinator*innen
eine Chance sein, Dokumente zur Gesunden Fiihrung
an andere etablierte Themen anzuknipfen.

3.4.6 PARTIZIPATION ALS SCHLUSSEL-
KRITERIUM FUR ENTWICKLUNGS-
INSTRUMENTE ZUR GESUNDEN
FUHRUNG

Partizipation stellt ein zentrales Gitekriterium fir
die Entwicklung und Umsetzung der beschriebenen
Instrumente im BGM dar (Kooperationsverbund Ge-
sundheitliche Chancengleichheit 2021). Koordina-
tor*innen des Gesundheitsmanagements werden
im Kontext des Kapitels als impulsgebende und lei-
tende Akteur*innen verstanden, die in moderierten
Prozessen das Thema Gesunde Fiihrung in die Wei-
terentwicklung des BGM an Hochschulen gezielt ein-
bringen. Wie die vorliegende Darstellung zeigt, ist
Partizipation ein wesentliches Qualitadtsmerkmal, um
MaBnahmen nicht Gber, sondern gemeinsam mit den
beteiligten Akteur*innen zu entwickeln (siehe Kapi-
tel 3.2). Dies gilt fur alle Aspekte von Fiihrung, auch
wenn partizipative Prozesse zugleich Grenzen ha-
ben und verantwortungsvoll gestaltet werden mds-
sen. Als Auspragungen partizipativer Vorgehenswei-
sen lassen sich u. a. die Auswertung von Dokumenten,
die Betrachtung bestehender Strukturen sowie dia-



logische Formate der Gesprachsfiihrung benennen.
Auch Reflexionstage sowie Gesundheitszirkel sind
zentrale Instrumente, um Gesunde Fiihrung im Bot-
tom-Up-Prozess zu bearbeiten. Eine weitere Ent-
wicklungsstufe stellt die Integration partizipativer
Forschungsansitze dar. Bei diesen Ansitzen wird
mit den FUhrungskraften und Zielgruppen zum The-
ma geforscht, womit die Ergebnisse direkt in der Um-
setzung berlicksichtigt werden (von Unger 2014). Als
zentrale Herausforderungen partizipativer Prozesse
zeigen sich insbesondere der Zugang zu Zielgruppen
und das erforderliche Commitment der Flhrungs-
krafte an Hochschulen. Hier kénnen im Spannungs-
feld der Freiheit der Lehre gewisse personlich oder im
System begriindete Widerstiande entstehen. Gleich-
zeitig liegen hier die Chancen partizipativer Ansatze:
Sie ermdglichen die systematische Berlcksichtigung
der Belastungen und Bedarfe von Fihrungskraf-
ten, er6ffnen Raume fiir gemeinsame Ideenentwick-
lung und tragen zur nachhaltigen Verankerung des
BGM bei. Partizipative Prozesse schaffen einen ver-
trauensbildenden Bottom-up-Zugang, der es erlaubt,
Gesunde Fihrung in einem organisationalen Kon-
text nicht nur zu thematisieren, sondern strukturell
weiterzuentwickeln.

3.4.7 RESUMEE UND HANDLUNGS-
EMPFEHLUNGEN

Aus der Analyse der Entwicklungsinstrumente lassen
sich zentrale Handlungsempfehlungen fiir die Aus-
gestaltung gesundheitsbezogener Flihrung in Hoch-
schulen zusammenfassen:

1. Die Entwicklungsinstrumente missen Ebenen
spezifisch und verwaltungstechnisch adaquat an-
gewendet werden, um zielgerichtet die Akteurs-
gruppen der Hochschule im Arbeitsalltag zu er-
reichen, die anvisierte Wirkung zu erzielen und
Doppelstrukturen zu vermeiden.

2. Die partizipative Erarbeitung der Entwicklungs-
instrumente bildet einen tragfahigen Nahrboden
far die Entwicklung, Anwendung und Weiterent-
wicklung gemeinsamer Ziele im Kontext Gesun-
der Fihrung.

3. Klare Rollenbeschreibungen und Zustan-
digkeiten flir Fihrungskrafte und Mitarbei-
tende sind zentraler Bestandteil dieser
Entwicklungsinstrumente.

4. Die Realisierung der Entwicklungsinstrumente
erfolgt im Sinne der Ziel- und Ressourcenorien-

tierung im Verlauf der institutionellen Veranke-
rung des Gesundheitsmanagements.

5. Gesundheitsorientierte Fiihrung kann nur zur
Kulturentwicklung in Hochschulen beitragen,
wenn FUhrungskrafte als Multiplikator*innen im
Rahmen der Entwicklungsinstrumente und der
Weiterentwicklung des Gesundheitsmanage-
ments eingebunden werden.

Es ist einschrankend zu beriicksichtigen, dass Ver-
schriftlichung allein nicht mit gelebter Kultur gleich-
zusetzen ist. Die formale Verankerung gesundheits-
bezogener Flihrung bedarf daher einer bewussten
Ruckkopplung an weitere organisationale Gestal-
tungsfelder, etwa Stellenausschreibungen und Ein-
stellungsprozesse, On- und Off-Boarding-Prozesse
oder Qualifizierungsangebote, die in diesen Hand-
lungsempfehlungen thematisiert werden (siehe Kapi-
tel 3.3).

Durch die Analyse konnte ein erster Einblick in den
Stand der Entwicklungsinstrumente erlangt werden.
Wenn Fihrung in Leitlinien bspw. zunehmend mit
Qualifikationsanforderungen verknupft wird, drangt
sich die Frage auf, inwieweit gesunde Fiihrung zu-
kiinftig systematisch als Bestandteil hochschulischer
Weiterbildungs- und Personalentwicklungskonzepte
verankert werden sollte und wie eine entsprechende
Rickkopplung in bestehende Qualifizierungsforma-
te gelingen kann. Ebenso ist zu reflektieren, wie Fih-
rungskrafte erreicht und einbezogen werden kénnen,
die aus ihrer eigenen Perspektive keinen Handlungs-
bedarf wahrnehmen, obwohl gesundheitsbezoge-
ne Flhrungsaspekte organisationsweit adressiert
werden. Damit verbunden ist die Wahrnehmung des
Spannungsfelds der Verhaltnis- und Verhaltenspra-
vention sowie die Frage, wie in diesem Kontinuum
vermittelt und Partizipation nachhaltig gewéahrleistet
werden kann.

Letztlich wird deutlich, dass neben den Fiihrungskraf-
ten, den Entwicklungsinstrumenten und deren Ver-
schriftlichung insbesondere der Hochschulleitung
selbst eine zentrale Rolle zukommt. Sie ist gefordert,
gesundheitsforderliche Rahmenbedingungen, Struk-
turen und Prozesse zu schaffen, die Gesunde Fiih-
rung ermoglichen, absichern und weiterentwickeln.
Erst im Zusammenspiel mit der institutionellen Ver-
antwortung kann ein tragfdhiger Rahmen entstehen,
in dem gesundheitsbezogene Fiihrung nicht allein als
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individuelles Verhalten, sondern als Bestandteil orga-
nisationaler Entwicklung verstanden und gelebt wird.
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3.5 FUHRUNGSKRAFTE VON
MORGEN: STUDIERENDE

Inga Gerdes und Dr.in Brigitte Steinke

ABSTRACT

Hochschulen priagen nicht nur fachliche Qualifika-
tionen, sondern auch Werte, Haltungen und Kompe-
tenzen zukinftiger Entscheidungstrager*innen. Als
Lebenswelten im Sinne des Setting-Ansatzes der Ge-
sundheitsforderung tragen sie Verantwortung fiir ge-
sundheitsforderliche Strukturen und Kulturen. Das
Studium stellt eine pragende Lebensphase dar, in der
Vorstellungen von Arbeit, Verantwortung und Fih-
rung entstehen. Angesichts von Fach- und Fiihrungs-
kraftemangel sowie zunehmenden psychischen Belas-
tungen bei Studierenden gewinnt die friihe Férderung
gesunder Fihrungskompetenzen an Bedeutung. Der
Beitrag argumentiert, dass Flihrung als erlernbare, re-
lationale Kompetenz und als Gesundheitsressource
bereits im Studium entwickelt werden sollte und lei-
tet daraus einen institutionellen Bildungsauftrag fir
Hochschulen sowie eine strategische Rolle des Hoch-
schulgesundheitsmanagements ab.

