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Neuroleadership: Theoretische Grundlagen, empirische Befunde und kritische Perspektiven
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Zusammenfassung

Bez. des Fuhrungskonzeptes "Neuroleadership” liegen bislang keine empirischen Studien vor. Im Mittel-
punkt stehen Analogieschlisse auf Basis von fMRT-Analysen. Die beiden in der Neuroleadership-
Diskussion vorherrschenden Konzepte - das SCARF-Modell von David Rock sowie die Konsistenztheorie
von Klaus Grawe wurden daher verwendet, um folgende Frage zu beantworten: In welchem Umfang kon-
nen Fuhrungskonzepte des Neuroleadership Leistung und Gesundheit vorhersagen? In einer Stichprobe
mit 940 Berufstatigen wurden mittels einer Querschnittsstudie beide Modelle geprift: Das SCARF-Modell
von Rock erklart 13,4% der Varianz der Leistung und 7,0% der Varianz der Gesundheit, wohingegen die
aus der Konsistenztheorie von Grawe abgeleiteten Variablen 40,1% der Varianz der Leistung und 43,2%
der Varianz der Gesundheit erklaren. Zudem wurde herausgearbeitet, dass der Annaherungs- bzw. Ver-
meidungsmotivation - als zentrale Merkmale der Kongruenz in der Konsistenztheorie - eine stark mediie-
rende Funktion zwischen den Variablen des SCARF-Modells und den Kriteriumsvariablen "Leistung" und
"Gesundheit" zukommt: Eine hierarchische multiple Regressionsanalyse verdeutlicht, dass hierdurch der
Einfluss der SCARF-Variablen verschwindet. Die Befunde lassen zusammenfassend daraus schlie3en,
dass es aus der Perspektive des Neuroleadership eher personenbezogene Merkmale und in geringerem
Ausmalfd Kontextfaktoren sind, die Leistungsverhalten und Gesundheit beeinflussen.

Schlisselworter: Neuroleadership - Fiuhrungseffektivitdt - Leistung - Gesundheit - empirische Studie -
SCARF-Modell - Konsistenztheorie

1 Einleitung
11 Ausgangssituation

Im Jahr 2006 erschien in den USA erstmals ein Artikel zum Thema Neuroleadership. Das ,Strategy + Busi-
ness“-Magazin veroffentlichte den Artikel ,The Neuroscience of Leadership“ von David Rock und Jeffrey
Schwartz, in dem die beiden Autoren den Standpunkt vertreten, dass neurowissenschaftliche Erkenntnisse
hilfreich sein kdnnen, um Fuhrungskraften neue Sicht- und Denkweisen zu vermitteln — und um dadurch
die Fuhrungseffektivitat erhdhen zu kénnen (Rock & Schwartz, 2006). Ringleb und Rock (2008, S.3ff.) ar-
beiten dartiber hinausgehend folgende Handlungsfelder eines Neuroleadership heraus: (1) Entscheidungs-
findung und Problemldsung, (2) Regulierung von Emotionen, (3) Zusammenarbeit mit anderen Individuen
und deren Beeinflussung sowie (4) Erleichterung von Veranderungsprozessen. Die Identifikation jener neu-
ronalen Strukturen, die an den fiir die Mitarbeiterfihrung relevanten Prozessen beteiligt sind, soll somit zur
Weiterentwicklung bekannter Filhrungstheorien und -modelle fihren (Rock & Ringleb, 2009, S. 2). Im Mit-
telpunkt der Argumentation von Rock steht das sog. SCARF-Modell, wobei der Begriff "SCARF" ein Akro-
nym der englischen Begriffe ,Status”, ,Certainty”, ,Autonomy*, ,Relatedness” und ,Fairness" darstellt. Die-
se Variablen stellen nach Rock Einflussfaktoren der Filhrungseffektivitat dar. Rock selbst hat seine Uberle-
gungen zum SCARF-Modell mittels der Ergebnisse des Forschungsinstituts "NeuroLeadership Institute" zu
einem Fuhrungskonzept ausgebaut (vgl. Abschnitt 2.1) und zum konzeptionellen Mittelpunkt des internati-
onal tatigen Coaching-Unternehmens "NeuroLeadership Group" gemacht, in dem er zudem CEO ist.

Im deutschsprachigen Raum war es zunachst der Neurowissenschaftler Gerald Huther, der in einem an-
wendungsorientierten Artikel mittels des Begriffs ,supportive leadership* auf die organisationalen Rahmen-
bedingungen eingeht, die eine "gehirngerechte Fihrung" unterstitzen. Huther (2009) definiert Regeln, die
innerhalb der erfolgreichen Gestaltung des Mitarbeiterumfeldes in Unternehmen beachtet werden sollten,
um auf neurowissenschaftlich begriindbare Bedurfnisse des Gehirns einzugehen. In Kurzform lauten diese:
~Schaffe neue Herausforderungen!”; ,Stelle die Vernetzung von Wissen im Unternehmen sicher!*; ,Sorge
fur eine positive Fehlerkultur und fir positive Erfahrungen!* Vor diesem Hintergrund leitet Huther (2009, S.
33ff.) zudem folgende Merkmale eines "supportive leader" ab: Aufgabe der Fiihrungskraft ist es, den Mitar-
beiter zu ermutigen, sich auf neue Aufgaben einzulassen, auf der Gefiihlsebene anzusprechen und Be-
geisterung auszuldsen. Grundvoraussetzung ist der gegenseitige Respekt innerhalb der Fihrer-Gefiihrten-
Beziehung. Eine wesentliche Voraussetzung ist zudem, dass die Fihrungskraft selbst Mut hat, an sich
glaubt, sowie die Fahigkeit besitzt, zu begeistern und die eigene Begeisterungsfahigkeit aufrecht zu erhal-
ten.

Christian E. Elger, Direktor der Klinik fir Epileptologie am Universitatsklinikum Bonn, hat das erste
deutschsprachige Buch zum Thema ,Neuroleadership” im Jahr 2009 publiziert. Elger kennzeichnet vier
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wesentliche Systeme des Gehirns, die im Rahmen von Neuroleadership relevant sind: Das Belohnungs-
system, das emotionale System, das Gedachtnissystem und das Entscheidungssystem. Im Rahmen seiner
Forschung untersucht Elger deren Zusammenspiel und Ubertragt die Erkenntnisse in den betrieblichen All-
tag. Daraus entwickelt Elger sieben Grundregeln des Neuroleadership (Elger, 2009, S.158 ff.):

e Das Belohnungssystem: Die Aktivierung des Belohnungssystems bewirkt starkes Wohlbefinden, wel-
ches auch bei steter Stimulation nicht zu einer Gewdhnung fiihrt. Ausschlaggebende Einflussfaktoren
sind gutes Arbeitsklima, harmonisches Miteinander zwischen Mitarbeitern und Vorgesetzten, Art und
Qualitat der Aufgaben sowie die Arbeitsplatzgestaltung.

e Fairness und Feedback: Das Gehirn als soziales Organ strebt nach Fairness und versucht, diese durch
aktives Handeln zu gewéahrleisten. Positives Feedback kann das Belohnungssystem aktivieren und die
empfundene Ungerechtigkeit minimieren.

e Beeinflussung durch Vorinformationen: Das Gehirn trifft stdndig Vorhersagen in Form von Einschét-
zungen und Bewertungen von Situationen. So werden stetig Informationen in der Umwelt gesucht, die
sich je nach Art der Information positiv oder negativ auf die Vorhersage auswirken. Fuhrungskréafte soll-
ten sich der Tragweite von Informationen bewusst sein und fir Transparenz im alltdglichen Handeln
sorgen.

e Individualitdt des Gehirns: Beruhend auf individuellen Erfahrungen, die von Mensch zu Mensch unter-
schiedlich wahrgenommen und erinnert werden, verfiigt jedes Gehirn Uber andere neuronale Struktu-
ren. Eine gute Menschenkenntnis und soziale Kompetenz sind demnach wichtig, um diese neuronalen
Strukturen seiner Mitarbeiter zu erkennen und zu verstehen, wie der Mitarbeiter fuihlt und denkt.

e Fakten sind an Emotionen gebunden: Das Gehirn verarbeitet rationale und emotionale Komponenten
aus der Umwelt getrennt voneinander und formt daraus das menschliche Verhalten. Informationen
werden dabei durch implizite Bewertungen als Emotionen abgespeichert. Fihrungskréfte sollten dem-
nach auf den emotionalen Aspekt der Filhrung achten, um das Verhalten der Mitarbeiter positiv zu for-
dern.

e Eigendynamik von Situationen: Das Gehirn bevorzugt spontanes Verhalten vor geplantem Verhalten,
da es auf einer emotionalen Bewertung beruht. So verhalten sich Menschen je nach Situation unter-
schiedlich. Fihrungskrafte sollten in diesem Zusammenhang Situationen planen und nur wenig dem
Zufall Uberlassen.

Der BWL-Professor Theo Peters entwickelt mit seinem Mitarbeiter Argang Ghadiri mittels des AKTIV-
Modells ein Konzept, um Ergebnisse der neurowissenschaftlichen Forschung auf die Mitarbeiterfiihrung zu
Ubertragen (Peters & Ghadiri, 2011). AKTIV ist hierbei ein Akronym fir "Analyse — Konsistenzprofil —
Transformation — Inkonsistenzvermeidung — Vereinbarung" und beschreibt ein Vorgehen zur Entwicklung
von "gehirngerechtem Fihrungsverhalten®. Dieses Vorgehen verfolgt das Ziel, dass Fuhrungskrafte etab-
lierte Modelle der Organisationslehre und Personalwirtschaft so einsetzen, dass sie das Konsistenzerleben
von Mitarbeitern positiv beeinflussen. Dies soll erfolgen, indem die entsprechenden, neurobiologisch be-
griundbaren Grundbeduirfnisse erfullt werden. Im Mittelpunkt hierbei steht die Konsistenztheorie des Psy-
chotherapieforschers Klaus Grawe (ausfuhrlich hierzu vgl. Abschnitt 2.2). Nach Peters und Ghadiri (2011,
S. 137ff.) lassen sich folgende Anforderungen an eine Fuhrungskraft identifizieren: Potentialentfaltung des
Mitarbeiters unterstiitzen und férdern; Ermutigung der Mitarbeiter fiir neue Lésungen und Wege; Riickmel-
dungen geben; Freiheiten einrdumen; emotionales Fihren; Kommunikation auf Augenhdhe; transparentes
Handeln. Obwohl das AKTIV-Modell recht anschaulich ist, liegt diesem Modell keine empirische Uberprii-
fung zugrunde. Es handelt sich um ein normativ-konzeptionelles Modell, das Peters und Ghadiri nach Be-
trachtung anderer Modelle, wie bspw. der Modelle von Huther, Elger und Grawe entwickelten (Peters &
Ghadiri, 2011, S. 123).

Aktuellerweise entstehen vermehrt Publikationen bzw. Beratungskonzepte, in deren Mittelpunkt das Kon-
zept eines Neuroleadership steht, z.B. Sassenrath (2014) oder Ziegler und Schul (2014). Diese weisen al-
lerdings dieselben Probleme wie die bislang skizzierten Ansatze auf, weswegen hierauf nicht mehr aus-
fuhrlich eingegangen werden soll.

1.2 Probleme einer "Neuroleadership-Forschung"

Betrachtet man die oben skizzierten Aussagen etwas genauer, so wird eine Vielzahl von Problemen im Zu-
sammenhang mit dem Konzept eines Neuroleadership deutlich:

e Empirische Uberpriifung: Zunachst fallt die bislang fehlende empirische Uberpriifung der vorhandenen
Konzepte auf. Die Uberlegungen von Hiither (2009), Elger (2009), Peters und Ghadiri (2011) bleiben
auf rein konzeptionellem Niveau, denen man daher einen normativen Charakter zusprechen muss. Die
Evidenz des SCARF-Modells von Rock wird zwar seit seiner Begriindung im Jahr 2008 mittels weiterer
neurowissenschaftlicher Studien zu erhéarten versucht (zuletzt hierzu: Rock, 2012), doch fehlen letztlich
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Belege aus dem Feld. Zwar fihrt Rock eine Vielzahl von Einzelfallstudien auf seiner Homepage auf ,
doch sind hieraus lediglich Hinweise auf die Zufriedenheit der Teilnehmer an den jeweiligen Trainings
ableitbar. Das vorgeschlagene Messverfahren zur Erfassung der Auspragung der SCARF-

Dimensionen ist zudem aus wissenschaftlicher Sicht nicht adaquat .

Empirische Uberprifbarkeit: Der Frage nach der empirischen Uberpriifung ist die der Prifbarkeit vor-
gelagert. Ahnlich wie im Bereich des — schon ldnger etablierten, aber dennoch nicht unumstrittenen —
Neuromarketing (z.B. Raab, Gernsheimer und Schindler (2009) aus einer wissenschaftlichen Perspek-
tive, oder die Publikationen von Hausel (2012, 2014) aus eine praxisorientiert-verkiirzten Perspektive)
stehen hier Analogieschlisse im Vordergrund, die sich verkirzt wie folgt zusammenfassen lassen:
"Identifiziere diejenigen neuronalen Strukturen, die durch soziale Reize ausgeldst werden und verglei-
che diese mit schon bekannten Mustern und ihrer Funktion". Folgendes Beispiel mag zur Veranschau-
lichung dienen: Durch eine Vielzahl von Studien ist bekannt, welche Gehirnregionen durch das Erleben
von physischem Schmerz aktiviert werden — und in welchem Zusammenhang diese wiederum mit Mo-
tivation stehen. Lieberman und Eisenberger (2004) konnten anhand von fMRT-Studien zeigen, dass
eben diese Gehirnregionen ebenfalls durch Ausgrenzung, Zurtickweisung, also einer Art ,sozialem
Schmerz" aktiviert werden. Der Analogieschluss lautet somit: Da durch negative soziale Reize diesel-
ben Gehirnregionen stimuliert werden wir bei physischem Schmerz, lassen sich dieselben Verhaltens-
konsequenzen ableiten, wie in diesem Fall Riickzug, mangelnde Motivation und schlie3lich Leistungs-
zurlickhaltung.

