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Idee und Hintergrund eines betriebsarztlichen Gesundheitscoachings

Zielsetzung eines betriebsarztlichen Gesundheitscoachings

In Anbetracht der heutzutage stark verwobenen Lebensbereiche von Beschaftigten und den gleichzeitig oft
komplexen Bedingungen digital vernetzter Arbeit (dvA) (s. auch ,Betriebsérztlicher Instrumentenkoffer) ist es wichtig,
bei gesundheitlichen Beschwerden Ansatze zu entwickeln, die sowohl medizinisch indiziert und vielversprechend als
auch in der individuellen Gesamtsituation des Einzelnen relevant und bewaltigbar sind. Eine einfach ,Verord-
nung"“ vorgefertigter (primare, sekundare, tertidre) Praventionsmalnahmen ist kaum mdglich bzw. zielfiihrend.

Hohe Arbeitsintensitat

Hohe kognitive Anforderungen
Geringe Selbstbestimmung
Viele Arbeitsunterbrechungen
Technologische Stérungen
Hohes MaB an Interaktion

«  Krankheit

« Familiare Verpflichtungen

« Schwierige Wohnverhaltnisse
Finanzielle Probleme

«  Konflikte
Mehrfachbelastungen

komplexe Bedingungen starke Verwobenheit
qualifizierter digital vernetzter der verschiedenen
Arbeit Lebensbereiche

Veranderungsansdtze

medizinisch indiziert und vielversprechend

in der individuellen Gesamtsituation des
Einzelnen relevant und bewaltigbar

-

Abbildung 1: Unter den heutigen Rahmenbedingungen missen Ansatze zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden
individuell auf die Arbeits-, Lebens- und Gesundheitssituation des Einzelnen angepasst werden

Fur die Betroffenen selbst ist es eine groRe Herausforderung oder manchmal sogar Uberforderung, in einer Be-
/Uberlastungssituation zu erkennen, was in diesem Moment der effektivste Ansatz wére, um ihre aktuelle kérperliche,
psychische und/oder soziale Gesundheit zu verbessern. Hinzu kommt, dass diese situative Einordnung und
Bewertung innerhalb des eigenen Lebensgefliges immer wieder bzw. anndhernd kontinuierlich reflektiert werden
muss (Abbildung 1). Unter solchen Rahmenbedingungen sind Kompetenzen wie Selbstreflexion und Selbststeuerung
besonders wichtige Ressourcen. Als sogenannte problemunabhangige Meta-Kompetenzen sind sie fur den Erhalt der
Handlungsfahigkeit und die Stress-Bewaltigung unverzichtbar. Kdnnen sie nicht oder nicht in genigendem Umfang
mobilisiert werden, fehlt den Betroffenen eine wichtige Grundlage, um adaquat auf mogliche Fehlbeanspruchungen
zu reagieren und angemessene Bewaltigungsstrategien zu entwickeln. Die Fahigkeit zur Selbstreflexion ist
Voraussetzung daflr, eigene Sicht-, Verhaltens- und/oder Herangehensweisen zu Uberdenken. Ein ausreichendes
Mald an Selbststeuerung ist wiederum erforderlich, um Veranderungen in Gang und umzusetzen.

Entsprechend scheint unter den Rahmenbedingungen ein Beratungsformat besonders erfolgversprechend, das a)
solche Ressourcen starkt, und diese nutzt, um b) geeignete Handlungsstrategien fiir Belastungssituationen zu
entwickeln sowie ¢) die Wirkung der Strategien zu Uberprifen und erforderlichenfalls anzupassen. Veranderungen
dieser Art kdnnen nicht kurzfristig erreicht werden, sondern missen im Alltag erprobt, hinterfragt, austariert und
kontinuierlich adaptiert werden.
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Wissenschaftlich wurde die Bedeutung von Ressourcen flr die Stressbewaltigung von Hobfoll mit seiner Theorie des
Ressourcenerhalts in den Fokus gertickt (Hobfoll, 1989). Primér begriindet in der Traumaforschung, hat die Theorie
auch Eingang in weitere Wissenschaftsfelder gefunden (Baltes et al. 2012). In der Arbeitswissenschaft wurde der
Ressourcen-Ansatz in verschiedene Modelle integriert wie z.B. das Job-Demand-Control-Modell (Karasek, 1979), das
Job-Demands-Resources-Modell (Bakker & Demerouti, 2007), das Effort-Reward-Imbalance-Modell (Siegrist, 1996)
und das SOK-(Selektion, Optimierung, Kompensation)-Modell (Wiese et al. 2000). Die Bedeutung von (individuellen
und organisationalen) Ressourcen sowie deren adaptiver Einsatz im Arbeitskontext fir die Gesundheit, das
Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit von Beschéftigten wurde in zahlreichen Studien belegt (Bjork et al. 2021,
Lesener et al. 2020, Hobfoll 2018, Moghimi et al. 2017, Nielsen et. al. 2017, Mdller et al. 2016, Weigl et al. 2010, Bakker
& Demerouti 2007). Im betrieblichen Umfeld erbrachten Interventionen auf Ebene der Verhaltensprévention, die auf
der Forderung personlicher, individueller Ressourcen fulen (z.B. kognitiv-behaviorale Interventionen), positive
Ergebnisse (Pieper et al. 2019, Ruotsalainen et al. 2015, Lamontagne et al. 2007; Marine et al. 2006;
Richardson/Rothstein 2008). Coaching-MalRnahmen sind diesen Interventionen zuzurechnen, wobei der Fokus im
Coaching stark auf der Bearbeitung konkreter, aktueller Probleme und — damit verbunden - einem ,Lernen am
Modell" liegt. Nicht zuletzt deshalb wird darin ein erfolgversprechender Ansatz zur Krankheitspravention unter den
sich heute rasch dndernden, tendenziell komplexen Rahmenbedingungen gesehen (Cassens & Surzykiewicz 2021,
Kessler & Graham 2015, Pentland 2012).

Im arbeitsmedizinischen und betriebsarztlichen Kontext ist eine solche Form von Prozess- und
Umsetzungsberatung/-begleitung aufgrund der rechtlichen Verortung, aber auch zum Teil des Selbstverstandnisses
der Arbeits- und Betriebsmedizin, primar nicht angelegt. Die klassische betriebsarztliche Beratung und Betreuung auf
Ebene der Beschaftigten entspricht in erster Linie einer Expertenberatung, d.h., die Beschéftigten erhalten
Informationen Uber alle relevanten arbeitsmedizinischen Fakten und eine arztliche Empfehlung. In den letzten Jahren
und mit Zunahme der praventiven Ausrichtung der Gesundheitsversorgung gewinnt die Idee einer umfassenderen
und starker partizipativ ausgerichteten Beratung in der Medizin aber allgemein an Bedeutung. Seit geraumer Zeit gibt
es Bemihungen, in der medizinischen Versorgung eine starkere Patientenbeteiligung zu verankern (Schaefer &
Klemperer, 2020; Loh et al., 2007). Unter dem Begriff der partizipativen Entscheidungsfindung (PEF), im Englischen
Shared-Decision-Making (SDM), hat dieser Prozess mittlerweile Eingang in die Empfehlungen zahlreicher
Fachgesellschaften gefunden. Auf Ebene der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) wurde eine Kommission ,Gemeinsam klug entscheiden” eingerichtet
(http://www.awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden.html), die an einem Manual dazu arbeitet.
Hintergrund ist u.a. die Erkenntnis, dass eine optimale Versorgungssituation nur erreicht werden kann, wenn
Bedirfnisse und Lebensumstande der Betroffenen berlcksichtigt werden. Die alleinige Fokussierung auf eine
medizinisch indizierte, optimale Therapie flhrt nicht automatisch zu einem optimalen therapeutischen Ergebnis.
Vereinzelt wird, v.a. in der Allgemein- und Familienmedizin, auch der Coaching-Ansatz immer wieder propagiert
(Niebuhr et al., 2018).

Auch das Praventionsgesetz von 2015 (§ 20 SGB V) untermauert mit dem darin enthaltenen ganzheitlichen
,Lebensweltenkonzept” die Notwendigkeit, alle Lebensbereiche eines Menschen als Einflussgroflen auf seine
Gesundheit einzubeziehen, als Voraussetzung flr eine gelingende individuelle Pravention. Der Arbeitsplatz ist dabei
ein zentraler Bereich, in dem Gesundheitsvorsorge, -férderung und -schutz stattfinden kann und stattzufinden hat
(SGB V, z.B. §§ 20 ff, § 65a). Auf Ebene der Verhaltenspravention ldsst das die Schlussfolgerung zu, dass der
Beratungsfunktion der Betriebsarzt:innen zuklinftig eine Schlisselrolle zukommen konnte. Er ist in der Lage, alle
gesundheitsrelevanten Informationen des/der einzelnen Beschaftigten zu biindeln, Belastungen und Beanspru-
chungen in Zusammenhang zu bringen und alle Aspekte in eine fundierte Beratung zu Uberflihren (Drexler et al. 2016).

Eine mogliche Option, diese Inhalte in einer partizipierenden, integrierten Experten-, Prozess- und
Umsetzungsberatung effektiv zusammenzufiihren, kann das betriebsarztliche Gesundheitscoaching sein — in Form
eines freiwilligen Angebots durch das Unternehmen. Insbesondere im Kontext der komplexen Rahmenbedingungen
wirde es dieses Beratungsformat ermdglichen, zum einen friihzeitig Beeintrachtigungen der Gesundheit und des
Wohlbefindens von Beschaftigten zu erkennen, zum anderen die Beschaftigten in einer ganzheitlichen Betrachtung
ihrer Situation zu unterstitzen, damit sie Quellen aktueller psychomentaler Fehlbelastungen erkennen und
realistische, auf ihre individuelle Situation abgestimmte Ansétze flr positive Veranderung entwickeln konnen.
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Einbindung des betriebsarztlichen Gesundheitscoachings in die Versorgung von
Beschaftigten mit digital vernetzter Arbeit — Pflicht und Kiir der betriebsarztlichen Betreuung

In jedem Fall ist es Aufgabe der Betriebséarztiinnen — wie auch der Unternehmensleitung — darauf zu achten, dass alle
relevanten Merkmale in die Gefdhrdungsbeurteilung aufgenommen werden, und frihzeitig maoglichen
Fehlbelastungen entgegenzuwirken (Pflicht). Um eine umfassende Risikoanalyse zu ermdoglichen, sollten auch
korperliche und psychische Symptome/Erkrankungen, die erwiesenermafen einen Zusammenhang mit psychischen
Belastungen haben, berlicksichtigt werden. Gut geeignet sind daflr in der Regel Fragebogeninstrumente, die ggf.
auch im Rahmen einer arztlichen Untersuchung bzw. eines arztlichen Gesprachs genutzt werden konnen. (s. auch
,Betriebsarztlicher Instrumentenkoffer”)

Darlber hinaus konnten Unternehmen das betriebsérztliche Gesundheitscoaching im Rahmen der Vereinbarung
etwaiger Zusatzleistungen im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung oder in Form einer Wunschvorsorge
flr Beschaftigte mit dieser Arbeitsform aufsetzen: Grundlage wére eine Ausgangsuntersuchung (= ausfihrliche
arbeitsmedizinische und arbeitspsychologische Untersuchung), an die sich zeitversetzt ein Beratungsgespréach durch
den Betriebsarzt oder die Betriebsarztin anschlielt. Das Beratungsgesprach dient zum einen der Information Uber die
Untersuchungsergebnisse inklusive deren Einbettung in das Geflige dvA, zum anderen einer ersten
Problemfokussierung und -priorisierung. Im nachsten Schritt entscheiden Betriebsarzt/Betriebsarztin und
Beschaftigte/-r gemeinsam, ob eine Coaching-Mallnahme sinnvoll ist oder nicht. Abhangig vom thematischen
Schwerpunkt sowie der eigenen Praferenzen und Kapazitdten bietet der Betriebsarzt/die Betriebséarztin der/-m
Beschaftigten entweder an, selbst Coaching-Sitzungen mit ihm/ihr durchzufiihren (Kir), oder alternativ den
Beschaéftigten an andere Fachkolleg:innen (Fachérzt:innen, Psychotherapeutiinnen, Sozialberatung) zu vermitteln.

Betriebsarztliche
Beratung

Abbildung 2: Die betriebsérztliche Sprechstunde fungiert als eine Drehscheibe. Am Ende legen die Beteiligten gemeinsam die Richtung
fest, in die es weitergehen soll.

In diesem Sinn ware die Wunschvorsorge dvA eine Drehscheibe (Abbildung 2), die fir Beschaftigte den Weg bahnt,
um frihzeitig und an der eigenen Lebens-, Arbeits- und Gesundheitssituation orientiert die bestmogliche
Unterstitzung zu erhalten. Das betriebsarztliche Gesundheitscoaching ist dabei eine Option von mehreren.