SCHLAGWORTER

Studierende, Fiihrungskréfte von Morgen, Lernen
und Lehren, Fiihrungskrafteentwicklung, Institutio-
neller Bildungsauftrag

3.5.1 HOCHSCHULEN ALS PRAGENDE
INSTANZ DER FUHRUNGSKRAFTEENT-
WICKLUNG

LSeit 1997 werden Hochschulen als Setting der Ge-
sundheitsférderung angesehen. Zunichst im Rah-
men von ,Healthy City Project” und schlie3lich wurde
1986 nach der Ottawa Charta zur Gesundheitsforde-
rung mit der Okanagan Charta 2015 eine internatio-
nale Programmatik fiir den Hochschul- und den ter-
tidaren Bildungsbereich verabschiedet. Hochschulen
sollen gesundheitsférderliche Strukturen in den ge-
samten Hochschulalltag und den akademischen Auf-
trag einbringen. Damit wird betont, Gesundheit als
Querschnittsthema aufzufassen und die Entwick-

lung transdisziplindrer Zusammenarbeit und sekto-
rentbergreifender Partnerschaften als ein zentraler
Grundsatz gefordert” (Meier & Steinke 2023).

Hochschulen tibernehmen im gesellschaftlichen Kon-
texteineSchlisselrolle: Siequalifizieren Fachkrafteund
pragen Werte, Haltungen und Kompetenzen zukiinf-
tiger Entscheidungstriager*innen. Gleichzeitig gelten
sie als Lebenswelten, in denen Gesundheitsforderung
strukturell verankert werden soll (Praventionsgesetz
§ 5 SGB V). Dieser Ansatz der Gesundheitsférderung
betont, dass nachhaltige Effekte vor allem dann erzielt
werden, wenn organisationale Strukturen, Kulturen
und Prozesse gesundheitsforderlich gestaltet werden
(Rosenbrock & Hartung 2015). Der Settingansatz und
der Lebensweltbegriff sind der Schlissel fir die ganz-
heitliche Sichtweise auf die Lebens- und Arbeitswelt, in
der sich die Menschen - in diesem Fall die Hochschul-
angehorigen - begegnen und Wirkbeziehungen entfal-
ten. Unterstiitzend sei hier auch die Okanagan Charta
zu nennen, die speziell fir Hochschulen Gesundheit als
bedeutende Querschnittsaufgabe markiert.

Das Studiumist eine pragende Lebensphase, in der Stu-
dierende nicht nur fachliche Kompetenzen, sondern
auch Vorstellungen von Arbeit, Verantwortung, Zu-
sammenarbeit und Flihrung entwickeln. Das Gltekri-
terium ,Lebenswelt- und Lebensphasenorientierung*
des Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschu-
len (AGH) unterstreicht die Notwendigkeit, gesund-
heitsfordernde MalRnahmen an diesen Entwicklungs-
potenzialen auszurichten (Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit 2018). Es gibt also
sowohl gute Praxisbeispiele zur Umsetzung von SGM
an Hochschulen, vielschichtige wissenschaftliche Ana-
lysen zur gesundheitlichen Situation Studierender als
auch Qualitatskriterien, auf die sich die Hochschulenin
ihrer Entwicklung beziehen kénnen. Wegweisend sind
auBBerdem internationale Vorgaben der Weltgesund-
heitsorganisation. Hochschulen tragen damit die Ver-
antwortung, Lernorte fir zukiinftige Flihrungsrollen
zu sein.
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3.9.2 GESELLSCHAFTLICHER
BEDARF UND INSTITUTIONELLER
BILDUNGSAUFTRAG

Der demografische Wandel und der bevorstehen-
de Ruhestand geburtenstarker Jahrginge flihren zu
einem Rickgang des Erwerbspersonenpotenzials bzw.
der verfligharen Arbeitskréfte. Prognosen gehen da-
von aus, dass bis 2030 mehrere Millionen Fach- und
Fuhrungskréafte fehlen konnten (IAB 2022). Gleichzei-
tig berichten Unternehmen von Schwierigkeiten, jun-
ge Menschen fiir Fihrungsverantwortung zu gewin-
nen, da dies hdufig als belastend, nicht mehr zeitgeman
oder gesundheitsgefahrdend wahrgenommen wird

Studien zeigen eine hohe psychische Belastung unter
Studierenden, einschlieRlich Stress, emotionaler Er-
schopfung und psychischer Beschwerden. Als zen-
trale Belastungsfaktoren wirken hohe Leistungs-
anforderungen und Zeitaufwand, Verdichtung der
Studienabl3ufe, Orientierungs- und empfundene Pers-
pektiviosigkeit, Mehrfachbelastung durch Nebentatig-
keiten oder Familiengriindung, Pflegeaufgaben sowie
mangelnde Rlickzugs- und Entspannungsmaoglichkei-
ten. Verstarkt wird die Belastung durch Verhaltens-
weisen, die Einfluss auf Gesundheit und das Wohlbe-
finden der Studierenden haben, wie Missbrauch von
Alkohol, illegalen Substanzen z. B. zur Leistungsstei-
gerung und Rauchverhalten (AOK-Bundesverband
2023; Techniker Krankenkasse 2023). Als zentrale
Schutzfaktoren fiir die psychische Gesundheit wir-
ken Kompetenzen der Selbstfiihrung - insbesondere
Selbstreflexion, Emotionsregulation und der bewuss-
te Umgang mit Ressourcen (Rech et al. 2023). Diese
gilt es zu starken. Das Karlsruher Institut fiir Techno-
logie (KIT) hat beispielsweise mit der Einrichtung eines
House of Competenz strukturell Sorge daflir getragen,
dass auf einzigartige Weise die Starken einer akademi-
schen Schliisselkompetenzeinrichtung mit den Hand-
lungsfeldern des KIT: Forschung, Lehre und Innovation
verbunden werden. Ein gutes Beispiel dafiir, wie Hoch-
schulen der Verantwortung, Studierende bereits wah-
rend des Studiums auf gesunde Fihrungsrollen vorzu-
bereiten nachkommen kénnen - sowohl im Interesse
der individuellen Gesundheit als auch im Sinne gesell-
schaftlicher Zukunftsfahigkeit.
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3.5.3 FUHRUNGSKOMPETENZ ALS
GESUNDHEITSRESSOURCE

Fihrungsforschung betrachtet Fihrung nicht aus-
schlieRlich als Positionsmerkmal, sondern als ein er-
lernbares Blindel von Kompetenzen, die in sozialen
Interaktionen entwickelt werden kénnen. Im relatio-
nalen Ansatz der Leadership-Forschung wird Fiihrung
nicht als feste Eigenschaft einzelner Personen ver-
standen, sondern als dynamischer, sozial konstruier-
ter Prozess, der durch Interaktionen, Kommunikation
und wechselseitige Einflussnahme entsteht (Relatio-
nal Leadership Theory). Diese Perspektive betont, dass
personale, kommunikative und soziale Kompeten-
zen - einschlieBlich Kommunikationsfahigkeit, Bezie-
hungs- und Konfliktmanagement - zentrale Elemente
wirksamer Fiihrung sind und gezielt entwickelt wer-
den kénnen, etwa durch padagogische Konzepte, er-
fahrungsbasierte Lernformate oder gezielte Entwick-
lungsprogramme (Uhl-Bien 2023).

Gesundheitsorientierte Flihrungsforschung hebt her-
vor, dass Selbstfiihrung - also die bewusste Regu-
lation der eigenen Einstellungen, Gesundheit und
Verhaltensweisen - eine zentrale Grundlage fir ge-
sundheitsfordernde Fihrung darstellt. Empirische Stu-
dien zeigen, dass Flihrungspersonen, die Strategien zur
Selbstflirsorge und Selbstregulation entwickeln, nicht
nur ihre eigene psychische Gesundheit starken, son-
dern auch gezielt gesundheitsforderliches Verhalten
gegenliber anderen zeigen, wodurch die Gesundheit
und das Wohlbefinden ihrer Teams positiv beeinflusst
werden (Klug, Felfe & Krick 2022). Forschungsbefunde
deuten darauf hin, dass ausgepragte Selbstfiihrungsfa-
higkeiten mit erhéhter Stressresilienz und einem ver-
besserten Umgang mit belastenden Anforderungen
verbunden sind (Tenschert, Furtner & Peters 2025).

Fiir Hochschulen bedeutet dies: Fiihrungskompetenz
sollte nicht erst in formalen Fihrungspositionen er-
lernt werden, sondern bereits in informellen und impli-
ziten Flihrungssituationen, wie sieim Studium regelma-
Big auftreten - etwa in Projektgruppen, studentischen
Initiativen oder Gremienarbeit. Fihrungim Studium ist
haufig laterale Flihrung ohne formale Macht, was sie zu
einem besonders geeigneten Lernfeld fir gesundheits-
fordernde Flihrungsstile macht.