Interdisziplinaritéat bzw. Komplexitat des Gegenstands: Da man Fihrungskraften wahrend ihres Fih-
rungshandelns nicht qua fMRT-Scanner ins Gehirn blicken kann, stellt sich konsequenterweise die
Frage nach Theorien, mit deren Hilfe die beobachteten Muster mit empirisch beobachtbarem Verhalten
in Beziehung gebracht werden kann. Damit aber wird es notwendig, theoretische Erkenntnisse und
empirische Befunde weiterer wissenschaftlicher Disziplinen, insbesondere der Psychologie, aber auch
den letztlich multidiszplinaren Fundus der Fuhrungstheorien (Neuberger, 2002) einzubeziehen. Dies
erschwert wiederum nicht nur die empirische Uberpriifung, sondern zieht eine Reihe von Folgeproble-
men nach sich. Hierzu gehdren u.a. die — in Teilen recht emotional gefihrten — Diskussionen um die
Beziehung zwischen psychologischer und neurowissenschaftlicher Theoriebildung sowie die Gefahr
eines — aufgrund der Breite und der Tiefe der jeweiligen Disziplinen und ihrer relevanten Theorien und
Methoden — Dilettantismus (zur Diskussion hierzu vgl. Abschnitt 5.3).

Moden, Mythen und Hypes: Erschwert wird eine wissenschaftliche Argumentation zu einem Konzept
"Neuroleadership" dadurch, dass dies méglicherweise nicht aus einem Erkenntnis- sondern aus einem
Vewertungsinteresse heraus entwickelt wurde. Dies lasst sich bereits in der Schwesterdisziplin Neu-
romarketing nachweisen (vgl. hierzu inshesondere die Publikationen von Hausel, 2012, 2014), muss
allerdings aus Perspektive der Fihrungskonzepte gesondert betrachtet werden. Neuberger weist be-
reits im Jahr 2002 auf die "Moden- und Mythen-Problematik" im Rahmen praxisorientierter Leadership-
Konzepte hin; diese Argumentation wurde erst neulich — ebenfalls im deutschsprachigen Raum vertieft
(Lang & Rybnikova, 2013). Im Jahr 2006 weisen Pfeffer und Sutton auf die Notwendigkeit eines "evi-
dence based management" — in Anlehnung an eine "evidence based medicine" — hin, in dem u.a. her-
ausgearbeitet wird, dass Fuhrungskréafte zwar behaupten, effektiv und effizient handeln zu wollen, dies
in vielen Fallen aber nicht tun (Rousseau, 2012). Da es sich bei dem Uberangebot von Fiihrungskon-
zepten, die nicht oder nur mangelhaft geprift wurden, in Teilen um ein Nachfrageproblem handelt, das
auf den Attributionsfehler zurtickzufihren ist, Filhrungskraften eine zu starke Rolle in Sachen Unter-
nehmenserfolg zuzuschreiben (vgl. hierzu die Diskussion um das Konzept des "romance of leadership"
von Meindl (1995) oder Schyns (2007)), scheint es auch schwierig zu sein, zu prifen, wie viel "alter
Wein in den neuen Neuro-Schlduchen" steckt. Betrachtet man hierzu die entsprechenden Wortschop-
fungen, bleibt eher die Gewinnerzielungsabsicht als die Entwicklung wirksamer Fiihrungs- bzw. Mana-
gementmethoden auf Basis neurowissenschaftlicher Befunde als Hauptmotiv tbrig. So wird bspw. von
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"limbisch fihren" gesprochen — aufbauend auf eine empirisch nur unzureichend gestiitzte Konzeption
aus dem Neuromarketing. Oder von “brain-smarten Strategien”, einer eklektischen Melange aus dem

http://www.neuroleadership.com/global/content/case-studies (Zugriff vom 16.09.2014)

Das Beratungsunternehmen von David Rock (NeuroLeadershipGroup; vgl. neuroleadershipgroup.com) schlagt eine Reihe von

Indikatoren zur Erfassung des SCARF-Modells vor (Quelle: http://www.scarfsolutions.com/SelfAssessment.aspx) — allerdings sind
diese aus wissenschaftlicher Sicht fiir eine adaquate Messung ungeeignet: Es werden 14 Items nach dem "forced choice"- Format zur
Verflgung gestellt. Das bedeutet einerseits, dass man sich pro Item fir eine Antwort, die jeweils einer Dimension zugeordnet werden
kann, entscheiden muss. Dies widerspricht nicht nur Rocks Annahmen, dass die Dimensionen nicht unabhéngig voneinander sind,
sondern fihrt dazu, dass es nicht mdglich ist, die gdngigen Auswertungsverfahren fiir die Analyse einzusetzen. Andererseits ist die
Gesamtskala mit n = 14 Items relativ kurz, d.h., dass eine reliable Messung der fiinf Dimensionen unwahrscheinlich ist — zudem sind
fur die funf SCARF-Dimensionen keine Gutekriterien erhaltlich.

Quelle: http://www.bbs-akademie.de/index.php/lim
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SCARF-Modell, Personlichkeitspsychologie und Konfliktmanagement oder sogar ein "Fugren nach

dem Omega-Prinzip", in dem "Neuroleadership und Fuhrungspraxis erfolgreich vereint wird" . Last not
least sei auf die Beraterbranche verwiesen, die sich hier wieder einmal weniger durch wissenschaftli-
che Fundierung ihrer Uberlegungen, als deenn durch neugiererzeugende und umsatzsteigernde - so die

Erwartung - Wortschépfungen auszeichnet .

Fasst man diese Problemfelder zusammen, so wird ein doch sehr gro3es Spannungsfeld zwischen prakti-
schem Anspruch einerseits und der theoretischen Begriindung sowie dem Status Quo empirischer Uber-
prufung andererseits deutlich.

1.3 Zielsetzung des Beitrags

Das gerade skizzierte Spannungsfeld liefert den Rahmen fir die Zielsetzung des vorliegenden Beitrags.
Bevor begriindet Uber Wirksamkeit oder Effektivitat von Neuroleadership diskutiert werden kann, ist es in
einem ersten Schritt notwendig, die relevanten Variablen eines Neuroleadership theoriegeleitet zu operati-
onalisieren und ihre Beziehungen untereinander zu untersuchen. Analysiert man die bisherigen Neurolea-
dership-Konzepte vor dem Hintergrund ihres Anspruches, so wird deutlich, dass die Variablen "Leistung"
und "Gesundheit" Kriterien darstellen, die durch Fuhrungsverhalten beeinflusst werden sollten. Dies gilt
nicht nur fur den hier eingenommenen Fokus des Neuroleadership, sondern lasst sich vielmehr wesentlich
allgemeiner anhand der vorhandenen Leadership-Literatur ableiten:

e Leistung: Die Beziehung zwischen individueller, teambezogener oder gar organisationsbezogener
Leistung und Fuhrung bzw. Fihrungsverhalten steht seit Beginn im Mittelpunkt der Filhrungsforschung

(Neuberger, 2002). Basierend auf der Arbeitsdefinition von Steyrer (2002) lasst sich hierzu exempla-
risch eine Reihe von Befunden anfiihren: DeGroot, Kiker und Cross (2000) weisen in einer Meta-
Analyse die Auswirkungen charismatischen Fuhrungsverhaltens auf individuelle und gruppenbezogene
Leistung nach; dieser Nachweis gelingt nicht, wenn man die Ergebnisse der Meta-Analyse von Wofford
und Liska (1993) betrachtet, in deren Mittelpunkt die "path-goal"-Theorien der Fihrung stehen. Eine
aktuellere Meta-Analyse von DeRue, Nahrgang, Wellman und Humphfrey (2011) verdeutlicht, dass
transformationale und beziehungsbezogene Aspekte des Fihrungsverhaltens starkere Effekte auf die
Gruppenleistung aufweisen als aufgabenorientiertes Verhalten. Damit aber scheinen personenbezoge-
ne bzw. emotionale Aspekte von Fuhrung sowie die Vorbildfunktion der direkten Fuhrungskraft eine
bedeutsame Rolle bei der Beeinflussung der Mitarbeiter-Effektivitat zu spielen. Diese Hypothese wird
von Befunden aus dem Bereich "positive organizational scholarship” unterstiitzt (Cameron & Spreitzer,
2012), wobei hier inshesondere auf die Meta-Analyse von Avey, Reichart, Luthans und Mhatre (2011)
Zu verweisen ist, in der ein enger Zusammenhang zwischen den Variablen "Leistung" und "Psychologi-
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sches Kapital" herausgestellt wird, wobei das Psychologische Kapital der Mitarbeiter wiederum stark
von dem Verhalten der direkten Vorgesetzten beeinflusst wird (Walumba, Luthans, Avey & Oke, 2008).

e Gesundheit: Gesundheit wird als wichtige Voraussetzung hoher Leistungsféahigkeit und Leistungsbe-
reitschaft betrachtet (z.B. Badura, Schréder & Klose, 2010, S. 1f.); gleichzeitig ist eine Zunahme von
gesundheitsbedingten Arbeitsausfallen zu beobachten (Bodecker & Friedrichs, 2012). Becker (2006)
arbeitet mit seinem systemischen Anforderungs-Ressourcen-Modell den Zusammenhang zwischen
gesundheitsférdernden Aspekten des Arbeitsplatzes, worunter auch das Verhalten der direkten Fih-
rungskraft fallt, der Entwicklung interner Ressourcen, der Befriedigung individueller Bedurfnisse und
Gesundheit bzw. Leistungsfahigkeit heraus. Jons (2012) findet einen Zusammenhang zwischen einer
mitarbeiterorientierten Fihrungskultur und dem Umsetzungsgrad von MalBhahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements. Franke und Felfe (2011) verdeutlichen im Rahmen ihres "health-oriented-
leadership"-Konzepts den Einfluss des Fuhrungsverhaltens auf die Gesundheit der Mitarbeiter. Die
Ubersichtsstudien von Gregersen, Kuhnert, Zimber und Nienhaus (2011) und Theorell, Nyberg, Lei-
neweber, Magnusson, Oxenstierna, Westerlund und Scott (2012) verdeutlichen die empirische Evidenz
fur den Zusammenhang zwischen Fuhrung und Mitarbeitergesundheit. Schlie3lich kann anhand der

Quelle: http://media.wix.com/ugd/6e51af_6442ae90d63b457d84b04eb50092ec6e.pdf

Quelle:http://www.amazon.de/F%C3%BChren-mit-Omega-Prinzip-Neuroleadership-F%C3%BChrungspraxis /dp/3648048996/ref
=sr_1 17ie = UTF8&gid = 1391964856&sr = 8-1&keywords = omega-+prinzip

Exemplarisch sei hier auf den "Neuroaccelerator" der HGSConcept GmbH (http://hgs-concept.com/index.php?id=61) oder "Mr.
Mike's Neuromanagement-Konzept" (http://www.mrmike-management.net/wie/wissenschaftlicher-ansatz/) verwiesen.

Lunter dem Begriff ,Fiihrung' wird im Allgemeinen ein sozialer Beeinflussungsprozess verstanden, bei dem eine Person (der
Fuhrende) versucht, andere Personen (die Geflihrten) zur Erflllung gemeinsamer Aufgaben und Erreichung gemeinsamer Ziele zu
veranlassen“ (Steyrer, 2002, S. 159).
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Das Psychologische Kapital einer Person ist geméaR Luthans (2007) ein Konstrukt 2. Ordnung, das sich aus den Dimensionen
Selbstwirksamkeit, Hoffnung, Optimismus und Resilienz zusammensetzt.
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Meta-Analyse von Kuoppala, Lamminp&4, Liira, Vainio und Harri (2008) systematisch gezeigt werden,
dass Fuhrungskréafte die Gesundheit der Mitarbeiter beeinflussen.

Diese Ausfuihrungen lassen sich zu folgender Fragestellung verdichten, die anhand einer empirischen Stu-
die beantwortet werden soll: In welchem Umfang kénnen Fiihrungskonzepte des Neuroleadership Leistung
und Gesundheit vorhersagen? Die inhaltliche Orientierung erfolgte sowohl an dem SCARF-Modell von
Rock (2008) wie auch an der Konsistenztheorie von Grawe (2004) — diese beiden Ansatze werden im The-
orieteil ausfuhrlicher dargestellt. Die Auswahl dieser beiden Konzepte basiert einerseits auf der Dominanz
des SCARF-Modells in deren bisherigen Neuroleadership-Diskussion und andererseits auf dem Anspruch
der Konsistenztheorie als einer neurobiologischen Theorie menschlichen Verhaltens mit entsprechender
empirischer Evidenz in der Psychotherapie, die zudem auch im Rahmen der Neuroleadership-Diskussion
im Modell von Peters und Ghadiri (2011) Einzug gehalten hat. Gleichzeitig soll an dieser Stelle darauf hin-
gewiesen werden, dass es kein Ziel des vorliegenden Beitrags ist, diese Zusammenhange mittels des Ein-
satzes bildgebender neurowissenschaftlicher Verfahren zu untersuchen. Vielmehr erfolgt ein Versuch, die
aus den Grundlagen ableitbaren psychologischen Konzepte empirisch zu priifen; entsprechende Implikati-
onen aus diesem Vorgehen werden in Abschnitt 5 kritisch diskutiert.