Charakteristika von Coaching

Der Begriff des Coachings ist nicht geschiitzt — entsprechend wird er in sehr unterschiedlichen Kontexten, fir
verschiedene Formate und mit variierenden Zielsetzungen verwendet. Vergleichbar divers wie das Angebot sind
Herkunft und Qualifikation der Coaches sowie die angebotenen Ausbildungen und Zugangsvoraussetzungen.
Hintergrund dieser Diversitat ist u.a., dass die Entwicklung von Coaching historisch in verschiedenen Landern sehr
unterschiedlich gepragt ist, inzwischen aber viele dieser Formen global Verbreitung gefunden haben. In England hat
Coaching beispielsweise eine starke Verankerung im Sport im Sinne eines Mentaltrainings zur Leistungssteigerung,
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wahrend in den USA der Fokus immer stark auf einer Verbesserung der Lebensgestaltung und Lebensflihrung lag
(,Life-Coaching"). In Deutschland hatte Coaching von Beginn an einen starken Arbeitsbezug und war vorrangig auf
Flhrungskrafte und deren Managementaufgaben ausgerichtet (,Executive-Coaching”). Inzwischen finden sich aber
auch hier in vielen weiteren Lebensbereichen Coaching-Angebote (z.B. Gesundheit, Lebensfiihrung), die sich grob mit
den beiden Bereichen ,Health-" und ,Life-Coaching" zuordnen lassen (Abbildung 3). Auch beziiglich der Formate (z.B.
Einzel-Coaching, Team-Coaching) und Zielgruppen (Fihrungskrafte, Mitarbeiter, Privatpersonen, Profis, Laien,
Lernende) hat eine Ausweitung stattgefunden. Im Hinblick auf Theorie und Konzept sind die Anséatze — entsprechend
der unterschiedlichen historischen Entwicklung — ebenfalls unterschiedlich und stammen aus verschiedenen
Fachdisziplinen wie der Psychologie und Psychotherapie, dem systemischen Management, der Padagogik, der
Personalentwicklung oder sogar der Philosophie und Linguistik kommen (Rauen 2021, Greif et al. 2018, Wegener et
al. 20184, Cox et al. 2014, Ryba 2018).

Workplace-/
Executive-
Coaching

Life-
Coaching

Health-
Coaching

Abbildung 3: Kategorisierung von Coaching-Angeboten

Gleichzeitig mit der wachsenden Diversifizierung von Coaching haben die Bestrebungen zugenommen, Kernelemente
zu spezifizieren und definieren, um auf diesem Weg — auch mit Blick auf eine Professionalisierung der Branche —
Vergleichbarkeit herzustellen und die Grundlage fir Qualitatskriterien und Evaluationsansatze zu legen. Diese
Bestrebungen haben deutlich zugenommen (Fietze, 2015), sind aber bisher nur eingeschrénkt erfolgreich (#Verweis
Wirkung und Wirkfaktoren).

FUr das Einzel-Coaching lassen sich Strukturen, Prozesse und inhaltliche Ausrichtung weitgehend wie folgt
zusammenfassend:

Einzel-Coaching ist ein klientenzentriertes, interaktives Beratungsformat mit einem zugrundeliegenden Lern- und
Entwicklungsansatz, das einen klaren I6sungs- und handlungsorientierten Fokus hat und in der Gegenwart verankert
ist. Der Coaching-Prozess soll es Klient:innen ermdglichen, durch eine Verbesserung der Selbstregulationsfahigkeit
selbstkongruente Ziele zu formulieren und zu erreichen, d.h. Ziele, die mit den eigenen Bedurfnissen, Fahigkeiten und
Werten im Einklang stehen.

Im Beratungsprozess stehen aktuelle Themen und Anliegen der Klientiinnen im Fokus. Abhangig von der Verortung
des Coachings haben diese unterschiedlichen Qualitdten und Schwerpunkte, z.B. Selbstklarung,
Veranderungswunsch/-notwendigkeit, Konfliktbewaltigung, Leistungsoptimierung/-verbesserung oder auch die
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden. Damit bewegen sie sich zwischen ,Selbstthematisierung” und
,Kontextthematisierung” (Greif 2008).

Im Arbeitskontext kommt Einzel-Coaching in der Regel dort zum Einsatz, wo ,aus kollektiven Anforderungen
individuelle Probleme und Herausforderungen” werden (Greif 2008). Die Selbstreflexion ist ein wesentliches Element
im Coaching, bei der es u.a. darum geht, eigene und fremde Erwartungen, Sichtweisen und Winsche aufzudecken
und mit den eigenen Werten und Bediirfnissen abzugleichen. Die Uberprifung des eigenen Selbstbilds und
Selbstkonzepts (ideal versus real) ist in der Regel Teil des Prozesses.

Grundpfeiler der gemeinsamen Arbeit zwischen Coaches und Klient:innen sind eine Begegnung auf Augenhohe sowie
die Wahrung der Selbstbestimmtheit und Eigenverantwortung der Klient:innen Uber den gesamte Coaching-Verlauf
hinweg. Sie sind diejenigen, die die Richtung bestimmen, den inhaltlichen Schwerpunkt setzten und die relevanten
Entscheidungen treffen. Coaches geben keine Ldsungen vor, sondern unterstitzen problemorientiert und
methodengeleitet (s. Kasten) den Prozess der Selbstreflexion und den Transfer neuer Erkenntnisse in die praktische
Umsetzung. Sie ermutigen die Klient:innen, Neues auszuprobieren, und achten dabei u.a. auf ein gesundes Verhaltnis
zwischen Herausforderung und Bewaltigbarkeit, welches Lernen am Erfolg ermaglicht, ohne tberfordernd zu sein. So
gewinnen die Klient:innen Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten und Handlungen. Mittel- bis langfristig knnen sie auf
diese Weise Meta-Kompetenzen entwickeln oder verbessern, z.B. Selbstreflexion, Lern-, Handlungs- und
Bewaltigungskompetenz. Als problem- und aufgabenunabhangige Ressource erweitern sie deren
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Handlungsspielrdume (Abbildung 4). Dieser Entwicklungsansatz hat zum Ziel, die Fahigkeit der Selbststeuerung der
Klient:innen zu starken und diese so — im Sinn eines Empowerments — in die Lage zu versetzen, in jedem Moment
selbstbewusst und souverdn Entscheidungen Uber (notwendige) Verdnderungen der eigenen Arbeits- und/oder
Lebenssituation zu treffen. Es werden in gewisser Weise ,Selbstheilungskrafte” auf der psychosozialen Ebene
mobilisiert.

Zwei Methodenbeispiele

Die Arbeit mit Bildern kann bei der Selbstexploration helfen, leichter Zugang zu unbewussten und vorbewusst-
intuitiven Prozessen zu finden und groRere Klarheit Gber die eigenen Gefiihle, Bedlirfnisse, Motive und Interessen
zu gewinnen. Hierfir konnen zum Beispiel Bildkarten verwendet werden. Dem/der Klient:in wird ein Set von Karten
mit sehr unterschiedlichen Motiven zur Auswahl vorgelegt. Je nach Zielsetzung wird er/sie mit einer
entsprechenden Frage aufgefordert, eine Karte auszuwahlen, z.B. ,Welche Karte passt am besten zu lhrer aktuellen
Situation?” oder ,Welche Karte wirde den Zustand am besten widerspiegeln, wenn Ihr Problem gelost ist?” oder
,Stellen Sie sich vor, Sie sind wieder in der Situation, welche Karte entspricht dem Gefliihl am besten?".
Anschlielend wird der/die Klient:iin aufgefordert, zu erzahlen, weshalb er die jeweilige Karte ausgewahlt hat und
was er/sie damit verbindet. Auf der Suche nach dem passenden Bild beschéftigt sich der/die Klient:in bereits mit
den eigenen Empfindungen und gleicht sie mit dem ab, was die Karten in ihm/ihr auslésen. Die Bezugnahme darauf
erleichtert es ihm/ihr, die eigenen Geflihle und Gedanken zu beschreiben. Im Erzahlen und Formulieren gewinnen
die Dinge Klarheit und gezieltes Nachfragen bei auffalligen AuRerungen kann neue Zugdnge und Erkenntnisse zum
Thema befordern.

Die Arbeit mit dem ,lnneren Team® unterstitzt Klientiinnen dabei, die Wahrnehmung eigener Gefiihle,
Uberzeugungen, Antriebe oder Bedirfnisse besser zu erkennen und zu verstehen. Es geht darum, Anteile der
Personlichkeit (einzelne Teammitglieder) ,sichtbar” zu machen, die das Denken und Handeln wesentlich
beeinflussen, und deren ,Beweggriinde” aufzuspiren. Die Grundannahme ist, dass jedes Teammitglied in guter
Absicht handelt und zu einem bestimmten Zeitpunkt, in einer bestimmten (Lebens-)Phase oder Situation eine
stlitzende oder schitzende Funktion hatte bzw. hat. Alle Anteile sind stets, aber in unterschiedlicher Auspragung
prasent und handeln gemeinsam als Team. Wenn das Team gut aufgestellt ist, gelingt es dem Menschen, sein
Leben befriedigend zu gestalten und Probleme und Herausforderungen gut zu bewéltigen. Bei ,Stérungen”, die
haufig Anlass flir die Aufnahme eines Coachings sind, ist das Geflige aus dem Gleichgewicht geraten. In der Arbeit
mit dem ,Inneren Team" versucht der/die Klient:in zu erkennen, welche seiner Team-Mitglieder in der jeweiligen
Situation aktiv sind, was sie antreibt, wie sie interagieren, wer kooperiert oder auch in Konkurrenz steht. Jedes
Team-Mitglied bekommt vom Klienten einen ,sprechenden” Namen, d.h., einen Namen, der seinen Charakter
deutlich macht — z.B. achtet die ,PreulSische Soldatin“ immer streng darauf, dass alle Regeln genau eingehalten
werden. Diese freundliche, aber distanzierte Betrachtung der eigenen Anteile erleichtert es z.B., auch ungeliebte
Team-Mitglieder zu betrachten. Es kénnen gedanklich neue ,Konstellationen” erprobt und abgewogen werden (Wer
aus dem Team konnte gerade unterstiitzen? Was konnte ein Team-Mitglied, das in Aufruhr ist, beruhigen? etc.),
was neue Perspektiven eroffnen und Ideen und Handlungsimpulse initiieren kann.

Mit Blick auf das Beratungsformat spannt sich Coaching in dem Feld zwischen (eher direktiver) Expertenberatung
und (eher non-direktiver) Prozessberatung auf (Kessels et al,, 2015, Schein, 2000). In der Anfangsphase des
Coachings, in der Informations- und Methodenvermittlung im Vordergrund stehen, steuert der/die Coach in der Regel
noch eher stark. Im Verlauf gestaltet sich die Zusammenarbeit immer stérker kollaborativ, der/die Coach wird zum
,Sparringspartner” und ,Resonanzkorper”. Im fortgeschrittenen Stadium Gbernimmt — so das Ziel — der/die Klient:in
selbstbestimmt und in Verantwortung des eigenen Handelns und Entscheidens die Steuerung, den/die Coach bindet
er/sie eher im Sinne eines Mentors ein, wenn spezifischer Beratungsbedarf besteht (Grant & Green, 2018).
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Abbildung 4: Theoretisches Konzept des betriebsérztlichen Gesundheitscoachings
Wirkung, Wirksamkeit und Erfolgsfaktoren von Coaching

Erkenntnisse zur Wirksamkeit von Coaching

Die aktuelle Studienlage zu Wirksamkeit und Erfolgsfaktoren von Coaching wurde in einer Reihe von
Ubersichtsarbeiten zusammengefasst (Rauen, 2021; Greif et al,, 2018; Wegener et al., 2018; Kotte et al., 2016; Geilller
& Wegener, 2015; De Haan & Duckworth, 2013; Birgmeier, 2011; Kinzli, 2009; Greif, 2008), die sich in ihrer
Herangehensweise und ihrem Fokus teilweise unterscheiden. So steht in einigen, eher friiheren Arbeiten die Frage im
Mittelpunkt, ob Coaching grundsatzlich wirksam ist, andere konzentrieren sich z.B. auf Erfolgsfaktoren, die im
Prozess des Coachings relevant sind. Bezogen auf das Studiendesign, berlcksichtigen manche Autor:innen nur Meta-
Analysen in ihrer Betrachtung, wéhrend andere sowohl qualitative als auch quantitative Untersuchungen aufgreifen,
denen meist unterschiedliche Modelle zugrunde liegen. In Summe geben diese Artikel aber ein gutes Bild, wie die
aktuellen Erkenntnisse einzuordnen sind.

Basierend auf verschiedenen Wirkmodellen werden insgesamt trotzdem vergleichbare EinflussgroRen als relevant
fur den Erfolg eines Coachings angesehen. Deren Herleitung griindet sich zum Teil auf verfiigbare Empirie, zum Teil
auf die Entwicklung spezifischer, aber nicht immer verifizierter neuer Modelle (Greif, 2008) und zum Teil auf
wissenschaftlich fundierte Theorien aus anderen Forschungsbereichen wie z.B. der Psychotherapie, der
Neuropsychologie, der Lerntheorie oder der Zielsetzungstheorie (Roth 2018, Grawe et al. 1994, Locke & Latham 1990,
Bandura 1976). Es werden Faktoren betrachtet, die in der Person der Klient:innen bzw. der Coaches verankert sind,
Merkmale der Klient:innen-Coaches-Beziehung, eingesetzte Methoden sowie Format und Rahmenbedingungen des
Coachings. Auf welche Faktoren in einer Studie das Hauptaugenmerk gerichtet ist, hangt wesentlich von der
wissenschaftlichen ,Pragung” der Untersuchung ab.