3.9.4 VERANTWORTUNG DER
HOCHSCHULE: STRUKTURELLE
VERANKERUNG VON FUHRUNGS-
KOMPETENZEN

Die Verantwortung der Hochschule geht (iber die Be-
reitstellung freiwilliger Zusatzangebote hinaus. For-
schung zur wirksamen Kompetenzentwicklung in der
Hochschullehre zeigt, dass nachhaltige Lernprozesse
vor allem dann entstehen, wenn Schliisselkompeten-
zen curricular verankert, erfahrungsbasiert vermit-
telt und reflexiv begleitet werden (Daher-Armache,
Ismail & Armache 2025).

Hochschulen sind aufgefordert, Fihrungskompeten-
zen nicht nur in Wahlpflichtangeboten anzubieten,
sondern systematisch in Studium und Lehre zu inte-
grieren, um Studierende auf die komplexen Anforde-
rungen der Arbeitswelt vorzubereiten und ihre per-
sonliche Entwicklung nachhaltig zu unterstitzen.
Hochschullbergreifende oder fakultatstibergreifen-
de Module zu Fihrung, Zusammenarbeit und Ge-
sundheit ermoglichen es, Studierende frihzeitig und
unabhangig vom Studienfach zu erreichen. Die Verga-
be von Credit Points erhéht dabei nicht nur die Teil-
nahmebereitschaft, sondern signalisiert institutio-
nelle Wertschatzung und férdert die Anerkennung
Uberfachlicher Lernziele. Dabei ist zu ber{icksichti-
gen, dass Reformen von Curricula in der Regel einen
langeren Zeitraum in Anspruch nehmen. Zudem wird
immer wieder angefihrt, dass Lehre frei sei - unum-
stoRlich (siehe Hochschulrahmengesetz § 4). Aber
was bedeutet diese “Freiheit der Lehre” in den Trans-
ferprozessen, in denen wir uns aktuell befinden? Miis-
sen, nicht verstarkt dazu Diskurse geftihrt und Lo-
sungsoptionen gefunden werden. Letztlich kénnten
enorme Chancen daraus erwachsen, sowohl organi-
sationale als auch individuell und gesamtgesellschaft-
lich. Letztlich missen Hochschulen ihre Studierenden
darauf vorbereiten, die Probleme der Zukunft zu 16-
sen (Gossel & Schiafer 2023).

Beispielsweise bieten bestehende Lehrforma-
te ausreichend Potenzial, um Gesundheit als Quer-
schnittsthema zu verankern: Seminararbeiten und
Projektarbeiten kénnen gezielt als erfahrungsorien-
tierte Gruppenarbeiten gestaltet werden, in denen
Flhrungsrollen bewusst erprobt und anschlie3end

reflektiert werden. Forschung zu innovativen didak-
tischen Ansatzen im Hochschulkontext belegt, dass
solche experiential learning-Settings - also hand-
lungsorientierte, kontextnahe Lernprozesse - nicht
nur fachliche, sondern auch personale und soziale
Kompetenzen férdern, einschlieBlich Kommunika-
tionsfahigkeit, Verantwortungsiibernahme und kri-
tisch-reflexiver Kompetenz (Daher-Armache et al.
2025; Rech et al. 2023).

Einen guten Zugang zu Anforderungen an junge Ab-
solvent*innen und Fiihrungskréafte holen sich manche
Hochschulen, indem sie die ohnehin bestehenden di-
rekten Kontakte mit der Wirtschaft nutzen, um neben
Forschungs- und Entwicklungsauftragen den The-
menkomplex Gesundheit, Resilienz und Leistungsfa-
higkeit von Absolvent*innen zu thematisieren.

Dariber hinaus kdnnen Erwartungen der Wirtschaft
an Fihrungs- und Beziehungsfahigkeit von jungen
Menschen transparent miteinander ausgetauscht
werden. Das wére eine grofRe Chance, die realen An-
forderungen im Transferprozess der Gesellschaft zu
erfahren, zu reflektieren und Schlisse fiir die Hoch-
schulprozesse zu ziehen.

Weitere Moglichkeiten zur strukturellen Veranke-
rung von Flihrungskompetenzen bei Studierenden
sind:

= Curriculare Pflicht- oder Wahlpflichtmodule
zu Fiihrung, Teamarbeit und Selbstfiihrung, um
alle Studierenden systematisch zu erreichen
(Daher-Armache et al. 2025).

m  Mentoring- und Coaching-Programme, z. B.
mit Alumni oder erfahrenen Flihrungskraften,
zur praxisnahen Foérderung von Leadership-
Kompetenzen (Allen et al. 2004).

m Integration von Selbstfiihrung und Reflexion in
Module, z. B. durch Lerntageblicher, Feedback-
Formate oder Peer-Reflexion (Klug, Felfe & Krick
2022).

m  Hochschullibergreifende Angebote fiir
interdisziplindre Teamarbeit, um heterogene
Perspektiven, Kommunikations- und
Kooperationsfahigkeiten zu fordern
(Daher-Armache et al. 2025).

m Studentische Organisationen und
Projekte als Ubungsfeld fiir laterale
Flahrung, Verantwortungsiibernahme und
Teamkoordination (Yukl 2013).
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m Digitale Lernangebote und Simulationen, um
Selbstfiihrung, Entscheidungsfahigkeit und
reflektiertes Flihrungsverhalten flexibel zu
trainieren (Baranik, Roling & Eby 2010).

Durch solche Art struktureller Malinahmen wird
Flhrung nicht als einmalige Zusatzaufgabe, sondern
als integraler Bestandteil der Hochschulausbildung
vermittelt.

3.9.5 ROLLE DER LEHRENDEN UND
BEDEUTUNG ORGANISATIONALER
FUHRUNGSKULTUR

Die Bildungsforschung zeigt es und aus Erfahrungen
wissen wir, dass Lehrende nicht nur Inhalte vermit-
teln, sondern durch ihr Verhalten als Rollenvorbilder
fungieren und dadurch Einstellungen und Haltungen
bei Studierenden pragen. Insbesondere die Wahrneh-
mung eines positiv-, unterstiitzenden Lehrenden-/
Dozierenden-Verhaltens und einer guten Beziehung
zwischen Lehrenden und Lernenden wirkt sich auf
Lernprozesse und Einstellungen der Studierenden
aus und unterstreicht die Bedeutung erfahrener Fiih-
rungspraxis Uber reine Wissensvermittlung hinaus
(Loper & Hellmich 2024). In der Regel kommt die Fra-
ge nach Qualitat der Lehre erst nach der Forschung
und wird damit oft genug zweitrangig betrachtet. Da-
bei hat Lehre das Ziel Bildung, Wissen, Kompetenzen,
Haltung und Verhalten zu vermitteln. Hochschulen
sollten Lehrende daher gezielt dabei unterstitzen,
Fuhrungs- und Gruppenprozesse bewusst zu thema-
tisieren und gesundheitsférderlich zu gestalten.

In Literatur zur organisationalen Fihrung in Hoch-
schulen wird betont, dass Hochschulen aufgrund
ihrer strukturellen Besonderheiten - etwa hoher
Autonomie, loser Kopplung von Einheiten und star-
ken disziplindren ldentitdten - nur selten Gber eine
einheitliche, durchgangige Fihrungskultur verfiigen.
Vielmehr zeigt sich eine heterogene, kontextspezi-
fische Auspragung von Fiihrungsverstandnissen, die
eine strategische Professionalisierung von Leader-
ship auf institutioneller Ebene erschwert (Kloke &
Kriicken 2012). Unterschiedliche Fachbereiche, Sta-
tusgruppen und Organisationseinheiten praktizieren
unterschiedliche Fiihrungsstile, oft ohne gemeinsame
Orientierung (Stolle 2020). Vor diesem Hintergrund
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erscheint die Entwicklung eines Leitbildes gesunder
Flihrung als strategische Aufgabe. Orientierung bie-
ten bestehende Initiativen wie der ,Kodex Gesun-
de Hochschule® in Thiiringen (Austauschforum ,Von
Hochschule fiir Hochschule 2025).