2 Theoretische Grundlagen von Neuroleadership
2.1 Das SCARF-Modell nach Rock
2.1.1 Ubersicht

Die Uberlegungen von Rock basieren auf dem Transfer von Erkenntnissen aus den sozialen Neurowissen-
schaften in den Bereich der Personalfiihrung. Dabei folgen Rock und Schwartz (2008) folgenden Uberle-
gungen:

e Beeinflussung des Anndherungs- bzw. Vermeidungsverhaltens: Annaherungs- bzw. Vermeidungspro-
zesse (approach-avoid processes), von den Autoren praxisorientiert als "Belohnungs-
Bedrohungssystem" bezeichnet, werden zum Ausgangspunkt fur die Analyse motivierten Verhaltens
gemacht (Rock, 2008, S. 2). Dies ist anschlussfahig an psychologische Theoriebildung, wie z.B. dem
Affektmodel der Verhaltensregulation nach Carver, Sutton und Scheier (2000): Menschen sind danach
bestrebt, eine méglichst hohe Ubereinstimmung mit ihren selbst gesetzten Zielen herzustellen bzw.
beizubehalten. Hierzu dienen zwei Rickmeldesysteme, die entweder darauf ausgerichtet sind, den
Abstand zu dem gewinschten Ziel zu verringern (Annéherung) oder den Abstand zu einem ,Antiziel
zu vergréRern (Vermeidung). Erfolgreiches Annaherungsverhalten fiihrt zudem zu positiven Emotio-
nen; erfolgreiche Vermeidung fuhrt zur Erleichterung. Die anwendungsorientierte Leitfrage lautet: Las-
sen sich "Muster" im Verhalten von Fuhrungskraften identifizieren, die im Zusammenhang mit der Akti-
vierung des neuronalen Annéherungs- bzw. Vermeidungssystems stehen?

¢ Identifikation relevanter Studien: Solche Muster haben Rock und Mitarbeiter in umfassenden, regelma-
RBig aktualisierten Literaturrecherchen gefunden und hierdurch finf Dimensionen, welche das Annahe-
rungs- bzw. Vermeidungssystems aktivieren kénnen, herausgearbeitet: Status, Sicherheit (certainty),
Selbststandigkeit (autonomy), Verbundenheit (relatedness) und Gerechtigkeit (fairness). Von besonde-
rer Bedeutung hierbei ist die Verwendung von Studien, in deren Mittelpunkt neurowissenschaftliche
Verfahren stehen. Dies sind vor allem Studien, in denen bildgebende Verfahren, vor allem die funktio-
nelle Magnetresonanztomographie (fMRT), eingesetzt wurden; entsprechende Hinweise werden unten
bei der Vorstellung der einzelnen Dimensionen des SCARF-Modells gegeben. Betrachtet man dieses
Vorgehen genauer, wird deutlich, was sich letztlich hinter dem Begriff des Neuroleadership von Rock
verbirgt: Ergebnisse von neurowissenschaftlichen Studien werden als Evidenz, als Indikator fir die
Wirkung motivieregnden bzw. demotivierenden Verhaltens von Fiuhrungskraften in Richtung ihrer Mitar-
beiter aufgefasst. Eine wissenschaftliche Erklarung — im Sinne der Angabe eines Ursache-
Wirkungsmechanismus' — liefert dies letztlich nicht, konsequenterweise ist hierzu der Rickgriff auf wei-
tere Theorien — insbesondere mit psychologischem oder managementwissenschaftlichen Hintergrund
— notwendig.

2.1.2 Dimensionen des SCARF-Modells

Die Dimensionen des SCARF-Modells kdnnen genutzt werden, um Hinweise fiir Praktiken "gehirngerechter
Fuhrung" identifizieren zu kdénnen. Die Leitidee hierbei ist, die Arbeitsbedingungen und/oder die Tatigkeit

Fur diesen Zusammenhang sind hier u.a. folgende neuronalen Prozesse bzw. Funktionen relevant: Die Amygdala, die im Zu-
sammenhang mit dem Erkennen von potentiellen Gefahren und dem Erlernen von Gefahrenhinweisen steht (Vermeidungsreaktion;
Lane & Nadel, 1999; Davidson & Irwin, 1999), die Basalganglien, die relevant fur die Registrierung von Belohnungen und dem Erwerb
von Gewohnheiten sind (Ann&herungsreaktion) (Panksepp, 1998; Davidson, 2003); der anteriore cingularer Cortex, der aktiviert wird,
wenn Unsicherheit, Konflikte, Schmerz, Verletzung von Erwartungen erlebt werden (Davidson & Irwin, 1999); der Hippocampus mit
seiner Funktion des Speicherns von Emotionswissen (Davidson, Jackson & Kalin, 2000) sowie der Nucleus Accumbens und das me-
solimbische Dopaminsystem und deren Rolle beim Erleben positiver Emotionen (Berridge, 2003).
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S0 zu gestalten, dass mit héherer Wahrscheinlichkeit das neuronale Belohnungssystem aktiviert — und da-
mit eine Aktivierung des neuronalen Bedrohungssystems unwahrscheinlicher wird (Rock, 2008, 2012).
Dies bedeutet, dass das SCARF-Modell dazu genutzt wird, um kontextbezogene Variablen eines Neuro-
leadership zu identifizieren.

Relativer Status (STATUS): Der (relative) Status beschreibt die individuelle Wahrnehmung der Geltung
und Stellung eines Menschen gegeniber anderen. Erleben wir unsere relative Wichtigkeit im Vergleich
zu anderen als héher, wird unser Belohnungszentrum &hnlich wie bei einem Sieg in einem Wettkampf
oder einer Diskussion aktiviert, was unser Selbstwertgefiihl vergroRert. Wenn wir dagegen eine Verrin-
gerung unseres Status wahrnehmen, l6st dies sofort eine Bedrohung in uns aus, die uns zuriickwei-
chen lasst. Belege hierfur finden sich u.a in fMRT-Studien von Zink, Tong, Chen, Bassett, Stein und
Meyer—Lindenberg (2008), Izuma, Saito und Sadato (2008), Srivastava und Anderson (2011) oder
Boksem, Smolders, und De Cremer (2012).

Gewissheit, Sicherheit (CERTAINTY): Die Dimension ,Certainty” spiegelt den Wunsch eines Indivi-
duums wieder, Gewissheit Uber die Geschehnisse und Situationen der nahen Zukunft zu haben. Das
Gehirn versucht durch das Erkennen von Mustern Gewissheit Uber zukinftige Handlungen und Situati-
onen zu erhalten und fur vorhersehbare Situationen Automatismen zu entwickeln. Das Gefihl von Un-
gewissheit, Veranderungen und fehlenden Mdglichkeiten des Treffens von Vorhersagen ruft in unse-
rem Gehirn eine Fehlerreaktion hervor. Diese lenkt unsere Aufmerksamkeit und Energie auf die fehler-
behafteten Informationen und lasst uns erst dann wieder auf andere Dinge konzentrieren, wenn wir
den Fehler behoben haben. Neurowissenschaftliche Evidenz findet sich u.a. bei Schultz (1999), Hed-
den und Gabrieli (2006) oder Bromberg-Martin und Hikosaka (2009).

Autonomie, Selbststandigkeit (AUTONOMY): Die Dimension ,,Autonomy* beschreibt die Wahrnehmung
von Kontrolle, die wir selbst gegentiber unserer Umwelt ausiiben kénnen, wie die Freiheit, eigenstan-
dig Entscheidungen zu treffen, gewisse Situationen zu beeinflussen und eigenverantwortlich handeln
zu konnen. Dies bedeutet, dass das Individuum in einer spezifischen Situation das Gefuhl hat, eine
Wahl zwischen mehreren Optionen zu haben. Eine Erhéhung der Wahrnehmung von Kontrolle auf die
Umwelt fihrt zu einer Belohnungsreaktion des Individuums. Eine Reduzierung der Wahrnehmung der
eigenen Kontrolle kann eine starke Bedrohungsreaktion hervorrufen. Entsprechende fMRT-Studien fin-
den sich bei Donny, Bigelow und Walsh (2006), Murayama, M. Matsumoto, lzuma und K. Matsumato
(2010) oder Lee und Reeve (2012)

Soziale Bindungen und Gruppenzugehérigkeit (RELATEDNESS): Die Dimension ,Relatedness” be-
schreibt das Gefuhl der Zugehdrigkeit zu einer Gruppe sowie die Entscheidung, ob ein Gegeniber als
Freund oder Feind zu betrachten ist. Die soziale Zugehorigkeit ist ein wichtiger Treiber von Verhalten
in vielen verschiedenen Situationen. Menschen neigen dazu, Gruppen zu griinden, zu denen sie ein
Zugehorigkeitsgefiihl aufbauen kénnen. Gruppen vermitteln Geftihle der Geborgenheit und dienen als
Quelle der Anerkennung und Wertschatzung. Empfindet ein Individuum keine oder nur mangelnde Zu-
gehdrigkeit, wird vom Korper eine Bedrohungsreaktion erzeugt, die als Gefuhl der Einsamkeit be-
schrieben werden kann. Zudem wird jedes Aufeinandertreffen mit fremden Personen automatisch von
Bedrohungsreaktionen begleitet, da keine Beziehung, Bindung oder soziale Zugehdrigkeit vorhanden
ist. Neurowissenschaftliche Evidenz fiir diese Uberlegungen bieten u.a. die Studien von Eisenberger,
Lieberman und Williams (2003), Domes, Heinrichs, Glascher, Braus, Buchel und Herpertz (2007), Kos-
feld, Heinrichs, Zak, Fischbacher und Fehr (2005), Jenkins, Macrae und Mitchell (2008) oder Kanai,
Bahrami, Roylance und Rees (2012).

Fairness (FAIRNESS): Die Dimension ,Fairness" beinhaltet die Erwartung eines Individuums von ei-
nem gerechten Austausch zwischen Menschen. Wie schon die Dimension ,Status* wird auch Fairness
vom Menschen als Relation wahrgenommen. Vergleichen wir unsere Leistungen mit denen anderer
und die dazugehérigen jeweiligen Belohnungen und sind fiir uns diese Relationen akzeptabel, so erle-
ben wir Fairness — unser Belohnungssystem wird aktiviert. Kommt es hierbei zu starken Ungleichge-
wichten, so entsteht bei einem Individuum eine Bedrohungsreaktion. Belege hierfur finden sich u.a in
fMRT-Studien von Tabibnia und Lieberman (2007), Singer, Seymour, O’'Doherty, Stephan, Dolan und
Frith (2006) oder Ly, Haynes, Barter, Weinberger, Zink (2011).

Zu erganzen ist, dass diese Dimensionen nach Rock (2008) nicht vollkommen unabhéngig voneinander
fungieren, sondern in unterschiedlichem MaRe in Wechselwirkung zueinander stehen. Rock und Cox
(2012) weisen hierzu auf die Zusammenhange zwischen Status und Zugehdrigkeit hin. Lount und Pettit
(2012) arbeiten heraus, dass sich Personen mit hohen Status als vertrauenswurdiger halten im Gegensatz
zu Personen mit niedrigem sozialen Status. Weisman, Aderka, Marom, Hermesh, und Gilboa-Schechtman
(2011) zeigen, dass Personen mit sozialen Angsten in der Regel tiber einen niedrigen sozialen Status ver-
figen. Aus neurobiologischer Perspektive finden sich hierfiir Evidenzen bei Ly et al. (2011) oder bei Piff,
Stancato, Cote, Mendoza-Denton und Keltner (2012).