Eine grundsatzliche Wirksamkeit von Coaching ist mittlerweile gut belegt. Allerdings schwanken die in quantitativen
Studien nachgewiesenen Effektstarken stark und scheinen in Studien ohne randomisierte Kontrollgruppe tendenziell
Uberschatzt zu werden. Primare Vergleichsuntersuchungen von Coaching-Mallnahmen mit anderen Interventionen
im betrieblichen Kontext liegen nicht vor. Auf der Ebene von Meta-Analysen zeigen sich vergleichbare Effektstarken
von Coaching und anderen Arbeitsplatzinterventionen (Jones et al. 2016). Im Bereich der psychischen Gesundheit
haben Arbeitsplatzinterventionen mit einem kognitiv-behavioralen Ansatz, denen auch die meisten Coaching-Ansatze
zuzurechnen sind, positive Effekte auf verschiedene Outcomes wie Stresserleben/-bewaltigung, Burnout oder
psychosoziales Wohlbefinden (Barber et al,, 2021; Restrepo & Lemos, 2021; Melnyk et al., 2020; Pieper et al., 2019;
Routsalainen et al., 2015; Wendy et al., 2010; Richardson & Rothstein, 2008; Lamontagne et al., 2007).
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Vorliegende systematische Reviews (z.B. Pandolfi, 2020; Athanasopoulou & Dopson, 2018; Bozer & Jones, 2018;
Blackman et al,, 2016; Grover & Furnham, 2016) und Meta-Analysen (z.B. Burt & Talati, 2017; Jones et al., 2016;
Sonesh et al., 2015; De Meuse et al., 2009) zu Wirkfaktoren und Wirksamkeit/Outcomes von Coaching beziehen sich
Uberwiegend auf Coaching im Arbeitskontext und hier in erster Linie auf Fihrungskrafte-Coaching. Systematische
Reviews zu anderen Formen wie Gesundheitscoaching (Health-Coaching; Kessler & Graham, 2015; Wolever et al,,
2013) oder Lebensgestaltungscoaching (Life-Coaching; Jarosz, 2016; Ammentorp et al., 2013) existieren nur sehr
vereinzelt. In manchen Untersuchungen wurde keine Differenzierung vorgenommen (z.B. Theeboom et al. 2014).
Aufgrund der herrschenden Vielfalt an Coaching-Ansatzen und -Angeboten (mit Blick auf Theorien, Methoden und
Ergebnisse) gelingt es in den Reviews nur eingeschrankt, die Ergebnisse der Einzelstudien zu bindeln und auf
quantitativer Ebene gesicherte Aussagen zu spezifischen Faktoren abzuleiten. Das spiegelt sich auch in der geringen
Anzahl verfiigbarer Meta-Analysen wider und gilt fur Einflussfaktoren ebenso wie fiir Erfolgskriterien/Outcomes. In
vielen Fallen entspricht das Studiendesign nicht geforderten Qualitatsstandards: Randomisiert-kontrollierte Studien
sind eher selten, Langsschnittstudien mit mehreren Messzeitpunkten liegen kaum vor, die Ergebnisse basieren
Uberwiegend auf Selbstauskunftsinstrumenten, Fremdbeurteilungen gibt es kaum. Dartiber hinaus Uberwiegt die
Anzahl experimenteller Studien (z.B. mit Studierenden) die Zahl an Studien im Feld deutlich, was Probleme mit der
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf reale Bedingungen in Unternehmen und Organisationen mit sich bringt.

Nachdem die grundsatzliche Frage nach der Wirksamkeit von Coaching als geklart gilt, werden neuere Studien in
ihren Fragestellungen feinkdrniger. Wann/wo wirkt Coaching, bei wem wirkt Coaching, welche Form wirkt am besten
etc.? Die starkere Ausdifferenzierung der Forschungsfragen ist zum einen auf die Ausweitung der Einsatzbereiche,
zum anderen aber auch sehr wesentlich auf Bestrebungen hin zu einer starkeren Professionalisierung von Coaching
zuriickzufihren. Das Problem der geringen Vergleichbarkeit bleibt jedoch bestehen, da zwar die absolute Anzahl auch
qualitativ wertiger Untersuchung zunimmt, gleichzeitig aber auch die Diversitat der betrachteten Faktoren und
Zusammenhidnge wachst. Entsprechend missen bei spezifischen Fragestellungen Design sowie
Erhebungsmethoden der jeweiligen Studien nach wie vor kritisch in die Betrachtung einbezogen werden. Insgesamt
ist die Evidenzlage in der Coaching-Forschung nach wie vor maRig (Grant et al., 2010). Die wirtschaftliche Rentabilitat
von Coaching wird ebenfalls als Outcome untersucht, Zusammenfassungen der Literatur existieren aber kaum.
Vorliegende Ergebnisse weisen auf einen deutlichen Return of Investment (ROI) hin. Abhangig von der
Bemessungsgrundlage, z.B. Produktivitat, Qualitat, Kundenzufriedenheit und Shareholder Value, schwanken die ROI
zwischen dem zwei- und siebenfachen der investierten Coaching-Kosten (Fillery-Travis & Lane, 2020; De Meuse et al.,
2009). Anzumerken ist allerdings, dass das ROI-Konzept in diesem Kontext kontrovers diskutiert wird und die beiden
Studien qualitativ kritisch betrachtet werden miissen.

Wesentliche Einflussfaktoren und Effekte

Nachfolgend werden — basierend auf vorliegenden Reviews — die wichtigsten Erkenntnisse zu Faktoren, die Einfluss
auf Prozess und Ergebnis im Coaching haben, sowie Erfolgskriterien bzw. Indikationen in einem knappen Uberblick
und ohne Anspruch auf Vollstéandigkeit dargestellt. Die Zusammenfassung stitzt sich in erster Linie auf Arbeiten aus
dem Kontext Arbeitsplatz-Coaching (Workplace-Coaching, Executive-Coaching), da hier der Grad der empirischen
Evidenz am hochsten ist. In diesem Bereich ist die Evaluation solcher MalRnahmen am starksten verankert.
Gesundheitscoaching und Coaching zur Lebensgestaltung (Health-Coaching, Life-Coaching) werden nur bei den
Erfolgskriterien gesondert einbezogen. In Abbildung 5 sind die verschiedenen Einflussfaktoren und -wege in einer
Ubersicht zusammengefasst. Eine Aussage (iber die Starke eines Einflusses oder moderierende bzw. mediierende
Effekte lasst sich daraus nicht ablesen.

Coaching-Modelle

Beziiglich der zugrundeliegenden Coaching-Modelle findet sich bislang keine Untersuchung, die gezielt die Effekte
unterschiedlicher Ansatze vergleicht. Es hat sich aber gezeigt, dass bei allen Coaching-Modellen positive Ergebnisse
berichtet werden (Athanasopoulou & Dopson, 2018). Insgesamt scheinen gemischte Ansétze, die auch
psychologische Aspekte wie unbewusste Annahmen, internale Motive oder Emotionen einbeziehen, eine etwas
hohere Effektivitat aufzuweisen (Wang et al.,, 2021).
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Coaching-Prozess

Mit Blick auf den Coaching-Prozess werden Ubereinstimmend nachfolgende Elemente als relevant beschrieben: eine
Situations- und Problemanalyse, die eine ergebnisorientierte Selbstreflexion einschliel3t, die Zielklarung, inklusive
einer motivationalen Klarung, u.a. durch die Aktivierung und gleichzeitige Steue-rung von Affekten (z.B. Arbeit mit
Bedirfnissen, Werten, Emotionen), die Aktivierung von internen Ressourcen (z.B. Fahigkeiten, Begabungen,
Erfahrungen) und externen Ressourcen (z.B.  QualifikationsmalBnahmen), die  Entwicklung von
Bewaltigungsstrategien und neuen Handlungskompetenzen sowie die Umsetzungsbegleitung. Fir die Initiierung von
Veranderung spielt zudem der Einsatz unterstiitzender Methoden durch den/die Coach eine wichtige Rolle, sowohl
im Rahmen der Prozesssteuerung und -gestaltung (z.B. Zielklarung), als auch bei der Generierung von Ideen fir neue
Umgangs- bzw. Herangehensweisen, z.B. mit Hilfe eines Perspektivenwechsels (Wegener et al. 20183, Geildler 2011).

Coaches

Seitens der Coaches scheinen, entsprechend der Funktion und Rolle, der fachliche Hintergrund und die Expertise
wichtige Faktoren fir den Erfolg zu sein. Wobei von Vorteil zu sein scheint, wenn auf Erfahrungen aus
unterschiedlichen beruflichen Feldern zurtickgegriffen werden kann, z.B. Psychologie, Padagogik und freie Wirtschaft.
AuBerdem spielen Kompetenzen, methodisch wie sozial (z.B. Kommunikation, Fiihrung — direktiv/non-direktiv), eine
Rolle. Wie lange jemand bereits als Coach tatig ist, scheint hingegen nicht ausschlaggebend zu sein. Insgesamt gibt
es bislang nur wenig Studien, die sich gezielt mit dem Einfluss des fachlichen Hintergrunds von Coaches befassen.
Neben der Qualifikation sind das Engagement der Coaches im Prozess sowie ihr Commitment gegeniber den
Klient:innen und ggf. dem Unternehmen relevant. Im Hinblick auf die Prozessflhrung scheint ein eher direktives
Vorgehen tendenziell grolbere Wirkung zu erzielen. Insbesondere bei arbeitsbezogenen Erfolgskriterien (z.B. Leistung)
ergeben sich bei internen Coaches stérkere Effekte als bei externen, was sich evtl. darauf zurlckfihren lasst, dass
bei internen Coachings der thematische Arbeitsbezug starker fokussiert wird, wahrend bei externen Coachings diese
Outcomes haufig eher indirekt beeinflusst werden (Fillery-Travis & Lane, 2020; Pandolfi, 2020; Kotte et al.,, 2018). Dass
Verhaltensweisen der Coaches Einfluss auf Prozess und Ergebnis des Coachings haben, ist in der Literatur unstrittig.
Dabei spielen Faktoren wie eine positive Grundeinstellung, Authentizitat, aktives Zuhoren, reflektierende Fragen,
Interpretationsangebote, das Aufdecken unbewusster Annahmen oder die Betrachtung von Wertvorstellungen und
ethischen Aspekten eine Rolle. Es wird allerdings kaum differenziert, ob dies generelle Verhaltensweisen der Coaches
sind oder ob es sich dabei um gezielt eingesetzte Coaching-Techniken handelt. Ebenso ist nicht nachgewiesen, ob
und, wenn ja, welche Verhaltensweisen erfolgskritisch sind (Pandolfi, 2020).

Klientinnen und Klienten

Bei der Betrachtung relevanter Einflussfaktoren auf Seite der Klient:innen muss berticksichtigt werden, dass diese
Faktoren Uberwiegend sowohl Pradiktor als auch Moderator oder ZielgroRe sein kdnnen. Kompetenzen wie die
Fahigkeit zur Selbstreflexion sind einerseits wichtige Voraussetzung flir das Coaching, andererseits auch ein Ziel von
Coaching-Interventionen. Ebenso ist die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung ein personliches Merkmal von Klient:innen,
das Einfluss auf den Coaching-Erfolg hat, gleichzeitig aber auch durch das Coaching gestarkt werden kann und soll.
Unabhéangig davon spielen aber die Coaching-Motivation und, damit zusammenhangend, die Zielorientiertheit der
Klient:innen zu Beginn des Coachings fir das spétere Ergebnis eine Rolle (Pandolfi, 2020; Bozer & Jones, 2018; Grover
& Furnham, 2016). Die Aufnahmefahigkeit und das Verarbeiten von Feedback scheinen fir das Coaching-Ergebnis
ebenfalls relevant zu sein. Auf welchem Weg Feedback Wirkung entfaltet und welcher Form von Feedback es bedarf,
ist noch nicht abschlieRend geklart. Hinsichtlich eines Einflusses von Personlichkeitsmerkmalen wie Offenheit,
Gewissenhaftigkeit oder Extravertiertheit auf den Coaching-Prozess oder das Coaching-Ergebnis ist die Studienlage
bislang nicht eindeutig (Pandolfi, 2020; Bozer & Jones, 2018). Soziodemografische Faktoren wie Alter und Geschlecht
scheinen keinen Einfluss zu haben. Bezogen auf den Bildungshintergrund und das Téatigkeitsniveau finden sich
Hinweise, dass weniger qualifizierte oder erfahrene Beschéaftigte starker von Coaching-MaRnahmen profitieren als
hochqualifizierte Fihrungskrafte. Es wird diskutiert, dass dies auch mit dem Schwierigkeitsgrad des gewahlten Ziels
zusammenhangen konnte und die Komplexitat der Themen auf Ebene von Fihrungskraften evtl. eine langere
Intervention erfordert (Pandolfi, 2020; Athanasopoulou et al., 2018; Sonesh et al., 2015).

(Arbeits-)Beziehung zwischen Coaches und Klientinnen und Klienten

Bei der (Arbeits-)Beziehung zwischen Coaches und Klient:innen spielt neben der Beziehungsqualitat (vertrauensvoll,
kooperativ, empathisch, wertschatzend, emotional unterstitzend) auch ein gelungenes Arbeitsbiindnis eine Rolle, d.h.
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Klient:innen und Coaches entwickeln im Prozess Uber ein gemeinsames Verstandnis zu Arbeitsweise und Zielen eine
starke Bindung (Grassmann et al., 2020; Bozer & Jones, 2018). Man spricht auch davon, dass Klientinnen und
Coaches die Ergebnisse im Coaching ,ko-kreieren” (Tonhduser, 2018). Insgesamt wird die Coaches-Klient:iinnen-
Beziehung zumeist, abgeleitet aus der Psychotherapie-Forschung, als zentraler Mediator im Coaching-Prozess
betrachtet (Pandolfi, 2020). Die Beziehung zwischen Coaches und Klient:innen hat z.B. Einfluss auf die Zufriedenheit
der Klient:innen mit dem Coaching und deren Einschatzung der Effektivitdt des Coachings. Darliber hinaus scheint
sie die Selbstwahrnehmung sowie die Erkenntnisse aus der Selbstexploration zu beeinflussen. Die Bedeutung der
Arbeitsbeziehung scheint unabhangig von Faktoren wie Zielgruppe des Coachings, Erfahrung der Coaches oder
Anzahl der Sitzung zu sein (Grassmann et al., 2020).

