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Immer mehr Menschen klagen über Erschöpfung oder auch Burnout – gerade in so belastungsintensiven Bereichen wie der P� ege ist es 
deswegen durchaus angebracht, sich genauer mit Präventionsmöglichkeiten zu beschäftigen.

Coaching-Konzepte zur Prävention von 
Burnout bei Führungskräften
von Margarete Stöcker

„Entschuldigung, darf ich mal Ihre Steckdose benutzen, mein Smartphone hat nur noch wenig Energie!“ Viele Menschen sor-
gen sich mehr um ihr Smartphone als um die eigene Energie. Wie wird der eigene Akku aufgeladen, oder wann ist er bei 
Dauerbenutzung überhitzt und brennt durch? Ergebnis: Burnout!? Burnout ist in aller Munde und wird oft als Modediagnose 
bezeichnet. Weimer und Pöll bezeichnen Burnout als „gesellschaftliches Phänomen der modernen Leistungsgesellschaft.“1 Die 
Symptome des Burnouts beein� ussen nicht nur das Wohlbe� nden des Betroffenen, sondern seine beru� ichen Kräfte sind 
so beeinträchtigt, dass die Arbeitsfähigkeit reduziert ist, dass es zu Ausfällen kommt. Die Zahlen der Arbeitsunfähigkeits-
statistiken der vergangenen Jahre zeigen zwischen 2004 und 2017 eine insgesamt kontinuierliche Zunahme.

1 Weimer & Pöll, 2012, S. 14.
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Die Zahlen belegen, dass Berufsgruppe 
im Bereich der Aufsichts- und Führungs-
kräfte (Verkauf) am meisten betroffen ist, 
an zweiter, vierter und sechster Stelle ste-
hen Mitarbeiter des Gesundheitswesens. 

Die Zunahme der Burnout-Fälle führt zu 
vielen Vermutungen, Diskussionen und 
Untersuchungen. Die ständigen Verände-
rungen in der Arbeitswelt, teilweise be-
dingt durch technische Entwicklungen, 
die zunehmende Verdichtung der Arbeit, 
die Anforderungen der ständigen Erreich-
barkeit und der zunehmende Druck sowie 
eingeforderte Flexibilität erfordern ent-
sprechende Bewältigungsstrategien. Da-
zu gehören das Erkennen und die Hand-
habe von Stress. 

Stressmanagement ist ein zunehmendes 
Thema der heutigen Zeit. Gemäß der Welt-
gesundheitsorganisation gehört Stress zu 
den größten Gesundheitsrisiken des 
21.  Jahrhunderts. Im Handelsblatt wird 
gewarnt: „Stress ist ein bisschen wie Kli-
mawandel: Beides wird unterschätzt, und 
wenn man nichts dagegen unternimmt, 
endet beides katastrophal.“2

Betroffene brauchen demzufolge Wissen 
und Interventionsmöglichkeiten, um die 
Symptome zu erkennen, den Arbeitsbe-
lastungen entgegenzuwirken und Verhal-
tensänderungen herbeizuführen. Coa-
ching bietet eine Möglichkeit, einer Ab-
wärtsspirale zu entrinnen, und bietet 
Hilfe zur Selbsthilfe. 

Coaching ist in den letzten Jahren „ge-
sellschaftsfähig“ geworden. Selbst im öf-
fentlichen Unterhaltungssektor wird 
ganz Deutschland gecoacht, z. B. Finanz-
coaching: „Raus aus den Schulden“, Er-
nährungs- und Bewegungscoaching: 
„The Biggest Loser“, Erziehungscoaching: 
„Super-Nanni“, um nur einige zu nennen. 
Der professionelle Sektor und der Unter-
haltungsmodus sind dabei unbedingt zu 
unterscheiden. 

Im Rahmen dieses Beitrags (basierend auf 
einer Fallstudie) geht es ausschließlich 
um den professionellen Bereich. Das be-
deutet, dass Klienten unter Anleitung ei-
nes Coachs selbst konkrete Handlungs-
wege entwickeln und sich neue Denkwei-
sen und Verhaltensmuster aneignen.