Neuroleadership 7

2.1.3 Reflexion

Wie bereits oben skizziert, kbnnen Ergebnisse aus bildgebenden Studien als Indikatoren fir die Existenz
entsprechender Mechanismen betrachtet werden, dirfen allerdings nicht als Erklarung herangezogen wer-
den: Wenn wir wissen, dass die Aktivierung der Amygdala mit Angstreaktionen einhergeht, haben wir noch
keine ursachenbezogene Erklarung; Vergleichbares gilt fur die Korrelationen zwischen zielorientiertem
Verhalten und der verstarkten Aktivitat des Nucleus Accumbens oder dem Zusammenhang zwischen Sym-
pathie bzw. Bindungsverhalten und der Ausschiittung von Oxytocin. Aus Platzgriinden kann nun keine um-
fassende theoretische Reflexion der Implikationen psychologischer bzw. managementwissenschaftlicher
Theorien fir die finf SCARF-Dimensionen erfolgen, dennoch sollen aus gebotenem Anlass einige wenige
Hinweise gegeben werden:

e Relativer Status (STATUS): Aus psychologischer Sicht lassen sich hier u.a. Beziige zu den Uberle-
gungen von Maslows "esteem needs" (Maslow, 1954) herstellen. Nach Maltby (2011) fuhrt die Befrie-
digung der ,esteem needs" zu Selbstbewusstsein und Starke sowie einem Gefuihl der Nutzlichkeit und
Bedeutung fir die Welt. Liegt allerdings keine Befriedigung vor, kann dies zu Geflihlen der Schwéache
und Hilflosigkeit fihren. Ein weiterer Bezugspunkt ergibt sich unter Zuhilfenahme von McClellands Mo-
tivationstheorie und dessen Ausfihrungen zu personalisiertem bzw. sozialisiertem Machtstreben (Mc-
Clelland, 1975).

e Gewissheit, Sicherheit (CERTAINTY): Gut untersucht sind hier die Auswirkungen von Arbeitsplatzunsi-
cherheit (Greenhalgh & Rosenblatt, 1984) und im allgemeinen die Implikationen von Stress aufgrund
des Erlebens von Unsicherheit (Zapf & Semmer, 2004; Nerdinger, Blickle & Schaper, 2011). Arbeits-
gestaltungsmaflnahmen (Ulich, 2004) lassen sich hier genauso zuordnen wie der aktuelle Ansatz des
"sense of coherence" (Antonovsky & Franke, 1997).

e Autonomie, Selbststandigkeit (AUTONOMY): Diese Dimension ist seit langem Gegenstand psychologi-
scher Forschung, beginnend mit den Uberlegungen zum "locus of control" (Rotter, 1954), zur Attributi-
onstheorie (Weiner, Frieze, Kukla, Reed, Rest & Rosenbaum, 1971), aber insbesondere gerade auch
im Rahmen neuerer Motivationstheorien wie z.B. der Selbstbestimmungstheorie von Deci und Ryan
(2000), die nicht nur ein Bedirfnis nach Autonomie, sondern auch ein Bedurfnis nach Kompetenz bzw.
Selbstbestimmung unterstellt.

e Soziale Bindungen und Gruppenzugehdrigkeit (RELATEDNESS): Relevant sind hier u.a. Theorien zu
interpersonellem Vertrauen (Gilbert, 2003; Kastner, 2005) oder zu organisationalem Vertrauen (Meifert,
2003). Zuzuordnen sind hier des Weiteren Theorien zu Commitment (Meyer & Allen, 1990) oder Loyali-
tat (Metze & Schroeckh, 2004) sowie die aktuellen Diskussionen im Rahmen von Konzepten wie Re-
tention Management (Stark & Schwetz-W rth, 2007) oder Employer Branding (Petkovich, 2008).

e Fairness (FAIRNESS): Die Diskussion um die Themen "Gerechtigkeit" und "Fairness" besitzt in den
Wirtschaftswissenschaften eine lange Tradition (Rawls, 1971). Im vorliegenden Zusammenhang lassen
sich hier die Konzepte von Copray (2010) oder Colquitt, Conlon, Wesson, Porter und Ng (2001) mit der
Differenzierung zwischen distributiver, prozeduraler, interpersonaler und informationeller Gerechtigkeit
identifizieren.

Analoge Uberlegungen lassen sich in Bezug auf die Ableitung von MaRnahmen zur Handhabung des mit-
arbeiterbezogenen "approach-avoidance-Systems" durch Fihrungskrafte vornehmen. Auch hier gilt: Die
Begrindung der MaRnahmen liegt im Bereich psychologischer bzw. managementwissenschaftlicher Theo-
riebildung — und nicht im neurowissenschaftlichen Kontext.

2.2 Die Konsistenztheorie nach Grawe
2.2.1 Grundlagen

Im Kontext der Neuroleadership-Diskussion wurde die Theorie von Grawe (2004) bereits als konzeptionelle
Grundlage fiir das Modell von Peters und Ghadiri (2011) verwendet. Da Grawes Theorie individuelle Be-
diurfnisse und motivationale Schemata in den Mittelpunkt seiner Uberlegungen (&hnlich also wie Rock)
stellt, ist dies zunachst nachvollziehbar. Etwas Uiberraschend wirkt es allerdings, wenn man feststellt, dass
Grawe seine Konsistenztheorie zunachst als psychologische Theorie formuliert (Grawe, 1998), die Verzah-
nung zu den Neurowissenschaften allerdings im Bereich der Psychotherapie vorgenommen hat (Grawe,
2004). Der inharente Kern seiner Theorie ist das Streben von Organismen nach Konsistenz. Darunter ver-
steht er die Ubereinstimmung bzw. Vereinbarkeit gleichzeitig ablaufender neuronaler Prozesse. Grawes
Grundverstandnis von Psychotherapie ist daher, dass Psychotherapie nur dann wirkt, wenn sie neuronale
Strukturen (wieder) verandert (Grawe, 1998, 2004).

Grawe (2004) beantwortet mit seiner Konsistenztheorie die Frage nach den psychischen Grund-
bedurfnissen des Menschen, die, wenn sie erfillt sind, zu stabiler psychischer Gesundheit — und letztlich
Leistungsfahigkeit — fihren. Dabei orientiert er sich am Anspruch, nur solche Bedurfnisse zu bertcksichti-
gen, die neurobiologisch nachweisbar sind. Grundprinzip dieses Modells ist die Konsistenz, also die Uber-
einstimmung bzw. Vereinbarkeit gleichzeitig ablaufender neuronaler bzw. psychischer Prozesse.


http://de.wikipedia.org/wiki/Klaus_Grawe
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Neuroleadership 8

Das Bediirfnis nach Konsistenz stellt nach Grawes Ansicht selbst kein Grundbedirfnis dar, sondern ist ein
Grundprinzip des psychischen Funktionierens. Wahrend Grundbedirfnisse sich auf Erfahrungen mit der
Umwelt beziehen, ist Konsistenz ein Zustand des Organismus. Die Herstellung von Konsistenz entspricht
also der Regulation bzw. Koordination neuronaler Prozesse, wahrend die Bedirfnisbefriedigung auf einen
Abgleich zwischen Umwelt und Innenleben zielt. Nach Grawe findet dieser Abgleich allerdings nicht direkt
zwischen den Grundbedurfnissen und dem Erlebten statt — vielmehr werden die Grundbeddrfnisse tber
motivationale Ziele préazisiert (Grosse Holtforth & Grawe, 2000, 2002). Vereinfacht ausgedriickt bedeutet
dies, dass Konsistenz den anderen Grundbedurfnissen vorgelagert ist. Es gilt somit: Besteht Konsistenz,
sind die Grundbedurfnisse befriedigt (Grawe, 2004, S. 186). Die Konsistenztheorie geht von vier Ebenen
des psychischen Funktionierens aus, die sich wechselseitig beeinflussen:

Ebene 1 — Streben nach Konsistenz: Nach Grawe streben Lebewesen nach Konsistenz, d.h. einer
Ubereinstimmung bzw. Vereinbarkeit gleichzeitig ablaufender neuronaler und psychischer Prozesse.

Ebene 2 — Streben nach Bedurfnisbefriedigung: Grawe vertritt die These, dass menschliches Handeln ziel-
gerichtet erfolgt und primar die Befriedigung von vier Grundbediirfnissen verfolgt:

e Bedurfnis nach Bindung: Frihe Beziehungserfahrungen von Kindern Uben einen sehr gro3en Einfluss
auf ihre weitere Beziehungsgeschichte aus (Bowlby, 1976). Denn Bindung bedeutet — ungeachtet des
Alters des Menschen — die Erfahrung, dass man bei einem anderen in Krisensituationen Sicherheit,
Schutz, Geborgenheit erfahren kann. Bei Erwachsenen bleibt eine "sichere Basis" lebenslang wichtig
fur das physische und psychische Wohlergehen eines Menschen (Bartholomew & Horowitz, 1991).
Neurowissenschaftliche Forschung ergab, dass Bindungsstile einen Aufschluss tber positive oder ne-
gative emotionale Schemata ermdglichen. Bei einem &ngstlichen, anklammernden oder abweisenden
Bindungsstil wird die psychische Aktivitat dabei nicht mehr auf die Befriedigung des Bindungsbeduirf-
nisses ausgerichtet, sondern auf den Schutz vor weiteren Verletzungen. Die daraus entstehende Ver-
meidung von Beziehungssituationen verhindert die Entwicklung sich anndhernder, motivationaler
Schemata, welche befriedigende Beziehungen herstellen kdnnen und verstarkt sich damit selbst. Dies
gilt nicht nur fur private, sondern auch fir betriebliche Beziehungen: Vermeidende Schemata fithren zu
geringerer Leistung und wirken sich negativ auf die Gesundheit aus (Stauss, 2006).

e Bedurfnis nach Orientierung und Kontrolle: Der Mensch mdchte mit seinem Verhalten seine Umwelt so
beeinflussen, dass er seine Ziele erreicht (Rotter, 1954, 1966). Gelingt dies, wird das Kontrollbedirfnis
befriedigt, gelingt es nicht, entsteht Inkongruenz, also eine Diskrepanz zwischen motivationalen Zielen
und den Wahrnehmungen aus der Umwelt. Kontrollausiibung bezieht sich aber nicht nur auf die jeweils
aktuelle Situation, sondern auch auf die Schaffung eines moglichst gro3en Handlungsspielraums in der
Zukunft. Letztendlich ist das Bedirfnis nach Orientierung und Kontrolle das grundlegendste, denn das
psychische System versucht standig, Kongruenz zwischen Zielen und Wahrnehmungen herzustellen,
also Kontrolle auszuiiben (Flammer, 1990). Da eine véllige Kongruenz aller Ziele aber aul3erst selten
vorkommt, ist das Kontrollbedirfnis stdndig mehr oder weniger stark aktiviert. Hohe Kontrollerwartun-
gen erfiillen eine Schutzfunktion und sind damit wichtiger Bestandteil der psychischen Gesundheit. Sie
gehen einher mit mehr Selbstvertrauen, hoherer Lebenszufriedenheit, starkerem Wohlbefinden, ho-
herer Stressresistenz und hoherer Leistungsfahigkeit. Dariiber hinaus fihren sie zu mehr positiven Le-
benserfahrungen. Solange Inkongruenz kontrollierbar und zeitlich begrenzt bleibt, ist sie positiv zu wer-
ten: Sie ist gewissermalf3en der Motor der psychischen Entwicklung (Grawe, 2004).

e Bedurfnis nach Selbstwerterh6hung und Selbstwertschutz: Es gilt als unstrittig, dass Menschen grund-
satzlich ein Bedurfnis nach einem positiven Selbstwertgefiihl haben (Schitz, 2003). Empirische Befun-
de zeigen, dass Menschen mit einem insgesamt positiven Selbstkonzept eher nach Selbst-
werterh6hung streben, Menschen mit einem eher negativen Selbstkonzept jedoch Informationen su-
chen, die selbstwertschitzend sind. Grawe (2004) betont, dass Menschen unabhé&ngig von ihrem
Selbstkonzept nach Selbstwerterhéhung streben; aufgrund verletzender Erfahrungen jedoch wirden
Handlungen, Leistung zu zeigen und Stolz zu erleben in den Hintergrund treten und Vermeidungsziele
(etwa keinen weiteren Demtigungen ausgesetzt zu sein) in den Vordergrund gelangen. Entscheidend
fur die Entwicklung des Selbstwerts sind v.a. die friihen Bindungs- und Kontrollerfahrungen eines Men-
schen. Sind diese negativ, ist auch das Selbstbild eher schlecht: Die motivationalen Schemata sind
v.a. auf Vermeidung ausgerichtet, so dass keine oder nur wenige Erfahrungen gemacht werden kon-
nen, die den Selbstwert erhéhen kénnten (Stauss, 2006).

e Das Bedurfnis nach Lustgewinn und Unlustvermeidung: Das Bedirfnis nach Lustgewinn oder die Ver-
meidung von Unlust beeinflusst uns permanent: Auf einen Reiz erfolgt sofort eine automatische Bewer-
tung nach "gut" oder "schlecht", woraufhin wir als Menschen danach streben, Gutes oder Angenehmes
zu erleben und Schlechtes oder Unangenehmes zu vermeiden. Dieser Vorgang kann nicht bewusst
gesteuert oder kontrolliert werden (Damasio, 2006). Er basiert nicht auf objektiven Kriterien, sondern
auf Lernerfahrungen und der momentanen Situation der Person. Diese Grundbedirfnisse sind bei allen
Menschen vorhanden und eine dauerhafte Verletzung bzw. Nichtbefriedigung fuhrt zur Schadigung des
psychischen Wohlbefindens und der Gesundheit (Grawe, 2004).
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Ebene 3 — die motivationalen Schemata (Annéherung bzw. Vermeidung): Der Begriff ,Schema“ bezeichnet
ein Organisationsprinzip des psychischen Prozesses, also von Gedanken, Geflhlen, Erinnerungen und
Wahrnehmungen (Grawe, 2000). Schemata entstehen schon auf Basis frihkindlicher Lernprozesse und
stellen quasi den Kristallisationspunkt fiir spater stattfindende Lernprozesse dar — und schranken somit die
Auswahl spaterer Reaktionen ein. Motivationale Schemata dienen dazu, die o.g. Grundbedirfnisse zu
befriedigen. Dabei lassen sich Annaherungs- oder Vermeidungsschemata unterscheiden: Die Erreichung
von Annaherungszielen lasst sich hierbei leichter kontrollieren als die von Vermeidungszielen (Grawe,
2004): Annéherungsziele kdnnen in Teilziele untergliedert und mit intrinsischer Motivation verfolgt werden,
die Wirksamkeit des eigenen Handelns ist unmittelbar feststellbar, man kann sich ganz auf das Ziel kon-
zentrieren usw.. Vermeidungsziele erfordern dagegen dauernde Kontrolle, eine verteilte statt fokussierte
Aufmerksamkeit, kénnen nie mit Sicherheit erreicht werden (schlielich kann das Problem immer auf-
tauchen!), fuhren nicht zu positiver, sondern allenfalls negativer Verstarkung, werden nicht von positiven,
sondern negativen Emotionen begleitet usw.. Wichtig ist zudem, dass das Vermeidungs- und das Annéhe-
rungssystem als zwei voneinander unabhangige Motivationssysteme aufgefasst werden muissen. Sche-
mata lassen sich also nicht direkt beobachten, sondern nur indirekt Giber Verhaltensweisen und zugehorige
Gefihle erschlieRen.