Unternehmenskultur und Unterstiitzung durch Verantwortliche im Unternehmen

Bezogen auf die Rahmenbedingungen scheinen, auch wenn die Evidenz begrenzt ist, die Unternehmenskultur und die
Unterstiitzung durch Verantwortliche im Unternehmen relevant fir das Coaching-Ergebnis zu sein. Diese scheinen
vorallem im Hinblick auf den Transfer von Erkenntnissen und die Umsetzung in die Praxis wichtig zu sein, d.h. im
Sinne einer ,Verwirklichung” der Coaching-Ergebnisse. (Pandolfi, 2020; Bozer & Jones, 2018).

Formaler Rahmen

Der Einfluss von Dauer und Format des Coachings wurde lediglich in einem Review bericksichtigt. In der sehr
begrenzten Anzahl einbezogener Studien hat die Dauer des Coachings keinen wesentlichen Einfluss auf das Ergebnis
gezeigt, auch Coaching-Interventionen mit wenig Terminen ergaben positive Effekte. Eventuell wirken hier andere
Faktoren wie die Komplexitat des Anliegens moderierend. Langzeitstudien liegen bisher kaum vor. In diesen Review
wurden aullerdem Studien aufgenommen, die verschiedene Formate vergleichen. Verglichen wurden Studien mit
reinem Live-Coaching und gemischte Formate, die Live-Coaching mit E-Mail- und Telefon-Coaching verbinden.
Danach scheint es zwischen diesen Formaten in der Wirksamkeit keinen Unterschied zu geben. Video-Formate waren
nicht einbezogen (Jones et al. 2016). Uber die Wahrnehmung der Beschéftigten wird keine Aussage getroffen.

Allgemeine ErfolgsgrofBen — Arbeitsplatz-Coaching

Wahrend sich bei der Frage nach den Einflussfaktoren auf den Erfolg eines Coachings in hohem MaR theoriegeleitete,
qualitative und eher vereinzelt quantitative Studien finden, sind es bei Studien, deren Schwerpunkt auf den erzielten
Ergebnissen liegt, meist quantitative Untersuchungen. Bezogen auf das Studiendesign spielen auch die eingesetzten
Erhebungsinstrumente eine Rolle. So zeigen z.B. Studien, die auf Selbstauskunft-Angaben beruhen in der Regel eine
hohe Zufriedenheit mit dem Coaching, sowohl bezogen auf den Prozess als auch auf die Zielerreichung.
Demgegenuber finden sich bei einer Fremdbeurteilung arbeitsbezogener Outcomes wie der Leistung meist deutlich
schlechtere Ergebnisse (Fillery-Travis & Lane, 2020). Zur Evaluation werden Erfolgskriterien haufig entsprechend der
Kirkpatrick- und Kraiger-Kategorien in ,Reaktion”, ,Lernen”, ,Wissen", ,Verhalten” und ,Ergebnis” untergliedert, die
urspriinglich aus dem Trainingsbereich kommen (Kirkpatrick, 1998).

Unter Anwendung dieser Kategorisierung haben drei Reviews (Grassmann et al., 2020; Jones et al,, 2016; Kotte et al.,
2016) Ubereinstimmend positive Effekte nachgewiesen. In der Kategorie Reaktion z.B. fiir personliche und arbeitsbe-
zogene Einstellungen, Motivation; in der Kategorie Lernen z.B. fir Aneignung von Wissen (kognitiv), Selbstwirksamkeit
(affektiv), Selbststeuerung, Stressreduktion, Fertigkeiten/Skills; in der Kategorie Verhalten z.B. fiir Fiihrungsfahig-
keiten und Coping; fiir die Kategorie Ergebnis (z.B. Leistung, Commitment, Gesundheit, Wohlbefinden). Die Ergebnisse
differieren jedoch stark, so dass eine Gewichtung (auch aufgrund der geringen Zahl an Studien) nicht moglich ist.

Weitere Review-Ergebnisse: Burt & Talati (2017) fanden positive Effekte fir arbeitsbezogene Einstellung und in
geringerem MabB fir arbeitsbezogenes Wohlbefinden; Athanasopoulou & Dopson (2018) haben fir Flexibilitat,
Beurteilung der Effektivitdt des Coachings, Ermutigung und Unterstitzung durch das Coaching, Planungsféhigkeit,
Zeitmanagement, Fiihrungsqualitdt, Stresserleben, Angstlichkeit, Arbeits- und Lebenszufriedenheit, Resilienz und
Commitment eine positive Wirkung bilanziert, ohne in der Starke zu unterscheiden; dasselbe gilt flr Selbstregulation,
Zielsetzung/-erreichung, Teamfahigkeit, Kommunikationsfahigkeit (Athanasopoulou & Dopson 2018; Burt & Talati,
2017) sowie Absentismus (Tarro et al., 2020). Nicht eindeutig bzw. unterreprasentiert sind Ergebnisse zu Workability,
Produktivitat, Performance und Prasentismus (Tarro et al., 2020; Burt & Talati, 2017).

Eine aktuelle Meta-Analyse (Wang et al., 2021), deren Fokus auf psychologisch fundierten Coaching-Anséatzen und
der Einbindung von Outcomes Uber den engen Arbeitsbezug hinaus liegt, ergab, dass diese Coaching-Konstrukte
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insgesamt eine positive Wirkung auf Lernen (im Bereich Kognition und Affektivitat) und psychisches Wohlbefinden
sowie Verbesserung der Leistung haben. Die starkste Wirkung ergab sich fir zielorientierte Outcomes. Des Weiteren
zeigte sich ein Lerneffekt auf der Ebene meta-kognitiver Fahigkeiten wie Informationsverarbeitung, l[dsungsorien-
tiertes Denken, Veranderungsbereitschaft und Selbst-Regulation. Effekte mit anndahernd mittlerer Effektstarke finden
sich im Bereich Commitment und Kiindigungsabsicht. Wirkung zeigt Coaching auch auf Leistung und Flihrung sowie
(individuelles und arbeitsbezogenes) Wohlbefinden, Arbeitszufriedenheit und psychopathologische Outcomes,
allerdings nur in eher geringem Umfang.

Gesundheitsfaktoren— Arbeitsplatz-Coaching, Gesundheitscoaching, Life-Coaching

Gesundheit und Wohlbefinden werden in der Forschung sowohl als direktes als auch als indirektes Ergebnis von
Coaching untersucht. Wahrend Gesundheitscoaching MalRnahmen explizit eine Verbesserung von Gesundheitspara-
metern zum Ziel haben, ist dies beim sogenannten Life-Coaching in der Regel ein indirekter Effekt. Beim Arbeitsplatz-
Coaching sind beide Varianten anzutreffen. So kann z.B. einerseits Stressreduktion oder eine Verbesserung der Work-
Life-Balance unmittelbares Ziel des Coachings sein, genauso kann sich aber auch durch eine Starkung von Kompe-
tenzen die Arbeitszufriedenheit und damit das Wohlbefinden verbessern. Systematische Reviews, die die Wirkung
von Life-Coaching auf die Gesundheit untersuchen, existieren kaum. Ammentorp et al. (2013) fanden tendenziell posi-
tive Effekte in den Bereichen Zielerreichung, Abhangigkeit, Gesundheitszustand allgemein und Selbstbewusstsein.
Bezogen auf Gesundheitscoaching-MaRnahmen wird eine Wirksamkeit vor allem dann bestatigt, wenn die Malinah-
men spezifisch auf die Bedirfnisse der Beschaftigten und die jeweiligen Rahmenbedingungen ausgerichtet und
ausreichend tiefgreifend sind (Gatchel, 2012). Im Zeitverlauf ist zu beobachten, dass auch bei solchen Inter-ventionen
immer starker Erkenntnisse aus der Psychologie zu Verhaltensanderung einflieRen. In mehreren Reviews konnte
gezeigt werden, dass Komponenten wie das Setzen, Uberpriifen und Anpassen von Zielen und eine motivierende
Gespréachsfuhrung in Verbindung mit einem verbesserten Selbstbewusstsein und einer hoheren Selbstwirksamkeits-
wahrnehmung zum Erfolg der Intervention beitragen (An & Song, 2020; Hill et al., 2015; Kiveld et al., 2014; Wolever et
al., 2013; Olsen & Neshitt, 2010). Inwiefern die Effekte nachhaltig sind, ist noch offen (Dejonghe et al., 2017).

Negative Effekte von Coaching

Negative Effekte sind bisher selten Gegenstand von Untersuchungen bzw. werden in der Literatur nur selten berichtet.
Ein Grund hierfiir kann darin liegen, dass negative Effekte oft mit einem Nicht-Erreichen der Coaching-Ziele gleichge-
setzt werden. Einige wenige Studien sind aber verfligbar, wobei nur ein systematischer Review zu dem Thema
durchgefiihrt wurde (Schermuly & Grassmann 2019), der zeigt, dass auf Seiten aller Beteiligten (Klient:innen, Coaches,
Unternehmen) negative Effekte auftreten kénnen. Uberwiegend werden diese Effekte aber als wenig gravierend einge-
schatzt. Klientiinnen und Coaches beschreiben thematisch vergleichbare, negative Auswirkungen, die ahnlichen
Themenfeldern wie die positiven Erfolgsgroen zugeordnet werden kdnnen: psychische Gesundheit und Wohlbe-
finden (z.B. Aufdecken tiefergreifender psychischer Probleme, die nicht bearbeitet werden kdnnen; Abnahme der
Lebenszufriedenheit; Verschlechterung der Work-Life-Balance, arbeitsbezogene Angstlichkeit), soziale Beziige (z.B.
Verschlechterung des Verhaltnisses mit Vorgesetzten, nachgeordneten Mitarbeiter:innen, Kolleg:innen, Partner:innen,
Familie, usw.; Abhéngigkeit von dem/der Coach), Performance (z.B. schwankende Leistung; Abnahme der Motiva-
tion/Leistung), Rolleneffekte (z.B. Abnahme der Bedeutung des Jobs; Abnahme der Arbeitszufriedenheit; reduziertes
Kompetenzgefihl), materielle Verluste (z.B. Arbeitsplatzwechsel mit schlechteren Bedingungen; Arbeitsplatzverlust;
prekare finanzielle Situation). Beinahe 70% der Klientiinnen und tber 90% der Coaches berichten mindestens einen
negativen Effekt. Das Erleben negativer Effekte von Klient:innen und Coaches korrelieren stark. Eine starke moderie-
rende Wirkung hat die Qualitdt der Beziehung zwischen Coaches und Klientinnen (Grassmann et al., 2020). Auf
Organisationsebene kann z.B. die Klindigung von Beschaftigten oder eine Verschlechterung der Beziehung mit Vorge-
setzten sowie Schwankungen der Leistung moglichen negativen Auswirkung zugeordnet werden. Ursachen fir die
Entwicklung negativer Effekte werden auf Ebene aller Beteiligten verortet, so konnen beim Klient:innen z.B. tiefergrei-
fende psychische Probleme zu Tage treten, die im Coaching nicht bearbeitet werden kdnnen. Auf Seite des Coachs
werden mangelhafte methodische oder inhaltliche Kompetenz genannt, und bei den Unternehmen spielt u.a. ein zu
gering veranschlagtes zeitliches oder finanzielles Budget eine Rolle.



Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin | Betriebsdrztliches Gesundheitscoaching

: \S/Lcrr;g},tzirfgsveisen Als eine Art ,Bindnis™:
‘ vertrauensvoll,
. Wer.tvorstellungen kooperativ, . Positive
. Motlvatl_on _ empathisch, Grundeinstellung
. §e|bstW|rksamke|ts- wertschatzend, . Akzeptanz
Xb?rziugufrj%_ Keit emotional unterstitzend - Authentizitat
H + Prdsenz und Auf-
_ + Gewissenhaftigkeit _ (ArbEltS') ; merksamkeit
+ Expertise + Zielorientiertheit + Selbstreflexion - + Expertise
+ Qualifikation . Extravertierthelt + Selbststeuerung BeZ|ehung + Qualifikation + Wertvorstellungen

+ Soziale Kompetenz

+ beruflicher/fachli- « Verarbeiten von < « Beruflicher/fachli-

i cher Hintergrund
cher Hintergrund Persénlichkeit/ Feedback g

Fertigkeiten Verhalten Kompetenzen

+ Methodisch
« Sozial
Personlichkeit/
Verhalten

Fertigkeiten Kompetenzen

Klient:innen Coaches

'« Veranderungswunsch/
: -notwendigkeit E
. = Konfliktbewaltigung ! Anlass/
E » Leistungsoptimierung/ ! Thema/

i« Selbstklarung
i + Selbststeuerung
i« Selbstbewusstsein
i+ Gesundheit

Ziel/ ~ Physisch

Ergebnis —  Wohlbefinden
— Einstellungen
« \Verhalten

-verbesserung Anliegen Prozess

+ Verbesserung des Situations- und Problemanalyse,
Wohlbefindens Orientierung im Verlauf, Zielkldrung/-orientierung, - :
M e e e e Ressourcenaktivierung, Affektaktivierung/- * Fertlgkelten
steuerung, Entwicklung von Handlungsmdglichkeiten . Lelstungen
und Bewaltigungsstrategien Lo o o .