Insofern wird die Entwicklung eines Leitbildes gesun-
der Fihrung zu einer strategischen Aufgabe. Ein sol-
ches Leitbild sollte nicht nur Werte und Grundsat-
ze definieren, sondern ausdriicklich den Anspruch
formulieren, Studierende als zukiinftige Fiihrungs-
krafte einzubeziehen. Fliihrung wird damit als konti-
nuierlicher, organisationsgestiitzter Entwicklungs-
prozess verstanden, der bereits im Studium beginnt.
Gesundheitsmanager*innen kénnen hier mitwirken.
Sie kdnnen aktiv Strukturen, Formate und Malnah-
men initiieren und an der Hochschule Bestehendes
mit Expertise bereichern, was diese Entwicklung sys-
tematisch starkt. Orientierung bieten bestehende
hochschuliibergreifende Initiativen wie der Kodex
,Gesunde Hochschulen® in Thiringen, der im Rahmen
des Netzwerkes ,Von Hochschule flir Hochschule® ge-
meinsam von Thiringer Hochschulen erarbeitet wur-
de. Dieser Kodex formuliert ein landesweites Selbst-
verstandnis und liefert Kriterien sowie Impulse zur
Gestaltung gesundheitsforderlicher Strukturen und
Prozesse an Hochschulen - und kann als Ausgangs-
punkt genutzt werden, um auch gesundheitsforder-
liche Fiihrungsdimensionen institutionell zu starken
(Austauschforum ,Von Hochschule fiir Hochschu-
le" 2025). Der Kodex wird derzeit bewusst um den
Aspekt gesundheitsférderlicher Flihrung erwei-
tert. Engagiert haben sich dafiir Fiihrungskrafte und
Kanzler*innen aus zehn thiringischen Hochschulen
(Seminar ,Wie Fuhrung mir und anderen guttut®, aus-
gerichtet vom Austauschforum in Kooperation mit
der Techniker Krankenkasse im Januar 2026).

Aus dem Anspruch, gesunde Flihrung als Bestandteil
der Hochschulkultur zu verankern, ergeben sich kon-
krete Handlungsauftrage fiir das Hochschulgesund-
heitsmanagement. Forschung zur gesundheitsorien-
tierten Flhrung und zur Organisationsentwicklung
in Bildungseinrichtungen zeigt, dass insbesondere
qualitatsgesicherte Weiterbildungsangebote fiir Leh-
rende einen zentralen Hebel darstellen, um gesund-
heitsférdernde Fihrungskompetenzen aufzubauen,
im Arbeitsalltag sichtbar zu machen und als wirksa-
mes Vorbild fiir Studierende zu etablieren (Klug, Felfe
& Krick 2022; Loper & Hellmich 2024; WHO 2017).



3.5.6 HANDLUNGSSPIELRAUME FUR
DAS HOCHSCHULGESUNDHEITS-
MANAGEMENT

Fir Koordinator*innen des Hochschulgesundheits-
managements eréffnet sich ein strategisch relevan-
tes Handlungsfeld, da Studierende als Flihrungskraf-
te von Morgen bereits wahrend ihres Studiums auf
komplexe Anforderungen der Arbeitswelt vorberei-
tet werden kénnen. Gesundheitsmanagement kann
hier als Katalysator wirken, indem es gesundheitswis-
senschaftliche Erkenntnisse mit Hochschulentwick-
lung, Lehre und der Foérderung von Fihrungskompe-
tenzen verbindet. Gesundheitsexpertise ermdglicht,
Angebote zu sichten, gute Praxisbeispiele aus Hoch-
schulen zuganglich zu machen, zu bewerten und bes-
tenfalls damit den Prozess der Vergabe von ECTS zum
Erwerb von Fiihrungs- und Gesundheitskompetenzen
zu versehen.

Ein zentraler Handlungsspielraum liegt in der Sensi-
bilisierung relevanter Stakeholder (siehe Kapitel 3.2).
Dazu zahlen u.a. Hochschulleitungen, Fachbereichs-
leitungen, Lehrende, Studierendenvertretungen und
Career Center. Stakeholderanalysen ermoglichen
es, gezielt Akteur*innen zu identifizieren, Kommuni-
kationswege zu planen und die Bedeutung gesunder
Flihrung fiir Studierende zu verdeutlichen (Hartmann
& Niemeyer 2020; HIS-HE 2025).

Partizipative Strukturen bilden einen weiteren zen-
tralen Ansatzpunkt: Die Einbindung Studierender in
Steuerungs- oder Evaluationsgremien des Gesund-
heitsmanagements erhoéht nicht nur die Akzeptanz
von MalRnahmen, sondern bietet selbst ein wertvol-
les Lernfeld fur laterale Fiihrungsaufgaben. Forschun-
gen zeigen, dass Partizipation und Mitbestimmung
entscheidende Faktoren fiir die Entwicklung von Fiih-
rungskompetenz sind und gleichzeitig die Fahigkeit
zur Selbstfiihrung und Reflexion starken (WHO 2017;
Tenschert, Furtner & Peters 2025).

Peer-Multiplikator*innen-Ansatze sind besonders
wirkungsvoll. Studierende, die gezielt als Multipli-
kator*innen geschult werden, kénnen gesundheits-
forderliche Verhaltensweisen und Fihrungsprinzipi-
en in ihren Peer-Gruppen vermitteln. Diese Ansatze
verknipfen praxisnahes Lernen, Selbstfiihrungskom-

petenzen und Sozialkompetenz und unterstiitzen
gleichzeitigdie nachhaltige Verankerunggesundheits-
forderlicher Fihrungskultur (Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit 2018).

Auch auf dem Handlungsfeld der ehrenamtlichen Ta-
tigkeiten von Studierenden, die in vielfacher Weise
an den Hochschulen erbracht werden, gibt es sinnvol-
le Ansatzpunkte flir die Starkung von Fihrungskom-
petenzen. Beispielsweise hat die Geschéiftsstelle des
Gesundheitsmanagements der Universitat Wiirzburg
ehrenamtlich Studierenden und Studierendenvertre-
ter*innen ermoglicht, einen speziell auf ihre Bedarfe
konzipierten Workshop zu ihren Themen wie Rollen-
klarheit, Zeit-, Ressourcen- und Erwartungsmanage-
ment wahrzunehmen.

Ein weiterer exemplarischer Handlungsspielraum,
der genutzt wird, ist das Klosterseminar ,In Flihrung
gehen - Achtsam den Wandel gestalten” in Miinster-
schwarzach, ausgerichtet vom KIT - in Kooperation
mit der Techniker Krankenkasse. Im Seminar kommen
Fihrungskrafte aus Unternehmen und Studierende
zusammen, um ihre jeweiligen Erwartungen und kon-
kreten Vorstellungen zu Flihrung abzugleichen sowie
dariber in den Austausch zu kommen.

SchlieBlich eréffnen sich fiir Gesundheitsmanager*in-
nen vielfaltige Moglichkeiten, Studierende gezielt auf
ihre Rolle als zukiinftige Fihrungskrafte vorzuberei-
ten. Partizipative Strukturen, Peer-Multiplikator*in-
nen-Programme und praxisnahe Lernsettings fordern
die Entwicklung von Verantwortung, Teamfihrung
und Selbstfiihrung bereits wahrend des Studiums.
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Durch die systematische Verzahnung von Gesund-
heitsforderung, Reflexion und Flihrungskompetenz
kénnen Hochschulen Studierende nachhaltig starken
und die Grundlage fiir eine gesunde Fihrungskultur
der Zukunft legen.

3.5.7 FAZIT: GESUNDE FUHRUNG ALS
BILDUNGSAUFTRAG DER HOCHSCHULE

Gesunde Flhrung beginnt nicht erst im Berufsle-
ben. Sie wird bereits im Studium vorbereitet - durch
Strukturen, Lernformate und Kulturen, die Selbst-
fihrung, Verantwortung und Beziehungsfahigkeit
fordern. Hochschulen tragen die Verantwortung,
diese Voraussetzungen systematisch zu schaffen
und so Studierende auf zukiinftige Fiihrungsrollen
vorzubereiten.

Fir das Hochschulgesundheitsmanagement bedeu-
tet dies eine Erweiterung des eigenen Auftrags: von
der Koordination einzelner MaBnahmen hin zur Mit-
gestaltung organisationaler Lern- und Fihrungs-
kulturen. Dabei sind die Maoglichkeiten vielfaltig:
partizipative Strukturen, praxisnahe Lernsettings,
Peer-Multiplikator*innen-Programme oder digitale
Formate kénnen individuell kombiniert und erweitert
werden, um den unterschiedlichen Anforderungen
der Hochschule gerecht zu werden.