Ebene 4 — die Verhaltensebene: Aus den in den Ebenen eins bis drei durchlebten bewussten und unbe-
wussten Prozessen resultiert das konkrete Erleben und Verhalten des Individuums.

2.2.2 Konsistenztheorie und Fihrung

Wie lasst sich nun der Zusammenhang zwischen den Uberlegungen von Grawe und den Auswirkungen
des Verhaltens von Fihrungskréaften auf die Leistung und Gesundheit ihrer Mitarbeiter theoretisch begriin-
den? Wenn Menschen ihre motivationalen Ziele nicht oder nur unzureichend umsetzen kénnen, sprechen
Grosse Holtforth und Grawe (2000, 2002) von motivationaler Inkongruenz als einer besonderen Form der
Inkonsistenz: ,Unter motivationaler Inkongruenz (...) wird folglich die unzureichende Umsetzung motivatio-
naler Ziele in Interaktion mit der Umwelt verstanden. (...) Nach der Konsistenztheorie ist das Streben nach
Kongruenz Teil des am weitesten Ubergeordneten Prinzips des psychischen Funktionierens, dem Streben
nach Konsistenz der psychischen Prozesse" (Grosse Holtforth & Grawe, 2003, S. 316). Grawe halt fest,
dass Inkongruenz die wichtigste Form der Inkonsistenz ist, ,weil sich in ihr alle anderen Formen nieder-
schlagen” (Grawe, 2004, S. 343). Damit liegen drei wichtige theoretische Bausteine vor: (1) Annéherungs-
schemata dienen dem aktiven Herbeiftihren befriedigender Erfahrungen, (2) Vermeidungsschemata dienen
dem Schutz vor Bedurfnis verletzenden Erfahrungen und (3) das Erleben von Inkonsistenz, insbesondere
in Form von Inkongruenz, also der Nichtlibereinstimmung des real Erlebten mit den aktivierten motivationa-
len Zielen oder in Form der Diskordanz, also dem gegenseitigen Blockieren von unterschiedlichen motiva-
tionalen Tendenzen. Fuhrungshandeln trdgt vor diesem Hintergrund dazu bei, einerseits Anndherungs-
bzw. Vermeidungsschemata der Mitarbeiter zu aktivieren und andererseits das Kongruenz- bzw. Diskor-
danzerleben der Mitarbeiter und somit deren Gesundheit bzw. die Leistungsfahigkeit zu beeinflussen.

2.3 Schlussfolgerungen und Hypothesenbildung

Aus den skizzierten theoretischen Hinweisen und bisherigen empirischen Befunden zum SCARF-Modell
lassen sich folgende Hypothesen ableiten:

Hypothesen 1a — e: Die funf Dimensionen des SCARF-Modells — (a) Status, (b) Sicherheit (Certainty),
(c) Autonomie (Autonomy), (d) Zugehdrigkeit (Relatedness) und (e) Fairness — be-
einflussen sowohl die Leistung wie auch die Gesundheit positiv.

Analoges lasst sich aus den skizzierten theoretischen Hinweisen und empirischen Befunden zur Konsis-
tenztheorie von Grawe ableiten:

Hypothesen 2a — e: Die fiinf Dimensionen der Konsistenztheorie — (a) Bedurfnis nach Bindung (sicherer
Bindungsstil), (b) Kontrolle, (c) eine positive Lust-/Unlustbalance, (d) Selbstwerter-
héhung und (e) Kongruenz (i.S. des Konsistenzverstandnisses von Grawe) beein-
flussen sowohl die Leistung wie auch die Gesundheit positiv.

Die psychologische Forschung zeigt, dass motivationale Schemata schon in der frihen Kindheit entwickelt
werden, meist unbewusst wirken und daher schwierig zu @ndern sind — insbesondere dann, wenn sie fir

10
eine Vielzahl von Verhaltensbereichen relevant sind (Roediger, 2009) . Daher kénnen diese motivationa-
len Schemata im Rahmen der vorliegenden Fragestellung als Mediatoren aufgefasst werden, beeinflussen

10
Im Kontext der Organisationspsychologie lassen sich die Befunde von McGregor (1960) als stabile Schemata zur Wahrnehmung

und Interpretation von Mitarbeiterverhalten auffassen, die letztlich Grundlage sich selbsterfullender Prophezeiungen darstellen. Vgl.
hierzu das Thomas-Theorem (Thomas & Thomas, 1928, S. 572): "Wenn die Menschen Situationen als wirklich definieren, sind sie in
ihren Konsequenzen wirklich".
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sie doch einerseits Leistung und Gesundheit, und andererseits die Wahrnehmung des Fuhrungshandelns
bzw. organisationaler und tatigkeitsbezogener Rahmenbedingungen, wie sie durch das SCARF-Modell
operationalisiert sind.

Hypothese 3: Annédherungs- bzw. Vermeidungsschemata wirken als Mediatoren bei der Wirkung

der SCARF-Dimensionen auf die Kriteriumsvariablen Leistung bzw. Gesundheit.

3 Methode

3.1 Stichprobe

Zur Prufung der Hypothesen wurde eine Querschnitts-Fragebogenstudie durchgefiihrt; die Daten wurden dabei
mit der Befragungssoftware Unipark erhoben. Dieses Programm ist eine internetbasierte Software zur
Durchfiihrung von Befragungen. An der Befragung vom Dezember 2012 nahmen n = 940 berufstatige Per-
sonen teil (Grundgesamtheit: N = 2125 Berufstatige, dies entspricht einer Ricklaufquote von 44 Prozent).
Gemeinsames Merkmal dieser Stichprobe ist ein berufsbegleitendes Studium an der FernHochschule
Riedlingen. Den Teilnehmern wurde Anonymitat ihrer Daten zugesichert. Vor Befragungsstart wurde der Fra-
gebogen einem Pretest mit mehr als 50 Berufstatigen unterzogen und entsprechende inhaltliche Anpas-
sungen wurden vorgenommen. Aus folgender Tabelle werden die jeweiligen Merkmale der befragten Per-
sonen deutlich.

Tabelle 1:
Beschreibung der Stichprobe

Geschlecht Insgesamt haben 61,3 % Frauen und 38,7 % Méanner an der Befragung teilgenommen.

Altersgruppe Die Befragten haben sich in entsprechenden Altersklassen zugeordnet: 37,9 % waren junger als 25

Jahre; 34,1 % waren in einer Altersklasse zwischen 26 und 30 Jahre und 27,9 % 31 Jahre und alter.

Hochster

Bildungsab-
schluss

61,1 % der Teilnehmer wies Abitur/Fachhochschulreife und 25,9 % bereits ein Erststudium auf.

Dauer der Berufstatigkeit

Entsprechend dem Durchschnittsalter wiesen 43,8 % bis zu 5 Jahren Berufserfahrung, 30,8 % zwi-
schen 6 und 10 Jahren und 25,5 % mehr als 10 Jahre Berufserfahrung auf.

Art der Erwerbstéatigkeit

Das Gros der Befragten hatte einen unbefristeten Arbeitsvertrag (74,8 %), 17,8 % einen befristeten
Arbeitsvertrag, 4,8 % waren freiberuflich tatig — und 2,7 % im Mutterschutz oder in der Elternzeit.

Zugehorigkeit zur Hierar- | Die Mehrheit der Befragten hatte keine Fihrungsfunktion inne (66,7 %), zum mittleren Management
chieebene gehérten 30,5 % und zur Geschaftsfiihrung 2,9 %.
Dauer der Beschaftigung | 34,5 % der Befragten arbeiteten zwischen 1 und 2 Jahren beim aktuellen Vorgesetzten, 24,1 %

bei aktuellem Vorgesetzten

zwischen 3 und 4 Jahren, 23,9 % weniger als 1 Jahr und 15 % mehr als 5 Jahre. 2,4 % hatten kei-
nen Vorgesetzten.

BetriebsgroRenklasse

60,9 % arbeiteten in Unternehmen bis max. 1000 Mitarbeitern, 18,1 % in Unternehmen zwischen
1001 und 10.000 Mitarbeitern und 21 % in noch gréReren Unternehmen.

Arbeitszeit

58,3 % der Befragten arbeiteten zwischen 36 und 40 Stunden/Woche, 12,1 % mehr als 40 Stunden
und 29,6 % weniger als 36 Stunden.

Anzahl der Uberstunden

67 % machen bis zu 5 Uberstunden pro Woche, 23,3 zwischen 6 und 10 Uberstunden und 9,8 %

berichten von mehr als 10 Uberstunden pro Woche.

3.2 Messinstrumente

Die Teilnehmer bearbeiteten einen Fragebogen, der aus mehreren Teilen bestand: Teil A enthielt die ltems
auf Basis des SCARF-Modells, Teil B diejenigen zur Konsistenztheorie, Teil C diente der Erfassung der
beiden Kriteriumsvariablen "Berufsbezogene Leistung" und "Gesundheit" und Teil D diente der Erfassung
einiger demographischer Angaben. Als Skala fur die Teile A bis C wurde eine funf-stufige Likert-Skala mit
der Auspragung von ,trifft {iberhaupt nicht zu“ bis hin zur Auspragung ,trifft vollig zu* gewahlt. Uber die fiinf
Antwortmdglichkeiten hinaus gab es bei jedem Item die Mdglichkeit, die Frage als ,nicht beurteilbar* zu
markieren, um die Gefahr des Abbrechens der Fragebogenbeantwortung zu reduzieren. Einerseits wurden
aus der Literatur geeignete Messverfahren bzw. Indikatoren identifiziert und entsprechende Items entwi-
ckelt. Bez. der Erfassung der fiinf SCARF-Dimensionen konnte nicht auf geeignete Skalen zurtickgegriffen
werden. Daher wurden hierfiir entsprechend eigene Skalen — zundchst mit dem Anspruch einer hohen In-
haltsvaliditat — entwickelt, wozu auch der Pretest diente. Fiur die Erfassung der Dimensionen der Konsis-
tenztheorie wurde auf bestehende Verfahren zuriickgegriffen.

3.2.1 Kriteriumsvariablen: Berufsbezogene Leistung und Gesundheit

Die Variable "Berufsbezogene Leistung" setzt sich aus 14 Items zusammen und fasst verschiedene, in
Theorie und Praxis erprobte Skalen zusammen. Sie besteht aus verschiedenen Unterskalen, die im Rah-
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men dieser Arbeit aber als Gesamtskala betrachtet wurden. Dazu z&hlen aufgabenbezogene Leistung, um-
feldbezogene Leistung, kontextbezogenes Verhalten (Motowidlo, Borman & Schmit, 1997), adaptive Leis-
tung (Schmitt, Cortina, Ingerick & Wiechmann, 2003) sowie allgemeine berufsbezogene Leistung (Keddi,
2008). Die Skala zur Gesundheit orientiert sich analog zur berufsbezogenen Leistungsskala an ver-
schiedenen etablierten Skalen. Die Skala umfasst die beiden Kategorien physische und psychische Ge-
sundheit, so z.B. den COPSOQ-Fragebogen (Nibling, Sté3el, Hasselhorn, Michaelis & Hofmann, 2005)
und Items von Keddi (2008). Im Rahmen dieser Arbeit werden beide Kategorien zu einer Skala zusam-
mengefasst, die insgesamt aus 15 Items besteht. Die folgende Tabelle zeigt, dass die interne Konsistenz
fur die Skala "Berufsbezogene Leistung" als "gut" bzw. fir Gesundheit sogar als "sehr gut " bezeichnet
werden kann.

Tabelle 2:
Reliabilitatswerte und Beispielitems der beiden Skalen zur Messung der berufsbezogenen Leistung bzw. Gesundheit
Skala Anzahl Cronbachs | Quelle Beispielitems
Items Alpha
Berufsbezogene 14 .80 Motowidlo et | Meine Arbeitsvorgaben erfille ich mit hohem Engagement und
Leistung al. (1997), | fachlichem Know-how.

Schmitt et al. | wenn ich meine beruflichen Leistungen riickblickend betrachte,
(2003), Keddi | habe ich den Eindruck, dass ich mich dabei deutlich verbessert

(2008) habe.

Gesundheit 15 .90 Nibling et al. | Mein allgemeiner Gesundheitszustand ist gut.
(2005), Keddi | An manchen Tagen habe ich das Gefiihl, dass ich Baume ausrei-
(2008) Ren konnte.

3.2.2 Skalen des SCARF-Modells

Im Rahmen der Operationalisierung der einzelnen Skalen des SCARF-Modells wurden aufgrund der Ite-
manalyse einige Items entfernt. Am Ende dieses Prozesses standen je 10 Iltems zur Messung jeder der
funf einzelnen Dimensionen zur Verfligung. Die folgende Tabelle zeigt, dass die interne Konsistenz als
"gut" bezeichnet werden kann.

Tabelle 3:
Skalen, Reliabilitdten und Beispielitems des SCARF-Modells
Skala Anzahl Cronbachs | Quelle Beispielitems
Items Alpha
Status 10 .88 Reinhardt Leistung wird von meinem Vorgesetzten anerkannt.
(2014) Mein Vorgesetzter duRert Kritik nur personlich, nicht in Gegenwart
anderer.
Sicherheit 10 .87 Reinhardt Meine Organisation kommuniziert anstehende Veranderung offen
(2014) und transparent fir alle Mitarbeiter.
Mein Vorgesetzter informiert mich rechtzeitig und umfassend.
Autonomie 10 .81 Reinhardt Mein Vorgesetzter lasst mich meine Arbeitsweise selbst bestim-
(2014) men.

Im Rahmen meiner Rolle, habe ich das Gefuhl, dass ich jederzeit
frei wéhlen kann, was ich tue.