Abbildung 5: Ubersicht iiber das "Coaching-System" mit méglichen Indikationen und ZielgréBen sowie Einflussfaktoren
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Besonderheiten eines betriebsarztlichen Gesundheitscoachings

Der Grundgedanke des betriebsarztlichen Gesundheitscoachings liegt in einer Erweiterung der Rolle der
Betriebsarzt:iinnen als Berateriinnen von Beschaftigten im Kontext von ,Arbeit und Gesundheit bei dvA”. Unter dem
Gesichtspunkt, dass es in den ,digitalisierten Lebenswelten” der Betroffenen schwierig sein kann, relevante
Risikofaktoren, aber auch effektive MaRnahmen fir die Gesundheit und das Wohlbefinden zu identifizieren, erscheint
es sinnvoll, deren arbeitsmedizinische sowie arbeitspsychologische Expertise intensiver einzubinden als bisher.

Ausgangsbasis bleibt dabei die arztliche Anamnese und Untersuchung. Im Sinne der Ganzheitlichkeit kann es jedoch
erforderlich sein, diese um spezifische Aspekte/Parameter zu erweitern bzw. vertiefen, z.B. im Bereich der
Sozialanamnese oder medizinischer und psychologischer Tests. Dem folgt eine fundierte Analyse der Ergebnisse, die
in Form eines entsprechenden Inputs mit dem Beschaftigten geteilt wird, erganzt um relevante Erkenntnisse tber die
Zusammenhange von dvA, Gesundheit und weiteren Lebensbereichen. Damit entspricht der ,Auftakt” des
betriebsarztlichen Coachings weitgehend der klassischen arztlichen Expertenberatung. Erst auf dieser Grundlage
konnen Klient:innen ihre Selbstbestimmung und Eigenverantwortung im Coaching-Prozess wahrnehmen. Im weiteren
Verlauf pragen die Beratung starker Charakteristika eines Coachings, abhadngig von den thematischen
Schwerpunkten, die der/die Beschaftigte fur sich setzt (Abbildung 6). Bis zum Ende wird der Betriebsarzt oder die
Betriebsérztin, aufgrund der komplexen Materie, jedoch die Tragfédhigkeit entwickelter Ideen, aber auch
Umsetzungsergebnisse unter arbeitsmedizinischen/-psychologischen Gesichtspunkten priifen.

Life-
Coaching

Betriebsarztliches e
Health- ' Betriebsarztliche

Coaching Gesundheits-

Coaching hi
coacning

Beratung

Workplace-/
Executive-
Coaching

Abbildung 6: Elemente des betriebsérztlichen Gesundheitscoachings, die angepasst an die Erfordernisse des konkreten Falls, graduiert
eingesetzt werden

Die Anbindung des Gesundheitscoachings an die Rolle der Betriebsarzt:innen bringt strukturell und inhaltlich Vorteile
mit sich, die bei keiner anderen Intervention erreicht werden konnen. Beriebsarztiinnen bildet in ihrer Funktion das
,Scharnier” zwischen betrieblicher Verhaltnis- und Verhaltenspravention bzw. Organisations- und Individualebene. Auf
Organisationsebene sind sie fest in der Arbeitsschutzstruktur verankert und konnen aus dieser Position (beratend)
Einfluss auf Inhalte und Prozesse nehmen, d.h. relevante Erkenntnisse aus der individuellen Betreuung konnen sie als
Handlungsempfehlungen in die Organisation einspeisen. Umgekehrt sind sie (ber die betrieblichen
Praventionsaktivitaten informiert und haben (mit Einverstandnis des Beschéftigten) Zugriff auf ggf. bereits
vorliegende Daten (klinische Werte, Befragungsergebnisse). Sie kdnnen all diese Kenntnisse biindeln und in die Arbeit
mit den Beschéftigten individuell und unmittelbar einflieRen lassen (Abbildung 7).

Zusammenfassend liegt der Unterschied zur klassischen betriebsarztlichen Beratung in der Erweiterung des
Beratungsansatzes im Hinblick auf Frequenz, Tiefe und thematische Ausrichtung der Beratung/Begleitung sowie in
den eingesetzten Methoden und der ausgepragten Klientinnen-Zentrierung. Betriebsarztinnen werden zu
kontinuierlichen Begleiter:innen eines Veranderungsprozesses von Verhaltens-, Herangehens- und Sichtweisen, auf
dem Weg zu einer integrativen, selbstbestimmten Arbeits-, Lebens- und Gesundheitsgestaltung.
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Abbildung 7: In ihrer Rolle und Funktion kénnen Betriebsarzt:innen als Bindeglied zwischen Verhaltens- und Verhéltnispravention
fungieren. Sie kénnen relevante Erkenntnisse aus der Invididualberatung in die betriebliche Arbeitsschutzorganisation einspeisen und
umgekehrt den Transfer von Mal3nahmen der Verhéltnisprévention auf die Individualebene unterstiitzen.

Abgrenzung zu anderen betrieblichen Beratungs- und Unterstiitzungsformaten

Bis vor ein einigen Jahren wurden in Deutschland unter dem Begriff des Gesundheitscoachings fast ausschlieRlich
edukative Mallnahmen in den Themenfeldern Gesundheitsverhalten sowie Management und Pravention haufiger und
chronischer Krankheitsbilder wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, aber auch psychische Erkrankungen gefasst
(Gatchel, 2012). Bei diesen Ansétzen sollen durch die Vermittlung von umfassendem Wissen Betroffene (und zum
Teil auch Angehorige) quasi zu Expertinnen ihrer Erkrankung gemacht werden. Durch ein tieferes
Krankheitsverstandnis und das Einlben von Verhaltensanderungen erhofft man sich eine Verbesserung der
Krankheitsbewaltigung und damit des Wohlbefindens und der Lebenszufriedenheit insgesamt.

In dem Mal, in dem sich das Augenmerk im betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz vermehrt auf psychische
und mentale Belastungen richtet, finden sich jedoch neben den klassischen psychosozialen Themen der betrieblichen
Sozialberatung wie Sucht, Uberschuldung oder familidgre Probleme zunehmend Unterstiitzungsangebote, denen ein
breiterer Ansatz von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz zugrunde liegt, und die versuchen, der komplexer
werdenden Interaktionen zwischen Gesundheit und Arbeit gerecht zu werden. Inhaltlich sind das Themen die im
weiteren Sinn dem Umgang mit psychomentalen Arbeitsbelastungen (z.B. Arbeitsintensitat/-druck,
Arbeitsorganisation, Fihrungsfragen, Restrukturierungen, Work-Life-Konflikte) und deren Folgen zuzuordnen sind
(z.B. Burnout, Stress). Ziel ist hier nicht primar eine Verbesserung der Krankheitsbewaltigung, sondern der
Arbeitsbewéltigung durch den Erwerb oder die Erweiterung von Ressourcen. Sofern diese Angebote stark
individualisiert und breit gefachert in den Methoden angelegt sind, kommen sie dem (Life-)Coaching Ansatz sehr nahe
(Ammentorp et al., 2013). Oftmals handelt es sich aber im Kern eher um scherenschnittartige TrainingsmalRnahmen
auf Gruppenebene (z.B. Achtsamkeitstraining), die in dieser Form ebenfalls dem edukativen Segment zuzuordnen
sind. In gewisser Weise spiegelt die Vielfalt der heutigen Angebotspalette den gesamten Veranderungsprozess des
betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutzes hin zur ganzheitlichen Pravention physischer und psychischer
Fehlbeanspruchungen wider.

Von den ,klassischen” Gesundheitscoaching-Interventionen unterscheidet sich das betriebsarztliche Gesundheits-
coaching durch seine fachspezifische (arbeitsmedizinisch/-psychologische) und ganzheitliche Ausrichtung sowie die
deutlich geringere direktive sowie edukative Pragung mit der Selbstbestimmung der Klientiinnen als eines der
obersten Gebote. Von Coaching- und Coaching-dhnlichen Interventionen im Bereich psychischer Belastungen grenzt
es sich in erster Linie durch die breite facharztliche Expertise ab.

Ein betriebliches Angebot, das fachlich und inhaltlich explizit auf die Betreuung von Beschaftigten mit
psychomentalen Fehlbeanspruchungen ausgerichtet ist, ist die psychosomatische Sprechstunde im Betrieb. Diese
Sprechstunde wurde vereinzelt in Unternehmen als Unterstitzungsangebot fir Beschaftigte mit psychischen und
psychosomatischen Beschwerden eingefihrt, um niederschwellig und auf kurzem Weg einen Erstkontakt mit
Psychotherapeutinnen, Facharztinnen flr Psychiatrie und Psychotherapie oder Facharztinnen fir

| 14



Institut flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie zu ermoglichen, was ansonsten haufig mit langen Wartezeiten
verbunden ist. Ziel ist es zum einen, Krisen abzuwenden bzw. in Krisen zu unterstitzen, zum anderen, die Indikation
flr eine stationdre oder ambulante Therapie zu prifen. Zum Teil schlieBt das Angebot auch die Mdglichkeit einer
Kurzzeitpsychotherapie ein. Uberwiegend werden dafir externe Expertinnen eingebunden (Balint et al,, 2021).
Wesentliche Unterschiede zum betriebsarztlichen Coaching sind der starker psychiatrisch/psychotherapeutische
ausgerichtete Schwerpunkt und die (bei externen Dienstleistern) geringere N&he zur Arbeitsrealitat der Beschéftigten.
GroRter Vorteil ist der unblrokratische und unmittelbare Zugang zur psychiatrisch/psychosomatischen
Fachexpertise. Insgesamt kann die psychosomatische Sprechstunde als eine zeitlich zum betriebsarztlichen
Gesundheitscoaching nachgeordnete Intervention betrachtet werden, die auch fiir Betriebsarztiinnen im Falle einer
Zuweisung bei entsprechender Indikation eine schnelle Zugriffsmaoglichkeit bietet.

Menschen mit manifesten psychischen Erkrankungen bzw. dem dringenden Verdacht auf eine psychische
Erkrankung, ohne Anbindung an eine psychiatrische/psychotherapeutische Versorgung, profitieren von einem
solchen Angebot in besonderem Mal}, wobei Coaching ist in diesen Féllen primar kontraindiziert ist. Menschen mit
psychischen Erkrankungen sind vor allem wahrend einer akuten Krankheitsphase, z.T. aber auch dauerhaft, nicht in
der Lage, sich selbst und ihren Alltag in erforderlichem Umfang zu steuern, ihre Handlungsfahigkeit ist oftmals
deutlich eingeschrankt. Coaching setzt jedoch gerade die Fahigkeit zur Selbststeuerung und Selbstwahrnehmung
voraus, und ist zudem darauf ausgerichtet, dass die Klientinnen aktiv Veranderungsziele umsetzen. (Rauen, 2021;
Greif et al,, 2018; Wegener et al,, 2018). Bezogen auf Beratungsanlasse und alltags- bzw. berufsbezogene Probleme
betroffener Beschaftigter kann es allerdings Uberschneidungen geben. Eine Differenzierung ist dann eventuell erstim
Verlauf maglich. In kritischen Fallen kann das betriebsarztliche Coaching bzw. die betriebsérztliche Betreuung jedoch
eine stabilisierende MalRnahme zur Uberbriickung der Wartezeit bis zur facharztlichen Betreuung sein.

Tipps und Hinweise

Spezifische Beratungsangebote flr Beschaftigte mit psychomentalen Fehlbeanspruchungen finden sich in erster
Linie in grofRen Unternehmen, meist angesiedelt im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements oder der
betrieblichen Gesundheitsforderung. Inzwischen haben aber auch externe Dienstleister, deren Angebote auch
kleinere Unternehmen nutzen konnen, diesen Markt fUr sich entdeckt. Auch viele Uberbetriebliche Dienste bieten
solche Leistung mittlerweile an. Coaching ist dabei oft und in unterschiedlichen Formen Teil der Angebotspalette.

Maoglichkeiten und Grenzen des betriebsarztlichen Gesundheitscoachings

Maoglichkeiten und Grenzen des betriebsérztlichen Coachings spannen sich formal wie inhaltlich zwischen den beiden
(namensgebenden) Rollen auf, der Rolle des Betriebsarztes bzw. der Betriebsarztin und des Coachs bzw. der Coach.

Inhaltlich liegt die Begrenzung auf der einen Seite nahe bei der klassischen betriebsarztlichen Expertenberatung, auf
der anderen Seite in der Ndhe des weiten Felds eines Life-Coachings, ohne ausschliellichen Gesundheitsbezug.
Dariiber hinaus beeinflussen arbeitsorganisatorische Aspekte wie z.B. die diagnostischen Moglichkeiten (medi-
zinisch/psychologisch) vor Ort sowie das flr den Coaching-Prozess zur Verfligung stehende Spektrum an
Kompetenzen und Methoden den Rahmen.

Die formalen Grenzen missen mit dem Unternehmen explizit verhandelt werden, da es die DGUV Vorschrift 2 primar
keine Rechtsgrundlage fir eine solche Erweiterung der betriebsarztlichen Rolle beinhaltet. Je nach Unternehmens-
grolRe und Betreuungsform konnte das betriebséarztliche Gesundheitscoaching aber im Rahmen der betriebsspe-
zifischen Betreuung vereinbart und verankert werden.

Eine eher informelle, aber grundlegende Voraussetzung flir den Erfolg eines solches Angebots ist, dass ein
ausreichend tragféhiges Vertrauensverhaltnis zwischen Belegschaft und Betriebséarztiinnen besteht. Gelegentlich
zweifeln Beschaftigte aufgrund der vertraglichen Bindung an der Unabhangigkeit/Unparteilichkeit der
Betriebsarzt:iinnen und haben Sorge, dass diese zu sehr die Interessen der Unternehmensleitung vertreten bzw. die
Vertraulichkeit nicht gewahrt sein konnte.