Die Investition in die Fiihrungskompetenzen Studie-

GESUNDE FUHRUNG
BEGINNT NICHT ERST IM
BERUFSLEBEN
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render ist zugleich eine Investition in die Gesund-
heit, Qualitat und Zukunftsfahigkeit der Gesellschaft
und ihrer Organisationen. Indem Hochschulen solche
Rahmenbedingungen schaffen, legen sie die Grundla-
ge flir eine nachhaltige, gesundheitsférderliche Fih-
rungskultur, die weit Giber das Studium hinauswirkt.
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4. GASTBEITRAG:
GESUNDHEIT IN DER
UNIVERSITATSPROFESSUR

EMPIRISCHE BEFUNDE UND STRUKTURELLE PERSPEKTIVEN

Prof.in Dr.in Yvette E. Hofmann und Dr.in Saskia Hasreiter

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.

SCHLAGWORTER

Professor*innengesundheit, Stressoren, Copingstra-
tegien, Fihrungsverantwortung, Health Promoting
Leadership
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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]
4,8 immer []'3 nie

l

8,1 (sehr) selten

99,9

(sehr) haufig

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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S|

—

Mentale Erschépfung

wn
(@]
>
QO
-
(%3]
=
O:
=
c
>
0
[}
5
(8]
N
D

Korperliche Erschépfung
36,5

Akute Infekte
34,3

Antriebslosigkeit
30,3

Konzentrationsschwierigkeiten
29,3

Kopfschmerzen/Migrane

Bewegungsapparat

Atemwege
21,0

Magen-Darm-Beschwerden
18,0

Chronische Schmerzen

15,1

Herz-Kreislauf-System
10,7

Augen/Ohren
10,7

Sonstiges

oy]

urn-out
8,8

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.

68 | GESUNDE FUHRUNG AN HOCHSCHULEN

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
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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

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN | 71



LITERATUR

Bakker, A. B., & Demerouti, E. (2007).

The Job Demands-Resources model:

State of the art. Journal of Managerial
Psychology, 22(3), 309-328. https://doi.
org/10.1108/02683940710733115

Bakker, A. B., & de Vries, J. D. (2021). Job
Demands-Resources theory and self-regulation:
new explanations and remedies for job burnout.
Anxiety, Stress, & Coping, 34(1), 1-21. https://doi.
org/10.1080/10615806.2020.1797695
Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward

a unifying theory of behavioral change.
Psychological Review, 84(2), 191-215. https://doi.
org/10.1037/0033-295X.84.2.191

Bass, B. M. (1985). Leadership: Good, better, best.
Organizational Dynamics, 13(3), 26-40. https://
doi.org/10.1016/0090-2616(85)90028-2

Braun, S., Peus, C., Weisweiler, S., & Frey,

D. (2013). Transformational leadership, job
satisfaction, and team performance: A multilevel
mediation model of trust. Leadership Quarterly,
24(1), 270-283. https://doi.org/10.1016/].
leaqua.2012.11.006

Bruch, H. (2026). Erschopfung managen. Wie
sollte sich Leadership in Krisenzeiten gestalten?
Forschung & Lehre, 2/26, 8-11.

Demerouti, E., & Nachreiner, F. (2019). Zum
Arbeitsanforderungen-Arbeitsressourcen-Modell
von Burnout und Arbeitsengagement - Stand der
Forschung. Zeitschrift fiir Arbeitswissenschaft,
73,119-130. https://doi.org/10.1007/
s41449-018-0100-4

Dietz, P, & Schafer, M. (2023). International
comparison of health promotion at higher
education institutions in Germany and the role of
the German Prevention Act. Frontiers in Public
Health, 11, 1128556. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2023.1128556

Dubois, H., Sandor, E., Mezger, E. (2013).
Lebensqualitat in Deutschland und Europa. WSI
Mitteilungen 2/2013,435-443.

Elpana, G., Felfe, J. & Franke, F. (2016).
Gesundheitsforderliche Fiihrung

diagnostizieren und umsetzen. In J. Felfe & R.

van Dick (Hrsg.), Handbuch Mitarbeiterfiihrung.
Wirtschaftspsychologisches Praxiswissen fiir
Fach- und Fihrungskrafte, Berlin, 143-156.
https://doi.org/10.1007/978-3-642-55080-5_17

72 | GESUNDE FUHRUNG AN HOCHSCHULEN

Fabian, G., Heger, C., & Fedzin, M. (2024).
Barometer fiir die Wissenschaft. Ergebnisse
der Wissenschaftsbefragung 2023.

Deutsches Zentrum flir Hochschul- und
Wissenschaftsforschung, Berlin. https://doi.
org/10.31235/osf.io/ea5kr

Franke, F., Felfe, J., & Pundt, A. (2014). The
Impact of Health-Oriented Leadership on
Follower Health: Development and Test

of a New Instrument Measuring Health
Promoting Leadership. German Journal of
Human Resource Management: Zeitschrift fir
Personalforschung, 28(1-2), 139-161. https://doi.
org/10.1177/239700221402800108

Frey, D., Morner, T., & Weind|, T. (2026).

Die professorale Rolle. Was macht
verantwortungsvolle Fiihrung in Hochschulen
aus? Forschung & Lehre, 2/26, 12-15.

Frey, D. & Schmalzried, L. (2013). Philosophie in
der FUhrung - Gute Fiihrung lernen von Kant,
Aristoteles, Popper & Co. Berlin. https://doi.
org/10.1007/978-3-642-34439-8

Frey, D., Vilser, M., Hehnen, M., Lermer, E.,
Gaube, S., & Diller, S. (2024). Spitzenleistung und
Innovation an Hochschulen: Umsetzung durch
das Erfolgsdreieck der Flihrung und dessen
Subkulturen. In D. Frey, M. Vilser, & M. Hehnen
(Hrsg.), Fihrung und Personalentwicklung

an Hochschulen, 3-28. https://doi.
org/10.1007/978-3-662-67652-3_1

Hafner, A., Pinneker, L., Hartmann-Pinneker
J.(2019). Gesunde Fiihrung. Gesundbheit,
Motivation und Leistung férdern. Berlin. https://
doi.org/10.1007/978-3-662-58751-5
Hofmann, Y. E., Hasreiter, S., & Cleverley-
Kornmayer, A. (2026). Wie gesund ist das
System Wissenschaft? Empirische Befunde zur
Gesundheit von Professorinnen und Professoren
in Deutschland. Techniker Krankenkasse
Studienband 04/2026, Hamburg.

Hollederer A. (2024). Gesundheit und
Studienpensum von Studierenden: Ergebnisse
eines Gesundheitssurveys an der Universitat.
Pravention und Gesundheitsférderung,

19, 297-307. https://doi.org/10.1007/
$11553-023-01035-6

Houston, D., Meyer, L. & Paewai, S. (2006).
Academic Staff Workloads and Job
Satisfaction: Expectations and Values in
Academe. Journal of Higher Education Policy
and Management, 28(1):17-30. https://doi.
org/10.1080/13600800500283734



Karasek, R. A. (1979). Job Demands, Job
Decision Latitude, and Mental Strain:
Implications for Job Redesign. Administrative
Science Quarterly, 24(2), 285-308. https://doi.
org/10.2307/2392498

Kinman, G., & Wray, S. (2018). Presenteeism in
academic employees-occupational and individual
factors. Occupational medicine (Oxford, England),
68(1), 46-50. https://doi.org/10.1093/occmed/
kagx191

Kliem, S., Lohmann, A., Fischer, S., Baier, D.,
Clemens, V., Sachser, C., Kamping, H., Brahler, E., &
Fegert, J. M. (2025). Psychometric evaluation and
updated community norms of the WHO-5 well-
being index based on a representative German
sample. Frontiers in Psychology, 16, 1592614.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2025.1592614
Kranabetter, C., & Niessen, C. (2017). Managers
as role models for health: Moderators of the
relationship of transformational leadership with
employee exhaustion and cynicism. Journal of
occupational health psychology, 22(4), 492-502.
https://doi.org/10.1037/0cp0000044

Newton, J., Dooris, M. & Wills, J. (2016).

Healthy universities: an example of a whole-
system health-promoting setting. Global Health
Promotion, 23/ Supp. 1, 57-65. https://doi.
org/10.1177/1757975915601037

Nielsen, K., & Noblet, A. (Eds.). (2018).
Organizational Interventions for Health

and Well-being: A Handbook for Evidence-
Based Practice . London. https://doi.
org/10.4324/9781315410494

Peus, C. (2026). Zum Erfolg fithren. Uber die
Bedeutung einer gemeinsamen Vision und
spezifischer Spielregeln in wissenschaftlichen
Teams. Forschung & Lehre, 2/26, 16-18.