Zugehorigkeit 10 .88 Reinhardt Ich empfinde es als personliches Kompliment, wenn jemand mei-
(2014) nen Arbeitgeber lobt.
Ich mdchte so lange wie mdglich fiir meinen Vorgesetzten arbei-
ten.
Fairness 10 .86 Reinhardt Mein Vorgesetzter férdert ehrliches und transparentes Verhalten
(2014) innerhalb seiner Abteilung.

Die Entlohnung meiner Arbeit spiegelt den Aufwand wider, den ich
in die Arbeit investiert habe.

3.2.3 Skalen zur Konsistenztheorie

Die folgende Tabelle verdeutlicht, dass die Reliabilitdten einzelner Skalen durchaus zufrieden stellen, an-
dere jedoch eher niedrig ausfallen. Allerdings stimmt dieser Befund in weiten Teilen mit der vorhandenen

. . L1 .. 12 .
Literatur zum Bindungsstil bzw. zur Messung von Kontrolliberzeugungen berein.

11
Griffin & Bartholomew (1994) flihren aus, dass die Reliabilitaten der vier englischsprachigen Skalen im Bereich zwischen r = .41 fir
sicher und r = .70 fur abweisend liegen. Diese Resultate liegen unseren ziemlich nahe (Sicher: r = .48, Angstl.-vermeidend: r = .72,
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Skala Subskala | Anzahl Cronbachs Quelle Beispielitems
Iltems Alpha
sicher 4 48 RSQ Ich fiihle mich wohl dabei, wenn ich mich auf andere ver-
Griffin & | lassen kann.
Bartholo- Ich kann nahe Beziehungen aufrechterhalten ohne meine
mew (1994) | personliche Autonomie einzuschréanken.
angstlich 4 72 Ich finde es schwierig, anderen zu vertrauen.
. Ich fiihle mich unwohl dabei, anderen nahe zu sein.
Bindung - -
anklam- 4 .52 Ich mochte anderen gefiihlsmafig nahe sein.
mernd Ich mache mir Sorgen dariiber, dass andere mich nicht so
sehr schatzen wie ich sie.
abweisend 4 .67 Es ist mir sehr wichtig, mich unabhangig zu fihlen.
Ich ziehe es vor, wenn andere Menschen nicht von mir
abhéngig sind.
internal 2 .67 IE-4 Ich habe mein Leben selbst in der Hand.
Kovaleva Wenn ich mich anstrenge, werde ich auch Erfolg haben.
Kontrolle 2 .55 (2012) Egal ob privat oder im Beruf: Mein Leben wird zum gro-
external RBen Teil von anderen bestimmt.
Meine Pléane werden oft vom Schicksal durchkreuzt.
7 .84 Wenn ich meine Ublichen Erfahrungen an meinem Ar-
positive Reinhardt beitsplatz beschreibe, dann fiihle ich haufig...
Emotion (2014) e Hoffnung
Lust- e Interesse
Unlust-
Balance 8 .88 Wenn ich meine Ublichen Erfahrungen an meinem Ar-
negative beitsplatz beschreibe, dann fiihle ich haufig...
Emotion e  Beunruhigung
. Neid
5 .76 Ferris et al.| Ich fihle mich unwohl, wenn meine Arbeitsleistung nach-
IPSE (2010) lasst.
Meine Arbeitsleistung hat Einfluss auf mein Selbstbe-
Selbstwert wusstsein.
10 .89 Collani & | Alles in allem bin ich mit mir selbst zufrieden.
GSE Herzberg Ich kann vieles genauso gut wie die meisten anderen
(2003) Menschen auch.
Annihe- 9 .78 K-INK Wenn ich meine Ublichen Erfahrungen an meinem Ar-
unas Grosse Holt- | beitsplatz beschreibe, dann ...
9 forth &| o ... bringe ich Leistung.
Konsistenz | motivation gg’g’g e ...kann ich andere beeindrucken.
(Kongruenz) Vermei- 8 .73 Wenn ich meine blichen Erfahrungen an meinem Ar-
beitsplatz beschreibe, dann ...
dungs- . .
. ... behandle ich andere aggressiv
motivation e ... muss ich Schwachen von mir zeigen
4 Ergebnisse
4.1 Statistische Kennwerte der Skalen und Interkorrelationen

Aus Tabelle 5 gehen Mittelwerte, Standardabweichungen sowie Korrelationen des SCARF-Modells mit den
beiden Kriteriumsvariablen hervor. Die Mittelwerte lassen erkennen, dass die Variable "Berufsbezogene
Leistung" einen etwas hoheren Mittelwert bei gleichzeitig geringerer Streuung als die Variable "Gesundheit"

Anklammernd: r = .52, Abweisend: r = .67). Popper et. al. (2000, S. 277) haben ihre Untersuchung trotz eines niedrigen Cronbachs
Alpha zwischen r = .56 (sicher) und r = .78 (angstlich-vermeidend) weitergefuhrt. Auch Steffanowski hat in seiner Reliabilititsanalyse
der deutschen Version des RSQ keine befriedigenden Resultate zur internen Konsistenz erhalten (zwischen r = .41 und r = .70; Stef-
fanowski, 2001, S.7).

12

Gemal Kovaleva (2012) liegen die Reliabilitatswerte der Skalen - gemessen Uber McDonalds w fur internale Kontrollliberzeugung
zwischen 0,70 und 0,71 und bei externaler Kontrolliberzeugung bei zwischen 0,63 bis 0,73. Allerdings ist ein Vergleich mit den Daten
der Standardisierungsstichprobe nicht mdglich, da dort die interne Konsistenz mit dem Koeffizienten McDonalds w gemessen wurde
und das eingesetzte Statistikprogramm SPSS 21 eine solche Kalkulation nicht vorsieht. Aus der Literatur ist zumindest bekannt, dass
in vielen Fallen Cronbachs Alpha geringer ausfallt als McDonalds w (Krohne & Hock, 2007, S. 97).
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aufweist. Zudem wird deutlich, dass bei den Variablen des SCARF-Modells die Dimension "Fairness" den
geringsten Mittelwert und die Dimension "Autonomie" den héchsten Mittelwert aufweist. In keinem Fall ist
ein Decken- oder Bodeneffekt erkennbar. Bei den Korrelationen féllt zunachst auf, dass die beiden Kriteri-
umsvariablen "Berufsbezogene Leistung" und "Gesundheit" signifikant miteinander korrelieren. Die Korrela-
tionen zwischen den funf Dimensionen des SCARF-Modells machen deutlich, dass die Dimensionen nicht
unabhéngig sind. Die Korrelationen sind allesamt als hoch bis sehr hoch einzuschéatzen — sie schwanken
zwischen r = .61 und r =.79 (p < 0,01). Die beiden Kriteriumsvariablen korrelieren mit allen finf Skalen des
SCARF-Modells in einem geringen bis mittleren Bereich.

Tabelle 5:
Statistische Kennwerte und Interkorrelationen: SCARF-Modell und Leistung bzw. Gesundheit
M SD 1 2 3 4 5 6 7

1. Status 3,55 0,83 1 75" 63" 75" (o .38%* .28
2. Certainty 3,49 0,76 1 63" 72" 79" 37 31
3. Autonomy | 3,62 0,70 1 61" 70" .33 26%*
4. Related- 3,46 0,82 1 77" 39+ 245+

ness
5. Fairness 3,08 0,84 1 27 27
6. Leistung 3,96 0,46 1 .26%*
7. Gesundheit | 3,70 0,69 1

** = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Aus Tabelle 6 gehen Mittelwerte, Standardabweichungen sowie Korrelationen der Variablen der Konsis-
tenztheorie mit den beiden Kriteriumsvariablen hervor. Beim Bindungsstil erreichen der abweisende und
der sichere Bindungsstil die héchsten Werte. Bei den Kontrolliiberzeugungen wird deutlich, dass die beiden
internalen Attributionsstile deutlich hthere Werte aufweisen als die beiden externalen Stile. Positive Emoti-
onen erreichen weit héhere Werte als negative Emotionen. Die beiden Mittelwerte fir den Selbstwert errei-
chen recht ahnliche Auspragungen. Die Mittelwerte bei Anndherungsmotivation sind weit héher als die der
Vermeidungsmotivation. Die Korrelationen zwischen den Bindungsstilen machen deutlich, dass die Dimen-
sionen nicht unabhangig sind: Der sichere Bindungsstil korreliert negativ mit dem angstlichen bzw. an-
klammernden Bindungsstil, der &ngstliche Bindungsstil korreliert leicht mit dem anklammernden Bindungs-
stil und leicht mit dem abweisenden Bindungsstil. Die Korrelationen zwischen den Skalen der Kontrolliber-
zeugungen machen ebenfalls deutlich, dass diese Dimensionen nicht unabhéngig sind: Die beiden interna-
len Stile korrelieren hoch miteinander, ebenso die beiden externalen Stile. Die beiden internalen Stile kor-
relieren negativ mit den beiden externalen Stilen. Die Zusammenhangsanalyse zwischen den positiven und
den negativen Emotionen verdeutlicht, dass beide Skalen negativ miteinander korrelieren. Die beiden Ska-
len fir die Erfassung des Selbstwertes — IPSE und GSE — korrelieren nicht signifikant miteinander; damit
sind die beiden Skalen linear unabhangig voneinander. Anndherungs- und Vermeidungsmotivation korrelie-
ren stark negativ miteinander. Die beiden Kriteriumsvariablen korrelieren mehrheitlich signifikant mit den
Skalen der Konsistenztheorie in einem geringen bis mittleren Bereich.

Tabelle 6:
Statistische Kennwerte und Interkorrelationen: Skalen der Konsistenztheorie
Skala M | SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 | 112 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16
1. Sicher 383 | .64 1|-45"|-32"| ,04| 267| ,247|-24"|-25"| 277 |-50"| -08 | 48| ,467|-35" | ,30"| ,43"
@ [2. Angstich | 268 | .79 1| 177 | ,247|-187|-12"| ,197| ;327 |-17"| 367 | ,127|-38"|-317| ,357|-13" | -36"
=]
T° - * 2 ke ke ke ** *x *x *k * 2
g [ anklam 276 | 64 1| 08| -23"| 13" | 18| 18"| -02| 217 217 -317|-16"| ,16"| -06]|-29
m mernd
4. abweisend | 4.00 | .59 1| 27"| 237|-12"| -01| 47| -01| 06| ,00| ,167| 06| ,12"|,087
5 internal- | 4.33 ) .69 1| 517 -34" | -227| 47| 247 | 04| 46| 37| -107| 28| 32"
stabil
o [ internal- | 444 70 1| 27| -22" | 26" | .27 | 47| a44"| 37| -257| 207 31"
= variabel
<
g [~ odema- | 202 8 1| 397 |-157| 39"| ,05|-38"|-207| 377|147 -39"
stabil
8. external- 2.45 | 1,05 - .
variabel 1|-17"| 35 03| -40"| -24" | 347|-11"]| -37
9.  positive 3.60 | .69 o -
. 4 % Ermotion 1|-36"| 277| 327| 627 |-40"| ,457| ,38
JE .
5 5 g10.  negative 1.75 | .77 1| a1z |oar| st | 75| 36| 56
Emotion
® < 111, IPSE 3.87 | .64 1 02| ,19"| -o09| ,30"| -07
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12. GSE 4,00 | .49 1| 557 |-457| 437 | 597
13. Annahe- 3.87 .52 - - -
NN rungs- 1|-54 ,66 A7
% g motivation
2 2ha. Vermei- 176 | .58 . .
Y X dungs- 1] -42 | -4
motivation
3.96 46
(=)
% o
% [15. Leistung 1| ,26
(]
-
3.70 69
.‘q_".,
=
e} .
S [16. Gesundheit
@
(O]

* = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,05 (2-seitig) signifikant; ** = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifi-
kant.

4.2 Hypothesenprifung
421 Hypothesen zum SCARF-Modell

Es wurde angenommen, dass die funf Dimensionen des SCARF-Modells — Status, Sicherheit (Certainty),
Autonomie (Autonomy), Zugehdrigkeit (Relatedness) und Fairness — sowohl die Leistung wie auch die Ge-
sundheit positiv beeinflussen. Tabelle 7 enthélt die Ergebnisse der dazugehdrigen multiplen Regressions-
analyse. Es wird deutlich, dass die Variable "Leistung" in positivem Zusammenhang mit den beiden Variab-
len "Certainty", "Autonomy" bzw. "Relatedness" steht. Das Kriterium "Gesundheit" wird hingegen von den
beiden Pradiktoren "Certainty" und "Autonomy" beeinflusst. Zusammengenommen beeinflussen die beiden
Pradiktoren "Certainty" und "Autonomy" beide Kriterienvariablen. Schlie3lich ist bedeutsam, dass die
SCARF-Skalen die Varianz des Kriteriums "Leistung" zu 13,4 % aufklaren, wohingegen die Varianz des
Kriterium "Gesundheit" nur zu 7 % aufgeklart wird. Zusammenfassend wird deutlich, dass die jeweilige
Null-Hypothesen bez. des Einflusses von "Status" und "Fairness" auf Leistung sowie von "Status”, "Rela-
tedness" und "Fairness" auf Gesundheit nicht zuriickgewiesen werden konnte.