Innerhalb des vorgegebenen Rahmens ist prinzipiell offen, in welchem Umfang der und die Einzelne die Rolle der
Expertin bzw. des Experten oder der Coach bzw. des Coachs einnimmt. Dabei sind weitere Faktoren relevant:
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e Das eigene Selbstverstéandnis — die Form der Arztinnen-Patientinnen-Beziehung bei einem Coaching entspricht
nicht in jedem Fall der Vorstellung von der eigenen Rolle als Arzt und Arztin.

e Das eigene Interesse an der Arbeit als Coach.

e Die Aktualitat und Relevanz des Themas ,Fehlbelastungen und Fehlbeanspruchungen durch digital vernetzte
Arbeit" im Unternehmen — je splrbarer beides im Unternehmen ist, desto offener sind alle Beteiligten in der Regel,
neue Wege zu erproben.

Damit Beschaftigte von einem Coaching profitieren, sollten folgende Voraussetzungen gegeben sein:
e Sie sollten psychisch gesund und emotional weitgehend stabil sein.
e Sie sollten Uber grundlegende Fahigkeiten zur Selbstreflexion und zur Selbststeuerung verfiigen.

e Sie sollten grundsatzlich bereit sein, sich auf einen solchen Prozess einzulassen, und den Betriebsarzt oder die
Betriebsarztin als Coach akzeptieren.

Darlber hinaus ist eine gemeinsame Sprache zwischen Coach und Klient:in notwendig, die es moglich macht, auch
Uber abstrakte Inhalte wie Geflihle, Bedirfnisse, Vorstellungen, Ideen etc. zu sprechen.

Praktische Durchfiihrung eines betriebsarztlichen Gesundheitscoachings

Die nachfolgende Beschreibung des betriebsarztlichen Gesundheitscoachings ist ein Ergebnis des Forschungs-
projekts LedivA. Im Rahmen dieses Projekts wurde das betriebsarztliche Gesundheitscoaching als eine Intervention
zur Reduzierung von Belastungen und Beanspruchungen bei Beschaftigten mit dvA entwickelt und evaluiert. Die
Empfehlungen entsprechen dem LedivA-Konzept mit Anpassungen auf Grundlage der Evaluationsergebnisse.

Rahmenbedingungen des betriebsarztlichen Gesundheitscoachings

Erstgesprach und Ausgangsuntersuchung

Fir das Erstgesprach sowie die ggf. notwendigen erganzenden medizinischen und psychologischen Tests (s. auch
,Betriebsarztlicher Instrumentenkoffer”) ist ein normales Sprechzimmer adédquat. Auch ein ruhiger, abgeschiedener
Raum im Unternehmen ist denkbar, sofern alle notwendigen Materialien und Instrumente dort verflgbar
sind/verfligbar gemacht werden kdnnen.

Reine Coaching-Termine

Das eigentliche Coaching sollte jedoch in einem etwas angenehmeren, weniger sterilen Rahmen stattfinden, der zur
Entspannung einladt. Wichtig ist, dass es sich um einen ruhigen Raum handelt, der sich nach Mdoglichkeit etwas
abseits des regularen betrieblichen Alltagsgeschehens befindet und wenig einsehbar ist. Die Beschaftigten sollten
das Geflihl haben, dass sie sich fiir den Zeitraum des Coachings aus ihnrem Arbeitsalltag ,ausklinken” und so ganz bei
sich sein konnen.

Online-/Video-Coaching

Die Durchflihrung von Distanz-Terminen mit Hilfe entsprechender Online-Anwendungen ist prinzipiell moglich, sofern
die gewahlte Technologie den aktuellen Datenschutzvorschriften gentigt. Der Kontakt zwischen Coaches und
Klient:innen als ein zentrales Element im Coaching-Prozess ist allerdings in diesem Setting erschwert und in hohem
Male storanfallig. Sensorische Eindrlicke konnen tber digitale Tools nur schwer und stark reduziert wahrgenommen
werden (Mimik, Gestik, Kérperhaltung, Blicke, Gerdusche) und die erzwungene Form des Kontakthaltens (Fokussieren
der Kamera, akustische Storungen bei Unterbrechungen) verhindert zum Teil eine entspannte Atmosphéare. Dariiber
hinaus stehen nur eingeschrankt adaquate Materialien flr unterstiitzende Methoden zur Verfiigung. Bislang
versuchen digitale Tools, analoge Materialien 1:1 zu ersetzen, was nur unzureichend gelingt. Gleichzeitig ist es aber
einfacher, Dateien gemeinsam zu betrachten. Online-Anwendungen bieten sich insbesondere fiir Coaching-Termine
an, die als kurzes Update in einer Uberbriickungsphase gedacht sind, oder bei unvermeidbaren Distanz-Terminen. In


http://lediva.mhkd.de/

Institut flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin | Betriebsarztliches Gesundheitscoaching

jedem Fall erfordern Online-Termine eine spezielle Vorbereitung und inhaltliche Konzeption, die auf die digitalen
Maoglichkeiten adaptiert sind.

Tipps und Hinweise

Die oben genannten Empfehlungen zur Nutzung von Online-Formaten sind aus der Empirie der LedivA-Studie
ageleitet und nicht validiert.

Es ist aber davon auszugehen, dass es aufgrund der enormen Zunahme von Video-Formaten in der Kommmu-
nikation in Folge der Corona-Pandemie in absehbarer Zeit eine breite Datenbasis zu Wirkung und Wirkfaktoren
von Online-Trainings und auch -Coachings geben wird. Infolge wird die Durchfiihrung von Reviews und Meta-
Analysen moglich sein, die wiederum valide Aussagen bringen werden.

Materialien

Die Auswahl der Materialien hdngt vom Setting (Prdsenz- vs. Online-Coaching) ab, aber auch von der
Methodenauswahl und -kompetenz des Betriebsarztes bzw. der Betriebsarztin. In jedem Fall sollte eine
Grundausstattung an Moderationsmaterial vorhanden sein, die eine Visualisierung und Fokussierung ermdglicht.
Dazu gehdren Flipchart oder Whiteboard und verschiedenfarbige Moderationskarten, eine Moderationswand und
geeignete Stifte, auch elektronische Losungen sind denkbar.

Storungen verhindern

Wahrend der einzelnen Termine sollten Storungen unbedingt vermieden werden, d.h. Festnetz- und Mobiltelefone
sollten ausgeschaltet oder umgeleitet sein (auch das der/-s Beschéftigten!). Der Raum selbst sollte mit einem ,Bitte
nicht storen-Schild” gekennzeichnet sein.

Struktur und Prozess des betriebsarztlichen Gesundheitscoachings

Der Coaching-Prozess folgt, unabhéngig vom Thema der Klientinnen, stets denselben Schritten (Abbildung 8). Er
beginnt mit einem eher sachorientierten Informations-/Erstgesprach, dem folgt die inhaltliche Arbeit am Thema in
mehreren Terminen. Am vorletzten Termin wird die inhaltliche Arbeit mit einer gemeinsamen Bewertung des
erreichten Ergebnisses und Uberlegungen zur Bedeutung fiir die Zukunft abgeschlossen. Das gesamte Coaching wird
mit einem separaten Termin abgeschlossen, bei dem die Beziehungsebene im Fokus steht und die
,Trennung” vollzogen wird. Hier spielt das wertschatzende Feedback eine wichtige Rolle, damit die Klient:innen
abschlieflen und sich I6sen kann. Das Feedback erfolgt wechselseitig zu Beziehung wie auch Prozess und beinhaltet
ein gemeinsames Gesamtresimee. Die Beurteilung des Coaching-Ergebnisses von der Wirdigung des
Gesamtprozesses, inkl. der (Arbeits-)Beziehung, zu trennen ist flir das Lernergebnis wichtig.
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Abbildung 8: Struktur eines betriebsérztlichen Gesundheitscoachings mit sechs Einzelterminen.

* Sofern keine oder keine ausreichenden Daten aus einer betriebsérztlichen Untersuchung vorliegen,
geht dem ersten Termin eine orientierende arztliche Untersuchung voraus.
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Die Anzahl der Termine eines Coaching-Prozesses ist nicht festgelegt. Sie hangt zum einen ganz wesentlich mit dem
Thema, das die Klient:innen wahlen, zusammen, zum anderen aber auch von der Vereinbarung mit dem Arbeitgeber.

Tipps und Hinweise

Esist Aufgabe des Coachs, darauf zu achten, dass Thema und Zeit-Kontingent eines Coachings ,vertraglich” sind.
Sofern abzusehen ist, dass ein Thema nicht im zur Verfligung stehenden Zeitrahmen bearbeitet werden kann,
muss daflr eine Losung gefunden werden. Entweder wird versucht, eine Ausweitung des Zeitbudgets zu
erreichen. Alternativ kann auf die Mdglichkeit einer externen Beratung verwiesen werden, die die Klientinnen
selbst finanzieren. In einzelnen Féllen kann es auch maglich sein, mit Klient:iinnen ein anderes — mit dem Thema
verbundenes aber leichter zu erreichendes — Ziel zu wahlen.

Erstgesprach und Vorinformation

Das Erstgesprach findet im Rahmen einer betriebsarztlichen Sprechstunde statt. Grundlage des Gespréachs sind die
medizinischen/psychologischen Befunde der/-s Beschaftigten, die im Rahmen einer ausfiihrlichen Anamnese sowie
einer medizinischen/psychologischen Untersuchung erhoben wurden (s. auch ,Betriebséarztlicher Instrumenten-
koffer”). Ziel ist es, am Ende zu einer gemeinsamen Entscheidung zu gelangen, ob ein Coaching sinnvoll ist und
durchgefihrt werden soll oder nicht. Dazu muss in der Regel noch einmal zusammenfassend die aktuelle Arbeits-,
Lebens- und Gesundheitssituation betrachtet und abgewogen werden (Abbildung 9). Zumeist ist es in dieser Phase
bereits mdglich, den Bereich einzugrenzen, in dem aktuell die groRten Fehlbelastungen verortet sind.

Daruber hinaus bendtigt der/die Beschaftigte fur die Entscheidung weitere Sachinformationen zum Coaching. Dazu
gehoren ...
das Risikoprofil digital vernetzter Arbeit und die Verknipfung mit dem Coaching-Ansatz

Zielsetzung und Ablauf des betriebséarztlichen Coachings, inklusive einer Abgrenzung von medizinischer
Therapie, Psychotherapie und Coaching

das maogliche inhaltliche Spektrum des Coachings
die Rolle und Aufgaben des arztlichen Coachs
die Freiwilligkeit und Vertraulichkeit des Coachings

die Erwartungen an ihn in diesem Prozess und darliber, was er einbringen muss — mit der Bedeutung seiner
Selbstbestimmung und Motivation

die relevanten Eckdaten der Rahmenvereinbarung zwischen Betriebsarztinnen und Unternehmensleitung
beziiglich Kosten, Volumen und Berichterstattung

die nachsten Schritte, falls der/die Beschaftigte sich fur ein Coaching entscheidet.

28,80%

= ARBEIT = GESUNDHEIT = PRIVATLEBEN

Abbildung 9 : Prozentuale Verteilung der im LedivA-Coaching gewéhlten Themen in den Feldern Arbeit, Gesundheit und Privatleben
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Tipps und Hinweise

Es ist sehr wichtig, den Beschaftigten in diesem ersten Gespréach sorgfaltig dariber aufzuklaren, wie die Verein-
barung mit dem Unternehmen aussieht. Auch wenn Betriebséarzte dem Auftraggeber gegenliber nicht weisungs-
gebunden sind, sorgt diese vertragliche Verknipfung bei Beschéftigten oftmals fiir Misstrauen. Besonders
wichtig ist es daher, transparent zu machen, welche Informationen der Arbeitgeber erhalt (z.B. Anzahl und Datum
der Termine) sowie zu betonen, dass tber den Inhalt der Gespréache jederzeit Stillschweigen gewahrt wird.

Festlegung des Coaching-Themas

Zu Beginn des ersten inhaltlichen Coaching-Termins geht es darum, das Thema des Klienten bzw. der Klientin (weiter)
einzugrenzen und das eigentliche Anliegen zu konkretisieren. Handelt es sich um eine (Selbst-)Klarung, um eine
Entscheidungsfindung oder um einen Veranderungswunsch? Gemeinsam bringen Coach und Klient:in dieses
Anliegen auf den Punkt und formulieren ein Coaching-Ziel, das schriftlich festgehalten wird. Dabei unterstitzt der/die
Coach den/die Klientin mit Gesprachsmethoden dabei, den Kern des Anliegens herauszuschélen und klart
gleichzeitig die Erwartungen an das Coaching.

Er/sie gibt dem/der Klientin ausreichend Raum, die eigene Situation sowie eigene Uberlegungen und Fragen
darzustellen. Dabei achtet er/sie neben inhaltlichen Details auch auf spontane Reaktionen im Gesprach und die
nonverbale Kommunikation. Der/die Coach versucht fir den/die Klientin scheinbar bedeutungsvolle Begriffe
aufzugreifen und auch seine Emotionen zu erfassen. Was ihm/ihr wichtig und hilfreich erscheint, greift er/sie heraus
und spiegelt die Eindriicke dem/der Klient:in. Auf diese Weise kann der/die Klient:in mit einem Blick von auf’en den
eigenen Spuren folgen und dabei eventuell neue Eindriicke sammeln. In diesem Prozess wird das Thema bzw. das
Ziel zum Teil mehrfach angepasst und umformuliert. Ist der/die Klient:in zufrieden mit der Formulierung, kann mit der
eigentlichen Arbeit am Thema begonnen werden.