Quick, J. C., Macik-Frey, M., & Cooper, C. L. (2007).
Managerial dimensions of organizational health:
The healthy leader at work [Editorial]. Journal of
Management Studies, 44(2), 189-205. https://doi.
org/10.1111/j.1467-6486.2007.00684.x
Schweighart, R, Thatz, J., Demar, L., Zehl, F,,
Neuderth, S., & Lobmann, R. (2024). Welche
Bedarfe haben Studierende hinsichtlich
gesundheitsférderlicher MalBnahmen und
welche sind ihnen bekannt? Eine Befragung

an zwei Hochschulstandorten. Pravention und
Gesundheitsforderung, 19, 277-285. https://doi.
org/10.1007/s11553-023-01031-w

LEISTUNGSANFORDERUNGEN,
FUHRUNGSVERANTWORTUNG
UND GESUNDHEITS-
FORDERLICHE
RAHMENBEDINGUNGEN
MITEINANDER VERZAHNEN
UND KONSEQUENT
ZUSAMMENFUHREN

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN | 73



m Straatmann, T, Kanitz, R,, Stride, C., Hofmann,
Y.E., & Steinberg, U. (2023). Mobilizing
Professors’ Support of Digital Change:
Multi-Level Insights on IT Resources as a
Boundary Condition. The Journal of Applied
Behavioral Science, 60(3), 389-428. https://doi.
org/10.1177/00218863231209835

m  Tsai, F-Y., Schillok, H., Coenen, M., Merkel, C.,
Jung-Sievers, C., & on behalf of the COSMO Study
Group. (2022). The Well-Being of the German
Adult Population Measured with the WHO-5 over
Different Phases of the COVID-19 Pandemic:
An Analysis within the COVID-19 Snapshot
Monitoring Study (COSMO). International
Journal of Environmental Research and Public
Health, 19(6), 3236. https://doi.org/10.3390/
ijerph19063236

= Vincent-Hoper, S. & Stein, M. (2019). The Role
of Leaders in Designing Employees’ Work
Characteristics: Validation of the Health- and
Development-Promoting Leadership Behavior
Questionnaire. Frontiers in Psychology,

10, Article 1049. https://doi.org/10.3389/
fpsyg.2019.01049

s Walumbwa, F. O., Avolio, B. J., Gardner, W.

L., Wernsing, T. S., & Peterson, S. J. (2008).
Authentic Leadership: Development and
Validation of a Theory-Based Measure. Journal
of Management, 34(1), 89-126. https://doi.
org/10.1177/0149206307308913

m  World Health Organization. Regional Office for
Europe (1998). Wellbeing measures in primary
health care/the DepCare Project: report on
a WHO meeting: Stockholm, Sweden, 12-13
February 1998. World Health Organization.
Regional Office for Europe. https://iris.who.int/
handle/10665/349766

74 | GESUNDE FUHRUNG AN HOCHSCHULEN

[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.

BUNDESWEITEN PROFESS-STUDIE
FINDEN SIE HIER.



9. AUSBLICK

Prof.in Dr.in Maike Wagenaar

Die Beitrage machen unmissverstandlich deutlich:
gesunde Flhrung ist kein ‘nice to have’. Nur mit dem
Blick der gesunden Fiihrung als immanentem Be-
standteil von Leitungsaufgaben kann ein nachhaltiges
Bewusstsein fiir die Relevanz geschaffen werden.

Dieses ist auf zwei Ebenen notig.

EINERSEITS IN BEZUG AUF DIE
MITARBEITENDEN:

Dort bietet ein Gesundheitsbewusstsein der Fih-
rungskraft die Moglichkeit, die Beschaftigten bes-
ser in den Betrieb zu integrieren, sie nachhaltig an
die Einrichtung zu binden, sie gesund zu erhalten
und sie zu motivieren. So kénnen die Fihrungskraf-
te von Morgen qualifiziert werden. Das sind wesentli-
che Faktoren, die nicht als personliches Spielfeld ein-
zelner Akteur*innen zu betrachten sind, sondern als
Querschnittsaufgabe, die von héchster Ebene gefor-
dert und vorgelebt werden sollte.

[ANDERERSEITS IN BEZUG AUF DIE

Viel zu oft vernachléssigen Professor*innen, nicht nur
an Universitaten, die Selbstsorge und geben sich dem
Diktat des Faktischen hin: Sie arbeiten zu viel, sorgen
zu wenig flr sich selbst und leben damit vor, was ris-
kant und ganz und gar nicht gesundheitsférdernd ist.
Self-Care ist kein Schimpfwort, sondern vielmehr ein
absolutes Muss fir Professor*innen und andere Lei-
tungskrafte in Hochschulen und Universitaten. Nur
so kénnen nachhaltig gute Forschungsergebnisse ent-
stehen, zufriedene Leistungskrafte in der Institution
arbeiten und diese wiederum die Fiihrungskrafte von
morgen qualifizieren.

DIESE BROSCHURE
MOCHTE ANREGUNGEN
GEBEN, GUTE BEISPIELE
ZEIGEN UND GLEICHZEITIG
AUCH DEUTLICH MACHEN,
W0 NOCH BEDARFE SIND.

Wir hoffen, wir konnten Impulse geben und Sie, wenn
nicht sowieso schon vorhanden, zu lhrer Sensitivitat
fiir dieses Thema beitragen.
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6. ANHANGE

6.1 HOCHSCHULKENNZAHLEN
DER INTERVIEWTEN
KANZLER*INNEN

Person

Alexander E. Miller

Hochschule

Hochschule fiir Tech-
nik und Wirtschaft
Dresden

Anzahl der
Studierenden

4.674

Anzahl der
Fakultaten/
Fachbereiche/
Sektionen

Anzahl der
Beschaftigten

Anzahl der
Studienginge

697 43 8

Dr. Uwe Klug

Universitat
Wiirzburg

25.281

4.600 280 10

Sandra Magens

Universitat zu Lubeck

6.187

2,671 37 3

Jana
Einsporn

Tabelle 2:

Hochschule flr nach-
haltige Entwicklung
Eberswalde
(ehemalige Kanzlerin)
Dez’2014-Nov2020)

2.300

370 14 4

Alice Salomon Hoch-
schule Berlin
(ehemalige Kanz-
lerin Nov 2020 bis
Jul’2025[6])

Kanzler*innen

QUELLEN

4.313

Hochschulkennzahlen der interviewten

m  Hochschule fir Technik und Wirtschaft Dresden.
(2024). HTW Dresden in Zahlen & Fakten 2024
[PDF]. https://www.htw-dresden.de/fileadmin/

HTW/Hochschule/1_Aktuelles/Flyer/25_ HTWD-

Jahresbericht-2024-barrierefrei.pdf

m Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg. (o. J.).
Zahlen und Fakten zur JMU. https://www.uni-
wuerzburg.de/universitaet/zahlen/

m  Universitat zu Libeck. (2024).
Universitatskennzahlen 2024 [PDF]. https:/
www.uni-luebeck.de/fileadmin/uzl_gm/
PDF/Universitaetskennzahlen/UniLuebeck_
Jahresbericht2024_Web_korrTD.pdf

m Prasenzstellen. (0. J.). Hochschulen - HNEE.
https://www.praesenzstellen.de/hochschulen/

hnee

853 20

= Alice Salomon Hochschule Berlin. (2025, 26.
September). ASH Berlin verabschiedet Kanzlerin
Jana Einsporn. https://www.ash-berlin.eu/
hochschule/presse-und-newsroom/ash-news/
ash-berlin-verabschiedet-kanzlerin-jana-
einsporn/

m Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit,
Forschung und Gleichstellung Berlin. (o. J.).
Leistungsberichte der Berliner Hochschulen.
https://www.berlin.de/sen/wissenschaft/service/
leistungsberichte/



6.2 WORKSHOPERGEBNISSE VOM
22.11.2024 IN KIEL (TEIL1)

Die Netzwerktagung des Netzwerks Gesunde Hoch-
schulen Nord am 22.11.2024 in Kiel wurde von der
AG Gesunde Fihrung passend zum Thema der vor-
liegenden Broschiire ausgerichtet. Im Rahmen von
Workshops diskutierten die anwesenden Akteur*in-
nen, insbesondere Gesundheitsmanager*innen an

Hochschulen, u. a. die in den Interviews verwendeten
Leitfragen und sammelten dazu weitere Ansatze. Die
folgenden Stichpunkte fassen die im World-Café ge-
sammelten Ansatze zusammen.