Tabelle 7:

Multiple Regressionsanalyse fiir die beiden Kriterien "Leistung” und "Gesundheit" und den Pradiktoren aus dem SCARF-Modell

Leistung Gesundheit
B B

Status .075 .063

Certainty .097* 131%*

Autonomy .10 .093*

Relatedness 22 .034

Fairness -.06 .016

Korr. R? 134 .070

Anmerkungen: ***p <. 0001; **p <. 01; *p <. 05; 8: standardisierter Regressionskoeffizient; R% Determinationskoeffizient
(aufgeklarte Varianz);

4.2.2 Hypothesen zur Konsistenztheorie

Es wurde angenommen, dass die funf Dimensionen Konsistenztheorie — Bedirfnis nach Bindung, Kontrol-
le, eine positive Lust-/Unlustbalance, Selbstwerterh6hung und Kongruenz (i.S. des Konsistenzverstandnis-
ses von Grawe) sowohl Leistung wie auch Gesundheit positiv beeinflussen. Tabelle 8 enthalt die Ergebnis-
se der dazugehdrigen multiplen Regressionsanalyse. Es wird deutlich, dass die Variable "Leistung" in stark
positivem Zusammenhang mit den beiden selbstwertbezogenen Variablen GSE bzw. IPSE sowie der An-
nahrungsmotivation steht. Das Kriterium "Gesundheit" wird hingegen positiv hauptséachlich von den Pradik-
toren "Positive Emotion" und "GSE" und negativ von den beiden Variablen "IPSE" und "externaler Kontroll-
Uberzeugung" beeinflusst. Umgekehrt bedeutet dies, dass auf der Dimensionsebene, jedoch nicht auf Sub-
skala-Ebene fur das Kriterium "Gesundheit" alle jeweiligen Hypothesen bestatigt werden konnten; beim Kri-
terium "Leistung" fallt auf, dass hier kein Einfluss von Emotionen nachgewiesen werden konnte. Schliellich
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ist bedeutsam, dass die Skalen der Konsistenztheorie die Varianz des Kriteriums "Leistung" zu 40,1 % auf-
klaren, wohingegen die Varianz des Kriteriums "Gesundheit” sogar zu 43,2 % aufgeklart wird.

Tabelle 8:
Multiple Regressionsanalyse fur die beiden Kriterien "Leistung" und "Gesundheit" und den Pradiktoren aus der Konsistenztheorie
Leistung Gesundheit
B B
sicher .048 .048
. angstlich .074* -.073*
Bindung
anklammernd .029 -.085**
abweisend -.004 .014
internal .032 .037
Kontrolle
external .082* -.140%**
positive Emotion .024 .183***
Lust-Unlust-Balance - -
negative Emotion -.020 -, 123k
IPSE .152%+* -0,012
Selbstwert
GSE 137 .281xx*
) Annaherungsmotivation A492%** .054
Konsistenz - —
Vermeidungsmotivation -.035 -.018
Korr. R® 401 432

Anmerkungen: **p <. 0001; **p<.01; * p <. 05; B: standardisierter Regressionskoeffizient; R% Determinationskoeffizient
(aufgeklarte Varianz)

4.2.3 Hypothese zum Mediatoreneffekt

Grawe zieht aus seiner Konsistenztheorie die Schlussfolgerung: Besteht Konsistenz, sind die Grundbe-
dirfnisse befriedigt (Grawe, 2004, S. 186). Daher bietet es sich an zu priifen, ob das Erleben von Kon-
gruenz, wodurch Konsistenz operationalisiert wurde, einen mediierenden Effekt auf die beiden Kriterien
"Leistung" bzw. "Gesundheit" aufweist. Da die beiden Variablen "Annaherungsmotivation" bzw. "Vermei-
dungsmotivation” sowohl mit den finf SCARF-Dimensionen wie auch mit den beiden Kriteriumsvariablen
signifikant korrelieren, kann diese Voraussetzung als erfullt gelten (vgl. Tabelle 9). Daher wurde tberpruft,
inwieweit Annaherungsmotivation und Vermeidungsmotivation entsprechend der dritten Hypothese als
Mediatoren den signifikanten Zusammenhang zwischen den finf SCARF-Dimensionen und den beiden
Kriteriumsvariablen "Leistung" bzw. "Gesundheit" vermitteln.

Tabelle 9:
Korrelationen zwischen "Annaherungsmotivation” bzw. "Vermeidungsmotivation" und den Variablen des SCARF-Modells sowie der
beiden Kriteriumsvariablen

8 9
1. Status A6 - 42%*
2. Certainty A4+ -.38%*
3. Autonomy ATH* -.46**
4. Relatedness A48 -.46**
5. Fairness .36** - 43
6. Leistung .66** - 42%*
7. Gesundheit AT R el
8. Annaherungsmotivation 1 -.54x*
9. Vermeidungsmotivation 1

** = Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Tabelle 10 verdeutlicht Folgendes: In den Modellen 1.1 bzw. 2.1 wurden zundchst nur die Variablen des
SCARF-Modells in das hierarchische multiple Regressionsmodell zur Vorhersage von Leistung bzw.
Gesundheit aufgenommen. In Modell 1.2 bzw. 2.2 wurden zusétzlich zu den SCARF-Variablen die beiden
Skalen zur Erfassung der Anndherungs- bzw. Vermeidungsmotivation in die Analyse integriert. Dabei
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zeigte sich, dass fur das Kriterium "Leistung" die Signifikanz der Beta-Gewichte der SCARF-Variablen
"Certainty”, "Autonomy" und "Relatedness" durch die Erganzung mit den beiden Variablen "Ann&herungs-
bzw. Vermeidungsmotivation" komplett verschwindet; zudem erhéht sich der Beitrag aufgeklarter Varianz
von 13,4 % auf 37 % (Vergleich der Modelle 1.1 und 1.2). Das heil3t, dass die beiden Variablen
"Annaherungs- bzw. Vermeidungsmotivation" starke Mediatoren sind. Nahezu Analoges gilt fir die Analyse
des Kriteriums "Gesundheit". Auch hier verdeutlicht die Ergénzung der beiden Variablen "Annédherungs-
bzw. Vermeidungsmotivation" einen starken mediierenden Effekt: Der Beitrag aufgeklarter Varianz erhéht
sich von 7 % auf 22 %, fir die Variable "Certainty" lasst sich nach wie vor ein signifikantes, wenn auch
leicht reduziertes Beta-Gewicht nachweisen, wohingegen der Einfluss der Variablen "Autonomy" nicht
mehr nachweisbar ist (Vergleich der Modelle 2.1 und 2.2).

Tabelle 10:
Multiple hierarchische Regressionsanalyse fur die beiden Kriterien "Leistung" und "Gesundheit"

1. Leistung 2.Gesundheit
Modell 1.1 Modell 1.2 Modell 2.1 Modell 2.2
B B B B
SCARF Status .075 .021 .063 .022
Certainty .097* .069 131 .108*
Autonomy .10* -.023 .093* -.011
Relatedness L22%* .077 .034 -.085
Fairness -.06 -.023 .016 -.038
T Annaherungsmotivation 549r+x .397***
Vermeidungsmotivation -.021 - 127%x=x
Korr. R? 134 .370 .070 .220
AR? .236 .150

Anmerkungen: ***p <. 0001; **p <. 01; *p <. 05; 8: standardisierter Regressionskoeffizient; R% Determinationskoeffizient
(aufgeklarte Varianz); AR?: Differenz in der aufgeklarten Varianz zum jeweils vorausgehenden Modell (Inkrement).

5 Diskussion

Ausgangspunkt der vorliegenden Studie war die Feststellung eines empirischen Defizits in der Forschung
zum Konzept des Neuroleadership. Die Ausfiihrungen haben gezeigt, dass eine solche empirische Uber-
prufung von einer Vielzahl theoretischer und methodischer Probleme begleitet wird.

5.1 Reflexion des eigenen Vorgehens

Da bei der vorgelegten Studie — wie bei den allermeisten Studien zum Zusammenhang zwischen Mana-
gementmethoden und Leistung, bei denen im Feld Daten erhoben werden — nicht von einer Zufallsstich-
probe ausgegangen werden kann, sind Stichprobeneffekte nicht auszuschlieBen. Des Weiteren erlaubt das
vorgelegte Querschnittsdesign keine kausalen Schlussfolgerungen. Die Studie ist also eher als erster Hin-
weis zu verstehen, dem Konzept "Neuroleadership" einen starkeren empirischen Gehalt zu verschaffen.

Des Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass in der vorliegenden Studie keine objektiven Daten, sondern
Selbsteinschatzungen erhoben wurden, wodurch entsprechende Einschrankungen bzgl. der Gultigkeit der
Befunde zu erwarten sind. Dies gilt insbesondere fir die Skalen zur Erfassung der SCARF-Dimensionen,
die zwar Uber eine gute Konsistenz, aber tUber eine ungeklarte Kriteriums- bzw. Konstruktvaliditat verfligen.
Trotz inhaltlicher Ubereinstimmungen mit bereits vorliegenden Skalen gilt es in Zukunft, diese Defizite zu
beseitigen. Grundsatzlich weil man, dass sowohl Selbst- als auch Fremdeinschatzungen von der Gefahr
einer Verzerrung bedroht sind. Die Literatur hierzu ist jedoch nicht eindeutig: Die Metaanalyse von Schmidt
und Hunter (1977) zeigt, dass die mittlere Reliabilitat bei beruflichen Leistungsbeurteilungen oft mit r = .60
angegeben wird. Rothstein (1990) bestatigt diese Einschatzung mit der Einschrankung, dass der Vorge-
setzte den zu Beurteilenden lange kennt. Heidemeier und Moser (2009) weisen einen Durchschnitt von nur
r = .22 bei der Beurteilung von Mitarbeitern durch ihre Vorgesetzten nach. Kontrar hierzu betonen Frey und
Balzer (2005), dass es gute Argumente fur die Validitdt von Selbsteinschatzungen gibt. Insgesamt lasst
sich somit feststellen, dass es bez. der Validitat von Leistungseinschatzungen sowohl fir die Selbstbewer-
tung, als auch fur die Fremdbewertung empirisch belegte Studien gibt. Vor diesem Hintergrund war es ver-
tretbar, in der vorgelegten Studie — letztlich aus forschungsékonomischen Griinden — eine Selbsteinschét-
zung durch die Befragten vornehmen zu lassen. Eine erste Validierungsstudie auf Basis des SCARF-
Modells verdeutlicht, dass ein hohes Maf an Ubereinstimmung zwischen Selbst- und Fremdbeurteilung der
Leistung vorliegt. Schweizer (2013) hat eine Mitarbeiterbefragung auf Basis des SCARF-Modells durchge-
fuhrt (n = 82; Riucklaufquote: 75%). Dabei verwendete sie dieselben Skalen wie in der vorliegenden Studie.
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Das Ergebnis bestand in einer Einschatzung der berufsbezogenen Leistung sowie in der Beurteilung der
direkten Fuhrungskraft auf Basis der SCARF-Dimensionen. Darlber hinaus wurden die jeweiligen direkten
Fuhrungskréafte (n = 10) hinsichtlich der berufsbezogenen Leistung der direkt zugeordneten Mitarbeiter so-
wie in Bezug auf ihre eigene Auspragung zu den finf SCARF-Dimensionen mittels eines leitfadengestitz-
ten Interviews befragt. Als Ergebnis hat sich gezeigt, dass es in Hinblick auf die Beurteilung der berufsbe-
zogenen Leistung keinerlei Unterschiede gab; in Bezug auf die fiunf SCARF-Dimensionen gab es — mit
Ausnahme der Dimension "Fairness" — ebenfalls keine Unterschiede.

5.2 Interpretation

Bez. des SCARF-Modells lassen sich zwei bedeutsame Perspektiven identifizieren: a) Die berufsbezogene
Leistung lasst sich am besten durch das Zugehorigkeitsgefuhl und b) die Gesundheit am ehesten durch die
Befriedigung des Sicherheitsbedirfnisses beeinflussen. Entsprechende Befunde finden sich in der Litera-
tur: Vertrauen ist eine zentrale Variable des Zugehdérigkeitsgefiihls. Kastner (2004) betont in diesem Zu-
sammenhang, dass eine Vertrauenskultur insbesondere aus den beiden folgenden Griinden wiinschens-
wert ist: Sie ist zum einen gestinder als eine Misstrauenskultur und zum anderen ist eine Vertrauenskultur
effektiver als eine Misstrauenskultur (Kastner, 2004, S. 118f.). Sailer (2006) zeigt im Zusammenhang mit
der ,High Trust Organisation® die positiven Auswirkungen einer entsprechenden Organisation fir den Er-
folg beziehungsweise den Gewinn des Unternehmens. Die interpersonalen Beziehungen sind von langer
Dauer und durch groRRe gegenseitige Hilfsbereitschaft gekennzeichnet. Der gemeinsamen Arbeit in der Or-
ganisation liegt eine positive Zukunftserwartung zugrunde (Sailer, 2006, S. 263; Meifert, 2003, S. 308).
Bez. der Gesundheit l&sst sich festhalten, dass es nicht unbedingt die effektiv erhaltene soziale Unterstit-
zung ist, die einen Bezug zur Gesundheit hat, sondern vielmehr der wahrgenommene Beistand und deren
Akzeptanz. Daruber hinaus stellen die Konzepte Vertrauen und Gegenseitigkeit (Reziprozitat) diejenigen
Merkmale einer sozialen Beziehung dar, die am effektivsten Sicherheit vermitteln und Stress reduzieren
(Abbott & Freeth, 2008). Nichtsdestotrotz ist darauf hinzuweisen, dass die Effekte der SCARF-Skalen auf
die beiden Kriterien Leistung bzw. Gesundheit eher als gering zu bezeichnen sind, woraus sich die Frage
ergibt, ob dies auf die Stichprobe und/oder auf eine mangelnde Validitéat der verwendeten Skalen zuriickzu-
fihren ist, oder ob die von Rock (2008, 2012) behaupteten Effekte nicht die entsprechende (direkte) Wir-
kung aufweisen.