Jedoch sind nicht nur einzelne Personen 
zu betrachten, sondern auch Unterneh-
men. Ihnen droht durch die stetige Zu-
nahme der Fehlzeiten der Arbeitnehmer 

2 Ruess & Jochen, 2007.

und reduzierte Leistungskraft bereits seit 
längerer Zeit ein „organisatorischer Burn-
out“. Mitarbeiter müssen vermehrt bei 
Ausfällen oder Leistungsreduktion der 
Kollegen die Aufgaben zusätzlich zu ihren 
eigenen übernehmen. Überlastung, 
Mehrfachbelastung und Dauerbelastung 
sind an der Tagesordnung und führen so-
mit zu steigenden Zahlen der Krankheits-
fälle.

Im theoretischen Teil wird nachfolgend 
das Burnout-Syndrom näher erörtert. 
Außerdem werden Coaching-Angebote 
mit Chancen und Grenzen des Gesund-
heitscoachings dargestellt. Dem folgt ei-
ne Fallstudie zur Prävention von Burnout 
für Führungskräfte, im konkreten Fall für 
Wohnbereichsleitungen einer Senioren-
einrichtung. Für den Träger wurde ein Ge-
sundheitscoaching entwickelt und an-
hand der Prozessplanung die einzelnen 
Phasen des Coachings beschrieben. Ab-
schließend folgen eine kritische Diskussi-
on und ein Fazit der Fallstudie.

Burnout – Modebegriff und 
echtes Problem

De� nition und Symptome 

Wird der Begriff Burnout in die Suchma-
schine Google eingegeben, werden in 
0,39 Sekunden ungefähr 80.200.000 Er-
gebnisse angeboten. Trotz der hohen In-
formationsangebote ist Burnout in der 
Literatur nicht einheitlich de� niert. Ge-
prägt wurde der Begriff Burnout 1974 
von Herbert J. Freudenberger. 

Der deutsch-amerikanische Psychoana-
lytiker und Psychologe beobachtete ei-

nen Wandel von engagierten Mitarbei-
tern einer New Yorker Drogenberatungs-
stelle in erschöpfte, teilweise gereizte 
Mitarbeiter. Er vermutete, die Betroffe-
nen wären zu engagiert gewesen, hätten 
zu viel und zu hart gearbeitet. Jedoch 
stellte er dies bei sich selbst ebenfalls 
fest.3 

In der „Internationalen Klassi� zierung der 
Erkrankungen (ICD-10)“ wird Burnout als 
„Ausgebranntsein“ und „Zustand der to-
talen Erschöpfung“ mit dem Diagnose-
schlüssel Z73.0 „Probleme mit Bezug auf 
Schwierigkeiten bei der Lebensbewälti-
gung“ zugeordnet. Der Abschnitt Z ent-
hält Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beein� ussen und zur Inanspruch-
nahme des Gesundheitswesens führen.4 
Burnout ist also nach dieser Klassi� kati-
on ein Ein� ussfaktor und keine eigen-
ständige Krankheit.

Scherrmann verweist in seiner überwie-
genden diagnostischen Festlegung dar-
auf, dass Burnout als Leitsymptom zu 
betrachten ist und mit andauernder Er-
schöpfung und psychosomatischen Be-
schwerden einhergeht.5 Eine weitere De-
� nition mit Symptombeschreibung nen-
nen Weimer und Pöll in Medizin und 
Wissenschaft gilt Burnout bislang als ei-
ne Störung, die mit sich verändernden 
Lebens- und Arbeitsbedingungen in Zu-
sammenhang gebracht wird. 