RESSOURCEN UND STRUKTURELEMENTE FUR
GESUNDE FUHRUNG

DISKUSSIONSFRAGE

Welche Ressourcen und Strukturelemente werden flir
Gesunde Fuihrung an Hochschulen benétigt? (in Bezug
auf Mitarbeitende & Studierende)

Bendétigte Ressourcen

fiir das Thema Gesunde Fiihrung

m  Zustandige Personen

= Zeit und Geld (auch flr Fortbildungen)

m  Zeit flr Fihrungskrafte

Externe Zertifizierungen oder Audits

= Geld/Budget

= Personelle Ressourcen

m  Zeitbudget fiir Fihrungsaufgaben

m  Gesundheitsangebote fiir das Team und die
Fihrung (= Vorbildfunktion)

m  Kommunikation intern (Newsletter, Monitore,
Flyer)

m  Bewusste Pausenzeiten

m  Multiplikator:innen

m Personalrat

m BGM/SGM in Gremien prasent

m Externe Expert:innen einladen

Benétigte Strukturelemente

fiir das Thema Gesunde Fiihrung

= Gesundheit im Leitbild/Leitfaden bzw. Leitlinie
Gesunde Fiihrung

m  Onboarding-Prozesse

= Untersttzungsmodule fur Fihrungskrafte (u. a.
personelle Anlaufstellen in der Uni)

m  Selbstmanagement/Self-Care flir Flihrungskrafte

m Personalauswahl (Verankerung
Fihrungskompetenzen in Stellenausschreibungen)

= Verbindlichkeit des Themas

m  Marketing

m Stellenbeschreibungen

m  Flhrungskréfte als Ersthelfer*innen -
Rickendeckung der Hochschulleitung

= Routinen/Beauftragung des Themas >
strategische Hochschulausrichtung

m Partizipation

m Strukturiertes ,Leadership Programm®

m Bei Studierenden anfangen

m  Onboarding fir Fiihrungskrafte

m  Hochschulweiterbildung

= Psychische Gefahrdungsbeurteilung

MOGLICHE ANSATZE ZUR UBERZEUGUNG DER
HOCHSCHULLEITUNG VOM THEMA GESUNDE
FUHRUNG

DISKUSSIONSFRAGE

Was wiren mégliche Ansitze zur Uberzeugung der
Hochschulleitung vom Thema Gesunde Fiihrung?

Q|5

Ansitze zur Uberzeugung der Hochschulleitung

m  Gesundheit als Querschnittsthema

m Ergebnisse aus Befragungen (u. a.
Krankheitsstatistiken, Fluktuation)

m Kennzahlen (Studien, Fehlzeiten, BEM-Fallzahlen)

= Argument der Rekrutierung (neue Mitarbeitende
und Studierende gewinnen)

= Image /Bindung an die Hochschule / Wettbewerb
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m  Anbindung an externe Strukturen (Ressourcen
bindeln)

= Organisationsstrukturelle Veranderungen

= Okonomische Konsequenzen aufzeigen (bspw.
Haushaltskirzungen)

= Studierenden-Gesunderhaltung (Flihrungskréfte
von morgen)

m Stand der Dinge erfassen und kommunizieren

=  Kennzahlen systematisch erfassen und als
Entscheidungsgrundlage fiir Ressourcen nutzen

Tabelle 3: Mogliche Ansatze zur Uberzeugung der

Hochschulleitung zum Thema Gesunde
Fuhrung

6.3 EMPFEHLUNG ZUM
VORGEHEN: ,CHECKLISTE"

1. ZIEL-
FORMULIERUNG

2. STAKEHOLDER
IDENTIFIZIEREN

5. MONITORUNG

4.EINBINDEN 3. EINORDNEN

Abbildung 22: Stakeholdermanagement-Prozess
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1. ZIEL FORMULIEREN

- Grob & Feinziele (am besten SMART) formulieren

LEITFRAGE|

Was mochten wir erreichen?

SMARTE ZIELFORMULIERUNG

spezifisch, messbar, attraktiv/akzeptiert, realistisch/
relevant, terminiert

BSP. GROBZIEL

Gesunde Fihrung wird bis 2026 als relevanter Be-
standteil der Organisations- und Fiihrungskultur mei-
ner Hochschule etabliert.

BSP. FEINZIEL|

Bis Dezember 2026 ist ,Gesunde Fihrung® an mei-
ner Hochschule offiziell als Querschnittsthema ver-
ankert, z. B. durch die Aufnahme in mindestens ein
strategisches Dokument (z. B. Leitbild, Personalent-
wicklungskonzept oder Fortbildungsprogramm) oder
das Umsetzen von mindestens zwei hochschulweiten
MaRnahmen (z. B. Workshops, Fortbildungen, Leitli-
nien oder internen Kommunikationsformaten)

2. IDENTIFIKATION & EINORDNUNG DER
INTERESSENSVERTRETER*INNEN/
STAKEHOLDER

= Sammeln von Stakeholdern (siehe Kapitel 3.2.3)
m z B.Tabellarisch, als Karten, MindMap oder Liste

LEITFRAGEN

m  Wen benétige ich, um die Ziele zu erreichen?

m  Welche Akteur*innen werden benétigt, um
die gesetzten Ziele zur Verankerung gesunder
Flihrung an der Hochschule zu erreichen?

3. EINORDNUNG DER INTERESSEN &
EINFLUSS

- Power-Interest-Matrix (siehe Kapitel 3.2.3)

LEITFRAGEN

m  Wiestark ist der Einfluss der identifizierten
Stakeholder auf die Erreichung der Ziele und wie
ausgepragt ist ihr Interesse am Thema ,Gesunde
Fthrung*?



»  Uber welche Expertise, Ressourcen oder

Multiplikationswirkung verfligen die Stakeholder 5 MUNITURING

und welche Rolle sollten sie im weiteren - gemeinsames Reflektieren & Anpassen (siehe Ka-
Prozess einnehmen (z. B. Schltsselakteur*in, pitel 3.2.4)

Unterstultzer*in, Beobachter*in)? m  bzw. Netzwerk interpretieren und

weiterentwickeln (als Teil der SNA)
=  bspw. vierteljahrlich Gberprifen (zusammen mit

4. EINBINDUNGSSTRATEGIE & Stakeholdern), wer, wie (viel) fiir welche Projekte
STAKEHULDER-MANAGEMENT benoétigt wird (Macht- & Facheinfluss prifen) -

Kommunikation nach Bedarf anpassen
= Soziale Netzwerkanalyse (siehe Kapitel 3.2.4)

= Netzwerkbeziehung erfassen, visualisieren &

interpretieren sowie weiterentwickeln m  Welche Stakeholder sind aktiv beteiligt und welche
haben neuen Einfluss gewonnen?

- Formen der Einbindung/Partizipation: Work- = Sind die Ziele weiterhin relevant und spiegelt das

shops, Arbeitsgruppen, Digitale Formate Netzwerk die gelebte Zusammenarbeit wider?

m Partizipativer-Management-Ansatz: m  Welche Akteur*innen sind zentral oder
Stakeholder werden aktiv in Entscheidungs- und vermittelnd und wo bestehen Kooperationslticken
Gestaltungsprozesse einbezogen. sowie Entwicklungspotenziale?

m Change-Management-Ansatz (nach Kotter):
- Schlisselakteur*innen friih einbinden
- Widerstande ernst nehmen
»  Kommunikation & Beteiligung (Stufen nach
Arnstein/IAP2: Information, Konsultation,
Mitwirkung, Mitentscheidung)

LEITFRAGEN

m Strategische Einbindung: Wie sollten die
identifizierten Stakeholder entsprechend ihres
Einflusses, Interesses und ihrer Rolle in den
Prozess eingebunden werden?

»  Welche Form der Beteiligung? (z. B. Information,
Konsultation, Mitwirkung, Mitentscheidung -
Kommunikations- und Beteiligungsstufen nach
Arnstein/IAP2) ist fir die jeweiligen Stakeholder
angemessen?

m  Kooperationsbeziehungen: Mit welchen
Organisationseinheiten oder Akteur*innen
arbeiten Sie im Kontext von Gesundheit, Gesunder
Flhrung oder Studienbedingungen regelmafig
zusammen? (bspw. im Rahmen gemeinsamer
Planung, Abstimmung oder Durchflihrung von
MaBnahmen)

»  Kommunikationsbeziehungen: Mit welchen
Organisationseinheiten oder Akteur*innen
stehen Sie regelmaRig im fachlichen Austausch
zu gesundheitsbezogenen Themen? (bspw. im
Rahmen von Informationsweitergabe, fachlicher
Beratung oder regelmaRigen Abstimmungen)
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6.4 LEITBILD DER
PH HEIDELBERG

Die bisherige Leitlinie wurde aufgrund ihres Alters so-
wie eines laufenden Prozesses der Identitatsscharfung
von der Webseite entfernt und wird mit freundlicher
Genehmigung in dieser Publikation im Anhang abge-
bildet, um den beschriebenen Einblick nachvollziehbar
darzustellen.