Im Kontext der Konsistenztheorie ist von besonderer Bedeutung, dass das Erleben positiver Emotionen im
positiven Zusammenhang mit Gesundheit bzw. das Erleben negativer Emotionen im negativen Zusam-
menhang mit Gesundheit steht. In der Literatur finden sich vergleichbare Befunde: Seligman (2012) arbei-
tet heraus, dass Personen mit starken positiven Gefiihlen eine um 22 Prozent geringere Wahrscheinlichkeit
einer Herzerkrankung aufweisen (Seligman, 2012, S. 271). Zudem entwickeln Menschen mit stark positi-
vem Gefilihl von der Gabe des Rhinovirus, das Erkaltungen auslost, weniger Erkaltungen als Menschen mit
mittelm&aRig positivem Geflhl (Seligman, 2012, S. 279). Pert (2001) arbeitet heraus, dass ein negativer af-
fektiver Stil die Wahrscheinlichkeit erhéht, an Krebs zu erkranken. Franken (2004, S. 108ff.) betont jedoch,
dass die Beziehung zwischen positiven Emotionen und Gesundheit nicht so eindeutig ist wie die zwischen
negativen Emotionen und Gesundheit. Der generelle Selbstwert (GSE) beeinflusst sowohl Leistung wie
Gesundheit, zudem beeinflusst die Einschatzung, dass die arbeitsplatzbezogene Leistung relevant fur das
eigene Selbstwertgefuhl ist (IPSE), die Leistung. Judge und Bono (2001, S. 86) zeigen in ihrer Meta-
Analyse, dass die Korrelation zwischen Selbstwert und berufsbezogener Leistung bei r = .26 liegt und da-
mit héher als die weiteren untersuchten Konstrukte wie interne Kontrolliiberzeugung (r = .22) und generali-
sierte Selbstwirksamkeit (r = .23). Bowling, Eschleman, Wang, Kirkendall und Alarcon (2010) verdeutlichen
in einer neueren Meta-Analyse, dass GSE mit den folgenden leistungsbezogenen Variablen in Beziehung
steht: Die Korrelation von GSE zu Wechselabsichten liegt bei r = -.21 und zur berufsbezogenen Leistung
bei r = .18. Ferris, Lian, Brown, Pang und Keeping (2010) verdeutlichen den moderierenden Effekt von
IPSE auf GSE. lhre Ergebnisse zeigen, dass die Korrelation zwischen Selbstwert und berufsbezogener
Leistung bei niedrigem IPSE zunimmt. Verschiedene Studien weisen auf eine Korrelation von Selbstwert
und Lebenszufriedenheit (,happiness®) hin. So geht ein hohes Selbstwertniveau in der Regel mit hohen Zu-
friedenheitswerten einher, ganz gleich ob bei Uberwiegend jungen (Diener & Diener, 1995; Furnham &
Cheng, 2000) oder alteren Menschen (Lyubomirski, Tkach & DiMatteo, 2006). Ein weiterer Zusammenhang
konnte zwischen Selbstwertniveau und dem Auftreten von Depressionen hergestellt werden. Verschiedene
Studien zeigen, dass ein niedriges Selbstwertniveau mit héherem Depressionsrisiko bzw. allgemein
schlechterer Befindlichkeit einhergeht (Murrell, Meeks & Walker, 1991; Bowling et al., 2010). Zuletzt ist
darauf hinzuweisen, dass bei Menschen mit niedrigem Selbstwertgefiihl in Stresssituationen schneller phy-
sische Symptome wie bspw. Krankheit auftraten, als bei Menschen mit hohem Selbstwertniveau.

Von besonderer Bedeutung ist im vorliegenden Zusammenhang der starke Einfluss der Annédherungsmoti-
vation auf das Kriterium "Leistung" bzw. die stark moderierenden Effekte der Anndherungsmotivation bzw.
Vermeidungsmotivation (mit negativem Vorzeichen) auf die Kriteriumsvariablen. Die Erfillung beruflicher
Aufgaben werden vor diesem Hintergrund als Méglichkeit interpretiert, die eigenen Grundbediirfnisse zu
befriedigen und Verletzungen dieser Bedurfnisbefriedigung zu vermeiden. Hierdurch entwickeln sich Fer-
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tigkeiten, die als Ressourcenpotentiale aufgefasst werden kdnnen. Diese Fertigkeiten bzw. Ressourcenpo-
tenziale lassen sich somit so einsetzen, dass keine bzw. geringe Inkongruenzen zwischen der eigenen Be-
durfnisbefriedigung und der Erledigung der Aufgaben entstehen, woraus die psychische Gesundheit und
Leistungsfahigkeit positiv beeinflusst wird. Aus aktuellen Motivationstheorien, z.B. der Selbstbestimmungs-
theorie von Deci und Ryan (2000) weifl3 man, dass gerade solche Aufgaben intrinsisch motivierend sind,
die eine hohes Maf3 an Autonomie erméglichen, das Bedurfnis nach Zugehorigkeit befriedigen und das Er-
leben von Kompetenz ermdglichen. Die Befunde lassen zusammenfassend daraus schliel3en, dass es aus
der hier eingenommenen Perspektive des Neuroleadership eher personenbezogene Merkmale und in ge-
ringerem Ausmalfd Kontextfaktoren sind, die Leistungsverhalten und Gesundheit beeinflussen.

5.3 Kritische Perspektiven

Zum Abschluss soll die Diskussion der Ergebnisse der vorgelegten Studie um drei weitere Blickwinkel kri-
tisch erganzt werden, insbesondere auch aus dem Grund, Hinweise fur zukiinftige Forschungen zum The-
menfeld "Neuroleadership" geben zu kénnen.

(1) Was wird durch das SCARF-Modell erfasst? Rock und Kollegen sowie die seine Arbeiten zitierenden
Autoren gehen davon aus, dass die Zuordnung der fMRT-Befunde zu den funf Dimensionen inhaltlich und
methodisch korrekt verlaufen ist. Dies muss nicht notwendigerweise der Fall sein, wie Paul Fletcher, Pro-
fessor fir Neurowissenschaften an der Universitdt von Cambridge, im Zusammenhang mit dem grundle-
genden Problem des Cherry Picking verdeutlicht: “Having outlined your theory (...) you can then cite a fin-
ding from a neuroimaging study identifying, for example, activity in a brain region such as the insula (...).
You then select from among the many theories of insula function, choosing the one that best fits with your
overall hypothesis, but neglecting to mention that nobody really knows what the insula does or that there

are many ideas about its possible function.” Ein solcher Zuordnungsfehler wiirde auch die Daten der vor-
liegenden Studie erklaren kénnen, wird doch — im Rahmen der vorliegenden Grenzen — deutlich, dass es
letztlich auf die — bekanntermalRen stabilen — individuellen Anndherungs- bzw. Vermeidungsschemata an-
kommt, wenn es um die Vorhersage von Leistung und Gesundheit geht, und nicht um die funf Variablen
des SCARF-Modells.

(2) Welche Funktion kommt einem Neuroleadership zu?

"Neuro" hat beste Chancen, sich zu einem Hype zu entwickeln: "Hype" meint, dass die Indizierung mit dem
Prafix "Neuro" zu einer erhéhten Akzeptanz entsprechender Konzepte fuhrt, ohne dass diese kritisch hin-
terfragt werden: "Neuro" dient als Gitesiegel. Dass dies nicht zwingend ist, zeigen beispielsweise die aktu-
ellen Diskussionen um ein "Neuromarketing”, bei dem es auch zwischen viel Spreu den Weizen zu sichten
gilt. Was bedeutet eine solche kritische Perspektive fur ein Neuroleadership?

e Zunachst einmal mag die Antwort auf die folgende Frage etwas erniichternd klingen: Was niitzt es ei-
ner Fuhrungskraft, wenn sie weil3, dass die Amygdala bei Bedrohungen aktiviert wird? — oder der Nuc-
leus Accumbens bei Belohnungen? Die Antwort lautet schlicht und einfach: "Nichts!" Ohne zu ver-
stehen, welche emotionalen, psychischen und sozialen Prozesse bestimmte neuronale Netzwerke
bzw. Gehirnregionen aktivieren, bleibt die neurobiologische Sicht ,leer”. ,Neuro-XY* fir die Praxis be-
nétigt andere Disziplinen, inshesondere die Psychologie, um umgesetzt werden zu kénnen. "Bunte Bil-
der" von fMRT-Scans machen zwar neugierig und aktivieren das eigene Belohnungssystem und kon-
nen sogar zu einigen "Aha-Effekten” fiihren, doch der lange und steinige Pfad zur Umsetzung bleibt.

e Bei ndherem Hinsehen stellt das SCARF-Modell nichts anderes als eine Rickkehr zu den sog. Situati-
ven Ansatzen der Personalfiihrung aus den 60er Jahren dar (Neuberger, 2002). Das Motto lautete da-
mals genauso wie heute: ,Wenn Sie als Fuhrungskraft Ihr Verhalten an leistungsrelevanten Merkmalen
Ilhrer Mitarbeiter anpassen kdnnen, dann kdnnen Sie lhre Fuhrungseffektivitdt erhéhen.” Der Unter-
schied zu friher besteht darin, dass jetzt neurowissenschaftlich begriindete Merkmale im Vordergrund
stehen. Im Gegensatz zur Wissenschaft ist dieses "alter Wein in neuen Schlauchen"-Phdnomen zwar
fur die Praxis eher irrelevant — wenn es denn hilft, die Umsetzung entsprechender Erkenntnisse zu be-
fordern. Allerdings fehlen heute — wie damals — ernsthafte Diskussionen dartber, ob Fihrungskrafte
solche Verhaltensanderungen vornehmen wollen — und / oder kénnen.

Das Problem der Fuhrungspraxis bez.. des Nutzens effektiver Modelle liegt ja nicht in deren Fehlen (vgl.
die Uberlegungen im Rahmen eines Evidence Based Managements bei Pfeffer & Sutton, 2006), sondern in
einer mangelnden Weiterbildungsbereitschaft (Kluge, 2012) sowie starken Uberzeugungen in Richtung ei-
nes "weiter so!" (vgl. die Ausfiihrungen von Aretz (2007) zu den subjektiven Theorien von Fihrungskraf-
ten). Moglicherweise besteht ein wesentlicher Nutzen fir die Praxis darin, mittels neurowissenschaftlicher
Erkenntnisse normativ in Bezug auf das Thema Fihrungseffektivitat argumentieren und einen Beitrag zum
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20.09.2014)
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Hinterfragen von subjektiven Theorien bzw. Uberzeugungen leisten zu kénnen — nach dem Motto: "Als
Fuhrungskraft missen Sie nicht daran glauben, welche Relevanz Anndherungs- und Vermeidungssche-
mata haben, genauso wenig wie Sie an die Wirkungsweise der Gravitation glauben missen — fur beides
gibt es gesichertes Wissen. Von daher tun Sie gut daran, beide Befunde in Ihrem Alltag zu bericksichti-
gen!" Wenn eine Argumentation auf der Basis eines Neuroleadership vor diesem Hintergrund hilft, einen
Beitrag zur Veranderung von Uberzeugungen zu leisten und schlieBlich Verhaltensweisen von Filhrungs-
kraften zu bewirken, dann ist es zumindest aus praktischer Perspektive opportun, mit einem solchen An-
satz zu arbeiten.

(3) Welche Rolle spielen bildgebende Verfahren bei kausalen Schlussfolgerungen?

Bereits in der Einleitung wurde auf einige Konfliktfelder bez.. der Interpretation von Neuro-Imaging-Studien
in der Psychologie bzw. in den Neurowissenschaften hingewiesen. Sehr pointiert wird dies im Memoran-
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dum "Reflexive Neurowissenschaft" aus dem Jahr 2014 aufgegriffen, das sich zudem von den optimisti-

schen Einschéatzungen des "Manifests der Neurowissenschaftler" aus dem Jahr 200415 entschieden distan-
ziert. Dreh- und Angelpunkt aus methodischer Perspektive hierbei ist die Frage, wie die Aktivierung von
Gehirnregionen nach Verarbeiten eines Stimulus zu interpretieren ist. Aus psychologischer Sicht ist es zu-
nachst gerechtfertigt, auf den Korrelationscharakter zwischen Stimulus und Gehirnbild zu verweisen. Aller-
dings ist es nun keinesfalls so, dass nicht auch die Neurowissenschaften tiber Methoden verfligen wirde,
deren Einsatz kausale Schlussfolgerungen ermdglichen wirden — diese sind u.a. eine zentrale Vorausset-
zung fir die Entwicklung effektiver Methoden in der Neurorehabilitation. Auf den Gegenstand "Fuhrung"
Ubertragen, impliziert ein solches Vorgehen ein transdisziplindres Forschungsverstandnis (Gibbons, Limo-
ges, Nowotny, Schwartzman, Scott & Trow, 1994), mit dem man auch die Gefahr eines Dilettantismus an
der Schnittstelle zwischen den sozialen Neurowissenschaften und der Fuhrungspraxis reduzieren kénnte.
Dass ein solches Vorgehen wissenschaftlich interessant ist, ist sicherlich unbestreitbar — leider aber ge-
nausowenig wie die Tatsache, dass ein solches Projekt Unsummen verschlingen wirde. Von daher bleiben
wir vor die Aufgabe gestellt, die Anwendbarkeit von Ergebnissen grundlagenwissenschaftlicher Studien in
der Praxis sorgfaltig zu prufen, und dabei wissenschaftlichen Gutekriterien verpflichtet zu bleiben, um zu
vermeiden, nicht vorschnell auf den "Moden und Mythen-Zug" aufzuspringen.
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