Sie äußert sich unter anderem durch 
emotionale Erschöpfung, Selbstentfrem-
dung oder Zynismus und eine verminder-

3 Denzler, 2009, S. 125.
4 Gesundheiteswesen, 2019.
5 Scherrmann, 2017.

Seelische Beschwerden Körperliche Beschwerden

Emotionale Erschöpfung Verringerte körperliche Leistungsfähigkeit

Hil� osigkeit Kopfschmerzen

Schuldgefühle Übelkeit

Konzentrationsprobleme Appetitverlust

Verlangsamtes Denken Schlafstörungen

Nervosität Verdauungsprobleme

Aggressive Impulse Herzbeschwerden

Sexuelle Probleme

Phasen und Symptome in Anlehnung an Symptome des Burnouts (Quelle: eigene Darstellung)
 (Möller, Laux, & Deister, 2015) 
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te Leistungsfähigkeit. Betroffene leiden im fortgeschrittenen 
Stadium dauerhaft an seelischen und körperlichen Symptomen. 
Begleitsymptome sind Unruhe, Anspannung, gesunkene Moti-
vation und reduzierte Arbeitsleistung. Die psychische Sympto-
matik entwickelt sich nach und nach, bleibt jedoch von Betrof-
fenen selbst oft lange unbemerkt.6

Burnout beschreibt also einen Zustand, in der Menschen bei 
kontinuierlicher Überforderung im beru� ichen Alltag geraten 
können.7 Die Hauptmerkmale des Burnouts bestehen also aus 
einer durch hohe Arbeitsbelastung bedingten Erschöpfung ver-
bunden mit Reizbarkeit und verschiedenen somatischen Be-
schwerden8. Es treten körperliche als auch seelische Symptome 
auf. 9

Burisch differenziert diese Einteilung und beschreibt, dass sich 
die Beschwerden als kognitive, körperliche, verhaltensmäßige 
und motivationale Symptome manifestieren können, die jeweils 
auf individueller, zwischenmenschlicher und organisatorischer 
Ebene manifestiert sind.10

Burisch und Scherrmann beschreiben Phasen und ordnen diese 
Symptomen zu.

6 Weimer & Pöll, 2012, S. 16.
7 Möller, Laux, & Deister, 2015, S. 267.
8 ebd. S. 110.
9 ebd.
10 Burrisch, 2014, S. 15.

Verlauf und Entstehung von Burnout

Ebenso wie eine Vielzahl von De� nitionen von Burnout vorhan-
den ist, � ndet sich auch für die Entstehung des Burnouts keine 
einheitliche Beschreibung. Freudenberger und North11 beschrei-
ben einzelne Phasen des Verlaufs des Burnouts.

Burnoutprävention kann nur zielführend statt� nden, wenn die 
Betroffenen wissen woran sie ihre Symptome erkennen können. 
Dazu kann das 12-Phasen-Modell dienen. Es zeigt nicht nur den 
Verlauf einer Entstehung, sondern kann eine Einschätzung von-
seiten des Betroffenen und/oder des Coachs unterstützen. Das 
Modell erhebt jedoch nicht den Anspruch, dass der Verlauf des 
Burnouts genau in dieser Reihenfolge oder in dieser Vollständig-
keit verläuft.

De� nitionsgemäß wird Burnout, wie beschrieben als Folge be-
ru� icher Faktoren aufgefasst. Burisch kommt jedoch zu dem 
Schluss, dass auch persönliche Faktoren zur Entstehung eines 
Burnouts beitragen können.12 Nach Waeldin und Vogt führen 
persönliche und beru� iche Faktoren zu Stress und Überforde-
rung und der Umgang mit diesen Ein� ussfaktoren stellt die Wei-
che in Richtung Erholung und Regeneration oder in Richtung 
Burnout 

Das bedeutet, dass zu dem Verstehen des Burnouts auch eine 
Auseinandersetzung mit dem Thema Stress erforderlich ist. Die 
heutige Stressforschung geht auf den ungarisch-kanadischen 
Arzt und Stressforscher Hans Selye zurück. Er de� nierte Stress 
als unspezi� sche Reaktion des Körpers auf jegliche Art der An-
forderung, die auf ihn wirkt. Stress wird in dieser Sichtweise also 
als Beanspruchung verstanden.13

Stress ist insofern grundsätzlich nicht schädlich, sondern kann 
Überleben sichern. „Wird eine Situation als gefährlich oder be-
drohlich bewertet, kommt eine Stressreaktion in Gang, die unse-
ren Vorfahren häu� g das Leben retten konnte. 