LEITBILD

Die Verwaltung an der Padagogischen Hochschule Hei-
delberg versteht sich als service-orientierter Dienstleis-
ter - fiir Studierende und fiir Lehrende sowie (iber die
Hochschule hinaus. Die Qualitat dieser Dienstleistun-
gen steigt mit dem gegenseitigen Vertrauen aller Ak-
teure sowie mit dem Miteinander der Kolleginnen und
Kollegen.

Basis fur die Verwirklichung der strategischen Ziele und
somit auch fur Innovationsbereitschaft und Innovation
innerhalb der Hochschule ist eine konstruktive und auf
Vertrauen fuRende Zusammenarbeit aller Bereiche der
Padagogischen Hochschule, innerhalb einer Abteilung
und auch abteilungsiibergreifend.

Unsere Leitlinien der Zusammenarbeit und Fiihrung
bringen zum Ausdruck, worauf wir an der Padagogi-
schen Hochschule Heidelberg Wert legen, um unserer
Verantwortung gerecht zu werden:

= Einwertschitzendes Miteinander

s Offenheit

= Vertrauen

m Bereitschaft zur Verantwortungsiibernahme

m Fehlertoleranz

Ziel ist es, neue Ideen zu entwickeln und diese fiir alle
Beschaftigten und Studierenden umzusetzen. Unse-
re Starken sehen wir in Lésungskompetenz und Bera-
tungsqualitat, aber auch in der eigenverantwortlichen
Ausflhrung unserer Tatigkeiten.

Konkretisierung der Leitlinien fiir Zusammenarbeit
und Fiihrung in der Verwaltung

Flhrungskréfte tragen groRBe Verantwortung fiir ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie deren Motiva-
tion und Leistungsbereitschaft und damit auch fir de-
ren Arbeitsergebnisse. Denn professionell und sozial-
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kompetent gefiihrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die fachspezifisch qualifiziert sind, stellen eine tragende
Saule fiir die Realisierung der Hochschulziele dar.

Information und Kommunikation bilden die Basis fiir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit. Flhrungskrafte
sorgen aktiv flr eine adressaten- und bedarfsgerechte,
zeitnahe, klar umfassende gegenseitige Information und
Kommunikation Gber alle Hierachieebenen hinweg.

Transparenz und Offenheit lassen Entwicklungen und
Ziele, Hintergrinde von Entscheidungen und deren
Auswirkungen sowie hochschulische Zusammenhange
klar erkennen, férdern das Zusammengehorigkeitsge-
fahl und schaffen Vertrauen.

m  Flhrungskrafte sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter pflegen ein gesundes und kollegiales
Miteinander und geben auf sich selbst Acht.
Gegenseitiges Vertrauen ist die Basis erfolgreicher
Zusammenarbeit. Dieses ist gepragt von Respekt,
Toleranz und Interesse am anderen Menschen.

m  Flhrungskréfte schaffen ein Klima, das Spaf3 an
Arbeit vermittelt sowie Leistung und Erfolg fordert.

m  Flhrungskrifte definieren Aufgaben klar
und Gbertragen ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die notwendige Verantwortung.

m Flhrungskrifte sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter tolerieren Fehler. Beide achten darauf,
dass sich dieselben Fehler nicht wiederholen.

m Flhrungskrifte sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Gibernehmen Verantwortung und
stimmen in ihrem Reden und Handeln Giberein.

m  Flhrungskrafte reflektieren das eigene Handeln
und sind Vorbild.

m  FlUhrungskrafte geben Informationen rechtzeitig
und zielgerichtet weiter.

m Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fordern wichtige
Information ein und informieren selbst rechtzeitig
und angemessen.

m  FlUhrungskrafte tragen Sorge dafiir, dass
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre Ideen und
Kritik aktiv einbringen kénnen und nehmen diese
Impulse konstruktiv auf.

m Flhrungskréfte geben ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern die notwendige Unterstiitzung, um
erfolgreich arbeiten zu kdnnen.

m  Flhrungskrifte sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter bewaltigen Konflikte auf
einer sachlichen Ebene und handeln stets
|6sungsorientiert.



m  Flhrungskrafte fordern ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, anerkennen deren Leistung und geben
ihnen regelmafRig Riickmeldung.

m  Flhrungskrafte qualifizieren sich fir ihre Rolle.

6.5 WORKSHOPERGEBNISSE VOM
22.11.2024 INKIEL (TEIL2)

Die Netzwerktagung des Netzwerks Gesunde Hoch-
schulen Nord am 22.11.2024 in Kiel wurde von der AG
Gesunde Fihrung zum Thema der vorliegenden Bro-
schiire ausgerichtet. Im Rahmen von Workshops dis-
kutierten die anwesenden Akteur*innen, u. a. auch zu
weiteren Flihrungsansatzen bei Studierenden. Die fol-
genden Stichpunkte fassen die im World-Café schrift-
lich gesammelten Ansatze zusammen.

DISKUSSIONSFRAGE

Wo und wie erlernen Studierende innerhalb des Stu-
diums Gesunde Fiihrung/Fiihrungskompetenzen?

Ansatze zum Erlernen von Gesunder

Filihrung wahrend des Studiums

= Implementierung ins Studium durch
Gruppenarbeiten

m Kontakt mit universitatsinternen Strukturen

= Seminare (zum Gesundheitsmanagement) - v. a.
Angebote fiir Schliisselkompetenzen

m  Gruppenarbeiten

m  Akademische Selbstverwaltung

m Lehre (Vorbildfunktion Dozent*innen)

= Studentische Vereinigungen (AStA, StuPa)

m Praktika wahrend des Studiums

m  Einbindungininterne Universitatsgremien,
z.B. stud. Beirat, stud. Mitarbeitende im
Gesundheitsmanagement

m  Wahlpflichtmodule / Schlisselqualifikationen

m  Personlichkeitsentwicklung / Haltung

m Zertifikatsprogramme mit ECTS

m Step by Step

m Leitungvon Gruppen

= House of Health (HAW Hamburg)

m  Gesundheitskompetenz = Wertschatzung und
Haltung=> Rollenklarheit

m  Gremienarbeit

= Vorbilder/Orientierung

m Curriculare Angebote

m Bewusstsein (Self - und Staffcare)

= Gruppenarbeiten mit Filhrungsaufgabe und
Reflektion

m  HiWi-Tatigkeit

m  MA-Gesprache

DISKUSSIONSFRAGE

Wer sind die wesentlichen Stakeholder fiir die Vorbe-
reitung auf Gesunde Flihrung bei den Studierenden?
Stakeholder fiir die Vorbereitung Studierender auf
Gesunde Fiihrung

m Dozierende (Vorbildfunktion)

= Organisationelle Strukturen / Unternehmenskultur
m Studierende als Peergroup

m Leitungsorganisation von z. B. AStA, StuPa, FSR

m  Hochschulsport

m Studierendenwerk

m  Krankenkasse

m  Zentrale Einrichtungen

m  Personal-und Lehrentwicklung

m Hochschulakademie

DISKUSSIONSFRAGE
Welche Literatur/Projekte etc. kennt ihr im Zusam-
menhang von Flihrung und Studierenden?

Literatur und Projekte etc. im Zusammenhang von

Fiihrung und Studierenden

m  Flhrungskrafteseminar in Kloster
Miinsterschwarzach - Kontakt KIT und TK

m ,InFihrung gehen - Achtsam den Wandel
gestalten"

m Fitflr Fihrung” - Hochschule Hannover

m  Addisca Projekt - Universitat zu Liibeck

m  Reflexions- und Entwicklungsinstrument der HIS-
HE&TK

= als Management Instrument, welches hilft, diese
Anforderung in der HS zu diskutieren

m Flhrungskréfte-Master (MUnster)

m  Zentrum fir Schlisselqualifikationen (CAU Kiel)

m  Hochschulsport = Studierende als Kursleiter und
Vorbild fur gesunde Fiihrung

m selbstverwaltete studentische Raume

m Debattierkurs als Beispiel fur Studierendenprojekt

= Unterstiitzung von studentischen Projekten

m  Zusammenfihrungim U/HGM

m  MuBe und MuRigkeit in der Fehlerkultur
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