Struktur der themenbezogenen Coaching-Termine

Ein zentrales Merkmal von Coaching ist, dass jeder Coaching-Termin im Prinzip ein in sich geschlossener Prozess
ist. Bei jedem Einzel-Termin wird ein ,Unter-Thema“ festgelegt, das in dieser spezifischen Einheit
bearbeitet/betrachtet werden soll. Am Ende des Termins steht ein konkretes Ergebnis fir das Teil-Ziel. Dieses
Vorgehen unterstiitzt die Praxisndhe und das ,Lernen-am-Objekt". Neue Sichtweisen und Erfahrungen (positive wie
negative) werden forciert und kénnen im nachsten Schritt eingezogen und realitdtsnah bearbeitet werden.

Der Ablauf der einzelnen Coaching-Termine folgt immer demselben Muster (Abbildung 10). Jeder Termin beginnt mit
einem Ruckblick auf die Zeit seit dem letzten Treffen und einer kurzen ,Statusabfrage” zum aktuellen Befinden.
Der/die Klient:in berichtet seine/ihre Erfahrungen und sein/ihr Erleben im Umsetzungszeitraum. Die Entwicklungen
werden gemeinsam, bezogen auf das Ergebnis des vorangegangen Coaching-Termins, reflektiert. Das beinhaltet eine
vertiefende Analyse, die seitens des/der Coach methodisch unterstitzt wird. Es geht u.a. darum, Unbewusstes an die
Oberflache zu bringen, abweichenden Sichtweisen Raum zu geben, Zusammenhéange und Hintergriinde zu erkennen,
oder auch Unangenehmes in geschiitztem Rahmen in den Blick zu nehmen. In dieser Phase spielen Emotionen und
Bedurfnisse eine wichtige Rolle. Ziel ist es, den/die Klient:in dabei zu unterstiitzen, Wahrnehmung und Denken zu
erweitern, und auf diesem Weg zu neuen Erkenntnissen zu gelangen. Diese Erkenntnisse werden aggregiert und mit
Blick auf ihre Bedeutung flr das tbergeordnete Coaching-Thema gemeinsam interpretiert. Im Ergebnis wird ein Teil-
Ziel definiert, das in Zusammenhang mit dem Haupt-Anliegen steht. Flr dieses Teil-Ziel werden Herangehensweisen
und Veranderungsansatze gesammelt und abgewogen. Oftmals lassen sich diese unmittelbar aus der
vorangegangenen Analyse-Phase ableiten und sind schlissige Folge der dabei gewonnenen Erkenntnisse. Der/die
Coach begleitet diese Phase mit Anregungen fir die jeweilige Umsetzung und achtet auf einen ausreichenden
,Realitdts-Check”: Von den entwickelten Ideen werden diejenigen ausgesucht, die zum einen mit Blick auf das Ziel am
erfolgversprechendsten und zum anderen mit Blick auf die Situation des Beschaftigten auch realistisch und
erfolgreich umsetzbar sind. Dabei konnen die SMART-Kriterien aus dem Projektmanagement hilfreich sein. Ein Ziel
soll spezifisch, messbar, angemessen, relevant und zeitlich terminiert sein.
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Tipps und Hinweise

Der/die Coach achtet darauf, dass Uber alle Termine hinweg, die Anknipfung an das Haupt-Anliegen bestehen
bleibt und der/die Klient:in das eigentliche Ziel nicht aus den Augen verliert. Es ist seine/ihre Aufgabe, fir Orien-
tierung zu sorgen, die einzelnen Strange zu bindeln und zusammenzuhalten und mit dem/der Klientin
regelmaBig eine Standortbestimmung vorzunehmen. Die abschlieende Entscheidung, worliber an einem einzel-
nen Termin gesprochen und was bearbeitet wird, liegt jedoch immer bei dem/der Klientin. Es kommt immer
wieder vor, dass Klient:innen zum Termin ein aktuelles Thema mitbringen, das sie stark beschaftigt/belastet und
eine Weiterarbeit am eigentlichen Thema unmaoglich macht. In einem solchen Fall muss das akute Problem

prioritar aufgegriffen werden.

Inhalt Phase Methode

BegruBung, Rickblick,
aktuelles Befinden

Positive und negative

und Hindernisse

Verschiedene Sichtweisen;

Ursachen/Hintergriinden

Erkenntnisse verdichten,
interpretieren und nachstes
(Teil-)Ziel wahlen

geschutztem Rahmen erproben

,Realitdts-Check"; konkrete

Abbildung 10. Struktur eines einzelnen Coaching-Termins

Themenspektrum

Einstieg

Entwicklungen; Unterstitzendes Situationsbeschreibung

Unerkanntes; Zusammenhénge; Vertiefung und Analyse

Kernthema und
Zieldefinition

Ideen ,spinnen", konkretisieren, in Veranderungsansitze und
Handlungsoptionen

Entscheidungsfindung und

In allen Phasen Methoden
der Gespréachsfiihrung:
Spiegeln, aktives Zuhéren,
Fragetechniken

z.B. gemaltes Bild,
Bildkarten, Aufstellung,
inneres Team,
Stuhlarbeit,
Visualisierung

z.B. Karten,
Visualisierung, evtl.
Kreativitatstechniken
wie Brainstorming,

Schritte festlegen; Hindernisse Brainwriting
mitdenken® Umsetzung
Feedback und Terminplanung Abschluss

Das Spektrum an Themen aus dem Arbeitskontext, die Gegenstand eines betriebsarztlichen Coachings sein konnen,
weil sie Beschaftigte stark belasten, ist breit. In Abbildung 11 sind Beispiele aus dem LedivA-Coaching dargestellt.

Personalpolitik/Personalmanagement/Personalentwicklung (Férderung,
Machhaltigkeit, Zusatzbelastung)

Perstinliche berufliche Entwicklung

Arbeitsinhalt (Unter-/Uberforderung, Abwechslungsreichtum,
Selbstbestimmung, Verantwortung, Spielraume)

Fuhrung (selbst, Andere, Kompetenz, Hierarchie)

Wertschatzung (Effort/Reward, Formen)

Qualifikation (Planung, Passung, Selbst/Andere)

Kemmunikation (Feedback, Konflikte, Abstimmung, Gesprachsfihrung)

Arbeitsvolumen (Menge, Delegation, Mehrarbeit, Kurzarbeit, Zusatzaufgaben)

Persdnlichkeitsentwicklung (Rolle, Werte, Selbstsorge,
Stressoren/Ressourcen)

Kein akuteller Veranderungsbedarf

Weitere Themen (z.B. Weorkflow, Restrukturierung, Kundenkontakt,
Selbststrukturierung, Work-Life-Balance, Demografie)

(=]

— = ca. 75%

5 10 15 20 25 30

Abbildung 11. Aufschlisselung arbeitsbezogener Themen Uber alle LedivA-Coaching-Termine hinweg

35

40

45

50



Institut flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Abschluss und Evaluation

Das Coaching-Ende erstreckt sich tUber zwei Termine. Im ersten Schritt wird die inhaltliche Arbeit beendet. Dabei wird
vorrangig gemeinsam geprUft, ob das urspriingliche Coaching-Ziel erreicht wurde und das Ergebnis den Erwartungen
des/der Klient:in entspricht (Abbildung 12). Sofern es Abweichungen gibt, geht man noch einmal den Griinden dafiir
nach. Es ist nicht ungewdhnlich, dass sich das Ziel mit zunehmender inhaltlicher Tiefe der Arbeit verdndert. Diese
Veranderungen vollziehen sich jedoch nicht unbesprochen, sondern werden in der Regel bereits im Prozess reflektiert.
Insofern geht es zum Abschluss vor allem darum, den gesamten Entwicklungsbogen noch einmal zu Giberblicken und
ein Geflhl der Kohédrenz herzustellen. Auch die Frage, ob ,noch etwas offen ist", gehort dazu. Immer wieder tritt im
Rahmen eines solchen Riickblicks noch einmal etwas Wichtiges an die Oberflache. Meist sind Klient:iinnen und
Coaches zu dem Zeitpunkt in ihrer gemeinsamen Arbeit aber bereits so gelibt, dass sich gut und schnell klaren lasst,
wie die Klientinnen damit umgehen kénnen (erste grobe Ansétze; selbsténdiges Losen; weiterfiihrende Beratungs-
/Therapieformate).

Der zweite Termin dient dazu, die Beziehung zu beenden und diesen Abschied aktiv zu gestalten. Dazu gehort
ebenfalls ein Rickblick, in diesem Fall auf die Beziehung, mit einer (beidseitigen) Wirdigung des Gegeniibers und des
Prozesses. Der/die Coach spiegelt wertschatzend die eigene Wahrnehmung des/der Klient:in und der Veranderungen
im Coaching-Verlauf. Das Feedback soll authentisch sein und darf auch eigene Emotionen sichtbar werden lassen
(,nach dieser intensiven Zeit, fallt auch mir der Abschied erst einmal schwer ..."), soweit es fiir die , Trennung” dienlich
ist und den/die Klientin nicht innerlich bindet. Positives kann noch einmal verstarkt und Negatives behutsam
eingebettet werden. Dabei ist es oft hilfreich, verschiedene (Entwicklungs-)Phasen noch einmal herauszugreifen.
Abhéangig von Thema und Ergebnis findet sich dann ein ,schlissiges Ende” oder aber ein ,Ausblick auf weitere
Perspektiven/Entwicklungsansatze”.

Wie hilfreich war das Coaching fur Sie?
1 = auBerordentlich hilfreich

2 = hilfreich bis sehr hilfreich

3 = hilfreich, aber mit Verbesserungsbedarf
4 = nicht hilfreich

5 = Misserfolg, negative Auswirkungen

Abbildung 12: Ein Element des Abschluss-/Evaluationsgespréachs im LedivA-Coaching war eine globale Gesamtbeurteilung anhand
einer "Note', wie hilfreich das Coaching erlebt wurde.

Das Feedback auf der Beziehungsebene ist einerseits elementarer Bestandteil des Coachings, weil es Erlerntes/
Erfahrenes noch einmal verfestigt, gleichzeitig aber auch ein Element der Evaluation. In die Evaluation sollten aber
zudem auch noch Prozess, Methoden und Rahmenbedingungen eingebunden werden. Das kann ebenfalls im
Gespréach erfolgen. Eine andere Maoglichkeit kann ein Fragebogen sein, den Klientiinnen nach Abschluss des
Coachings ausfillen.

Tipps und Hinweise

Im Rahmen des LedivA-Projekts endete das betriebséarztliche Coaching nach den Gesprachsterminen mit einer
Abschlussuntersuchung zur Evaluation. Inwiefern eine solche Untersuchung durchgefiihrt werden muss, ist
abhangig von den betrieblichen Rahmenbedingungen. Sinnvoller als eine unmittelbar im Anschluss an ein
Coaching durchgefiihrte Untersuchung sind regelmaRige Verlaufsuntersuchungen in bestimmten Zeitabsténden,
um Veranderungen physiologischer und psychologischer Parameter in Zusammenschau mit dem Coaching
interpretieren und Verbesserungen auf ihre Nachhaltigkeit priifen zu konnen.
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Qualitatssicherung

Qualitatssicherung ist auch im Coaching unerlasslich. Im Zuge der Professionalisierungsbestrebungen wird die
Bedeutung einer kritischen Beurteilung des eigenen Handelns von Coaches im Sinne einer sorgfaltigen Prozess- und
Ergebnis-Evaluation des Coachings (Gesprach, Fragebogen etc.) betont (Greif, 2017). Vergleichbar anderen
therapeutischen Berufsgruppen, sind eine regelmanige Supervision (Bachkirova et al., 2020) und die Teilnahme an
Balint-Gruppen zu empfehlen. Auch Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen sollten kontinuierlich wahrgenommen
werden. Diese Aspekte betreffen in erster Linie den Coaching-Aspekt des ,Betriebsarztlichen Coachings”. Die
Sicherung der Qualitat der betriebsarztlichen Arbeit unterscheidet sich im Prinzip nicht von den dblichen MalRinahmen
im betriebsarztlichen Tatigkeitsfeld, wobei die psychosoziale Komponente ein besonderes Gewicht haben sollte.

Voraussetzungen und Qualifikation

Neben dem Interesse und der Freude an einem solch intensiven Beratungsformat, sollte jemand, der sich als Coach
in diesen Prozess begibt, in einigen Bereichen mehr als Basiskompetenzen mitbringen bzw. sich aneignen. Sofern
Betriebsarzt:iinnen in den verschiedenen Kompetenzfeldern bereits eine fundierte Qualifikation aufweisen, ist einen
spezifische Coaching-Qualifikation zwar nicht zwingend notwendig, aber dennoch sehr zu empfehlen, weil
qualifizierte Angebote gebiindelt alle wichtigen Grundlagen beinhalten und in den richtigen Kontext stellen. Besonders
wichtig sind vertiefte Kenntnisse (inklusive Praxis) im Bereich Kommunikation, Gesprachsfiihrung und
Konfliktverhalten/-bewéltigung sowie eine ausreichende Methodenkompetenz. Uber die Unterschiede verschiedener
Coachingformen informiert zu sein, ist ebenfalls hilfreich, weil darin Varianten von Herangehensweisen und
Zielsetzungen erkennbar werden, z.B. Zielerreichungs-/Performance-Coaching vs. (Selbst-)Klarungscoaching. Eine
Coaching-Ausbildung ist zwar hilfreich aber nicht zwingend notwendig. Kenntnisse der Prozessgestaltung und -
steuerung sind ebenso notwendig. Eine gewisse Methodenkenntnis ist wichtig, da es im Coaching immer wieder
darum geht, dem Menschen alternative Zugéange zu seinen Gedanken, Emotionen, Bedirfnissen zu ermdglichen, die
Uber das rationale Verstehen hinausgehen. Nicht zuletzt gehdren auch Methoden, das eigene Tun zu reflektieren und
zu evaluieren, zum Handwerkszeug eines Coachs.

Das betriebsarztliche Gesundheitscoaching im Praxistest — Auswertung der

Teilnehmenden-Riickmeldung des LedivA-Projekts

Hintergrund

Das betriebsérztliche Gesundheitscoaching im Rahmen des LedivA-Projekts wurde in einem stratifizierten,
randomisierten Kontrollgruppendesign mit insgesamt 47 Beschaftigten aus kleinen und mittleren Unternehmen der
Produktion und Dienstleistung durchgefihrt. 22 Beschaftigte (10 Frauen und 12 Manner zwischen 19 und 63 Jahren,
Durchschnittsalter 43,2 Jahre) wurden in die Interventionsgruppe aufgenommen, 25 in die Kontrollgruppe (12 Frauen
und 13 Manner zwischen 26 und 60 Jahren, Durchschnittsalter 40,1 Jahre). Uberwiegend haben Beschaftigte mit
qualifizierter Tatigkeit (68,2%) teilgenommen, gefolgt von Beschéftigten mit eigensténdiger Tatigkeit mit
Fachverantwortung fur Personal (27,3%). Rein ausfiihrende Tatigkeiten sowie umfassende Fihrungsaufgaben hat
jeweils eine Person angegeben (2,3%). Das Coaching wurde von einer Studiendrztin mit Coaching-Ausbildung
durchgefihrt.

Mit jedem Teilnehmenden wurden insgesamt sechs Coaching-Gesprache geflhrt, die je eine Stunde dauerten. Finf
dieser Gesprache waren vor Ort in dem jeweiligen Unternehmen geplant, eines als Telefon-Update zwischendurch.
Corona-bedingt musste jedoch an mehreren Terminen auf ein Video-Format ausgewichen werden (RED-Medical®).
Unmittelbar vor dem ersten und nach dem letzten Coaching fand eine orientierende arztliche Untersuchung mit einem
ausfihrlichen Beratungsgesprach statt. Diese Untersuchungen wurden (zeitgleich) auch mit der Kontrollgruppe
durchgefihrt. Die geplante Zeitspanne fir die Durchfiihrung betrug 10 Monate (sechs Wochen Abstand zwischen den
Terminen). Pandemie-bedingt konnten die Gesprache nicht in regelmaRigen Zeitabstanden erfolgen und der gesamte
Untersuchungszeitraum musste auf 13 Monate ausgeweitet werden.

Nach Abschluss des betriebsarztlichen Gesundheitscoaching-Programms haben die Teilnehmenden einen
Fragebogen zur Beurteilung erhalten, der neben der Erfolgsbeurteilung auch eine Beurteilung des Prozesses sowie
der Beziehungsebene beinhaltete. Die Evaluationskriterien wurde in Anlehnung an das Vier-Ebenen-Modell nach
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Kirkpatrick definiert (Abbildung 13), das urspriinglich aus dem Trainingssegment stammt. Nachfolgend werden die
Ergebnisse der Evaluation in einem knappen Uberblick zusammengefasst. Weitere Details zu den Ergebnissen, u.a.
hinsichtlich Gesundheit und Wohlbefinden, finden sich in der Projektabschlussbroschiire.

4 Ebene 4
Ebene 3 Ergebnisse
Verhalten Hat sich das
Ebene 2 K € ad‘e Coaching positiv auf
onnten die die Gesundheit, das
Ebene _1 ;?v:.er:v:i':haben Teilnehmenden Wohlbefinden und/
Reaktion das Erlernte inder  ,4er die Leistungs-

die Teilnehmen-
Wie beurteilen die  den neue
Teilnehmenden das Kenntnisse und
Coaching mit Blick  Erkenntnisse

Praxis umsetzen?  fihigkeit ausgewirkt?
Hat sich durch das

Coaching das
Verhalten der

auf Relevanz, durch das Teilnehmenden im
Angemessenheit, Coaching Alltag verandert?
Atmosphare, erworben?

Darbietung der

Inhalte?

Abbildung 13: Elemente der Evaluation des betriebsérztlichen Gesundheitscoachings in Anlehnung an Kirkpatrick (1998)

Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse

Insgesamt berichten die Teilnehmenden eine sehr hohe Zufriedenheit mit dem Coaching (Abbildung 27). Die Werte
auf Ebene der Reaktion (Abbildung 14 bis 18) sind insgesamt sehr hoch. Dazu zahlen z.B. die Beurteilung der
Beziehung zu der Arztin, inklusive ihrer eingesetzten Methoden, der vermittelten Informationen und ihrer Organisation,
aber auch die Beurteilung der Rahmenbedingungen, die mit dem Coaching verbunden waren, z.B. die
Voruntersuchung, der Raum, in dem das Coaching stattfand, aber auch, inwiefern Unternehmen und Vorgesetzte das
Coaching unterstiitzt haben. Auch die Bewertung bezogen auf den Lernerfolg (Abbildung 19 bis 22) ist gut. Die
Teilnehmenden beurteilen die Moglichkeit, Gber ihre berufliche, gesundheitliche und private Situation nachdenken zu
konnen (Selbstreflexion) sehr positiv, ebenso die Mdglichkeit dabei das Bild von sich selbst, das eigene Wollen und
Handeln zu Uberdenken (Selbstklarung). Auf der Handlungsebene hat sie das Coaching Uberwiegend dabei gut
untersttzt, sich selbst zu strukturieren (Selbststrukturierung).

Die Beurteilung, ob das Coaching flr das konkrete Handeln und die Umsetzung von Zielen eine positive Veranderung
(Verhalten, Abbildung 23) gebracht hat, liegt im oberen Mittelfeld. Die Teilnehmenden geben an, dass sie die eigenen
Belange etwas besser vertreten konnen und es ihnen etwas besser gelingt, Probleme aktiv anzugehen. Auch die
Ergebnis-Ebene (Abbildung 24 bis 27), d.h. tatsachlich begonnene oder erreichte arbeits-, gesundheits- oder auf die
privaten Verhaltnisse bezogene Veranderungen nach Abschluss des Coachings, bewerten die Teilnehmenden im
mittleren Bereich.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass trotz sehr hoher Zufriedenheit und guter Lerneffekte eine tatsachliche
Anderung von Verhalten oder von Arbeitsbedingungen unter den gegebenen Voraussetzungen schwierig gewesen zu
sein scheint. Ahnliche Ergebnisse finden sich in der Literatur auch fiir andere (verhaltens-)praventive Interventionen
im Arbeitskontext.

Bei der Betrachtung dieser Evaluationsergebnisse muss allerdings berticksichtigt werden, dass die Motivationslage
zwischen den Teilnehmenden sehr unterschiedlich war. Die studienbedingte (randomisierte) Auswahl der
Teilnehmenden hatte zur Folge, dass nicht alle Teilnehmenden eine dringende Notwendigkeit fir eine Veranderung
mitgebracht haben. Dariiber hinaus konnte das Coaching aufgrund der Corona-Pandemie nicht wie geplant
umgesetzt werden. Der geringe Zeitabstand zwischen dem Interventionsende und der Bewertung der Teilnehmenden
konnte aulRerdem dazu gefiihrt haben, dass sich Verhaltensénderungen noch nicht abbilden, da eine nachhaltige
Umsetzung in die Praxis haufig langere Zeit in Anspruch nimmt bzw. erst zeitversetzt erkennbar wird. Bei eher
komplexen Themen konnte evtl. auch die Anzahl der Termine zu gering gewesen sein, um eine nachhaltige
Veranderung zu erzielen.

Nachfolgend sind die Evaluationsergebnisse fir alle Ebenen separat grafisch dargestellt.
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Reaktionsebene

Ausgangsbedingungen
ja, genau/ gang gung
sehr hoch/ = 5.0
»positiv®

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5
nein, gar nicht/

sehr gering/ 1,0

Lnegativ® Beurteilung der Beurteilung der Erwartung an die Veoererfahrung mit
Voruntersuchung Veorabinformation Wirksamkeit des Coaching
(informativ, hilfreich,  (Ablauf, Inhalt, Ziel) Coachings
wichtig)

Abbildung 14

Rahmenbedingungen

ja, genau/
sehr hoch/ | 5,0
,positiv*
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0 |
nein, gar nicht/ "Die Terminabsprachen (Zeit "Der Raum/die Raume, in "Ich fiihlte mich vom
sehr gering/ und Ort) mit der Arztin waren  denen das LedivA-Coaching Unternehmen/Vorgesetzten zur
,hegativ® unkompliziert.” stattgefunden hat, war/-en gut Teilnahme am LedivA-Coaching

geeignet." gedrangt."

Abbildung 15

Bewertung
(Schulnote)

Coaching-Format

Abbildung 16
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ja, genau/ Methoden (Arbeits-)Beziehung
sehr hoch/ | 5,0
wpositiv"
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
nein, gar nicht/
sehr gering/ | 1,5
Lnegativ"
1,0
Transparenz und Nitzlichkeit "Die von der Arztin nach jedem "Die Arztin hat stark gesteuert, Beurteilung der Beziehung zwischen mir
der eingesetzten Methoden Termin verschickten waoriiber wir Im Coaching und der Arztin (Atmospahre, Vertrauen,
(auch Méglichkeiten und Zusammenfassungen waren fir gesprochen haben.” Akzeptanz, Offenheit, Gleichwertigkeit,
Grenzen, Arbeitsweise der mich hilfreich.” Ehrlichkeit, Sympathie)
Arztin)
Abbildung 17
Lernebene
Selbstreflexion Selbstversténdnis

ja.r 5,0
genau

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

1,5
nein, gar
nicht

1,0
"Die Méglichkeit, im Rahmen  "Die Méglichkeit, im Rahmen  "Die Mé&glichkeit, im Rahmen Méglichkeit der Selbstkldrung (Was
des LedivA-Coachings tber des LedivA-Coachings Gber des LedivA-Coachings tber ist meine Rolle? Was ist mir
meine aktuelle private Situation meine aktuelle gesundheitliche meine aktuelle Arbeitssituation wichtig? Was sind meine Werte?)
nachzudenken, fand ich gut.”  Situation nachzudenken, fand nachzudenken, fand ich gut.”
ich gut.”

Abbildung 18
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ja, genau/ Selbststrukturierung und Ermutigung

sehr hoch/ | 5,0
Lpositiv®

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

2,0

nein, gar nicht/ | 1,5
sehr gering/
Lhegativ®

1,0
Hilfestellung zur "Ich konnte im Rahmen des "Das LedivA-Coaching hat mich
Selbststrukturierung (Gedanken Lediva-Coachings an einem ermutigt, Dinge
sortieren, Schlussfolgerungen konkreten Problem arbeiten.”  auszuprobieren/in Angriff zu
ziehen, Entscheidungen treffen) nehmen."”
Abbildung 19
Gesundheitsaspekte
Jja, 5,0
genau
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
nein, gar
nicht 1,0
"Durch das LedivA-Coaching "Durch das LedivA-Coaching "Das Coaching hat mich
weiB ich genauer, was fiir meine weiB ich, wie ich meine uberzeugt, dass ich auch
Gesundheit wichtig ist.” Gesundheit im Moment am  psychische Belastungen wichtig
besten starken kénnte." nehmen sollte.”
Abbildung 20
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Verhaltensebene

genJ;LJ 5.0
4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
e g
Abbildung 21

Ergebnisebene

ja, | s0
genau

4,5

4,0

35

3,0

2

n

2,0
1,5

nein, gar =~ 1,0
nicht

Abbildung 22
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Umgang mit Problemen,
Sich-selbst-vertreten

"Ich habe das Geflihl, dass sich
durch das LedivA-Coaching
insgesamt meine Fahigkeit

verbessert hat, aktiv mit
Problemen umzugehen.”

"Ich habe im Verlauf des
Coachings eine Verdnderung
bezogen auf meine Work-Life-
Balance
vorgenommen,/begonnen.”

"Ich habe das Gefiihl, dass ich

durch das LedivA-Coaching

insgesamt meine Belange mit
mehr Uberzeugung vertreten

kann."

Begonnene Verdnderungen

"Ich habe im Verlauf des
Coachings eine Veranderung
bezogen bezogen auf mein
Privatleben
vorgenommen/begonnen.”

"Ich habe im Verlauf des
Coachings eine Verdnderung
bezogen bezogen auf meine

Gesundheit
vorgenommen/begonnen.”

"Ich habe im Verlauf des
Coachings eine Verdnderung
bezogen bezogen auf meine

Arbeit
vorgenommen,/begonnen.”
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positive Effekte negative Effekte

ja, genau/
sehr hoch/ | 5,0
positiv*

4,5
4,0
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5

nein, gar nicht/
sehr gering/ | ; o || [ |

,hegativ"

Einschatzung eines Einsch&tzung der Beurteilung eines "Nach dem LedivA-  "Die (begonnene/-n)
insgesamt positiven Verénderung der eigenen grundsétzlichen allgemeinen Coaching sehe ich Veradnderung/-en
allgemeinen Nutzens Situation zum Positiven Nutzens eines solchen meine Perspektiven hatte/-n leider bereits
(bereits jetzt/und/oder  durch das Coaching (Arbeit, Coachings negativer als zuvor."  negative Folgen fur
zukinftig) des Coachings k&rperl./psych. Gesundheit, mich."
Privatleben, Work-life-
Balance)

Abbildung 23
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