11 Ponocny-Seliger & Winker, 2014.
12 Burrisch, 2014, S. 56.
13 Reif, Spieß, & Peter, Springer.

Phasen Symptome

Anfangsphase Überhöhter Einsatz, Gefühle von 
Unentbehrlichkeit, Mangel an Energie, 
Müdigkeit und Erschöpfung, Nicht-
Abschalten-Können, Verdrängen von 
Misserfolgen

Phase des 
reduzierten 
Engagements

Verlust positiver Gefühle, Meidung 
von Kontakt, Aufmerksamkeitsstörun-
gen, Empathieverlust, Desillusionie-
rung, erhöhte Ansprüche, Gefühl 
mangelnder Anerkennung

Phase der 
emotionalen 
Reduktion und 
Schuldzuweisung

Schuldgefühle und Schuldzuweisun-
gen, Bitterkeit, Angst, Launenhaftig-
keit, zunehmende Kon� ikte mit 
anderen Menschen

Phase des Abbaus Einschränkung der kognitiven 
Leistungsfähigkeit, eingeschränkte 
Motivation und eingeschränkte 
Entscheidungsfähigkeit

Phase der 
Ver� achung

Gleichgültigkeit, Eigenbrötelei, 
Einsamkeit, Rückzug

Phase der 
psychosomati-
schen Reaktionen

Schlafstörungen, gastrointestinale 
Beschwerden, Kopfschmerzen

Phase der 
Verzwei� ung

Existenzielle Verzwei� ung und Ängste, 
Hoffnungslosigkeit

Burisch und Scherrmann (Burisch, 2014/ Scherrmann, 2015)

12-Phasen-Modell von Freudenberger und North  (ebd.)

Der Zwang, 
sich zu 
beweisen

Völlige 
Erschöpfung

Depression

Innere Leere

Depersonalisation

Verhaltens-
änderung

Rückzug
Verleugnung 
der Probleme

Umdeutung 
von Werten

Vernachlässigung 
eigener Bedürfnisse

Verdrängung 
von Bedürfnissen 
und Kon� ikten

Verstärkter 
Einsatz

I 

II

III

IV

V

VIVII

VIII

IX

X

XI

XII
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Puls und Blutdruck erhöhen sich, die 
Muskeln werden besser durchblutet und 
angespannt, Adrenalin und Noradrenalin 
werden aus dem Nebennierenmark aus-
geschüttet und Zucker und Fettsäuren 
werden dem Körper als Energielieferan-
ten im Blut zur Verfügung gestellt.“14

Durch die freigestellten Energien stehen 
dem Menschen lebensrettende Energien 
zur Verfügung. So kann er dann sehr 
schnell � iehen oder angreifen. Die Stress-
reaktion wird auch Kampf-oder-Flucht-
Reaktion genannt. Früher konnten die 
bereitgestellten Energien durch Flucht- 
oder Angriffsreaktionen direkt ver-
braucht werden, heute jedoch in der Re-
gel nicht mehr. Das bedeutet, Menschen, 
die sehr oft in diesem Sympathikus-Mo-
dus sind, erleben zu ihren weiteren Ein-
� ussfaktoren zusätzlich eine physiologi-
sche Steigerung ihres „Frustrations- und 
Aggressions-Levels“, also der Span-
nungszustand wird dadurch noch erhöht. 

Dem nicht genug: Bei chronischem Stress 
springt eine zweite Stressachse an und 
darüber hinaus wird aus der Nebennie-
renrinde Cortisol ausgeschüttet. Cortisol 
unterdrückt das Immunsystem und greift 
im Gehirn die Neuronen im Hippocampus 

14 Karim, 2015.

an. Der Hippocampus ist dafür zuständig, 
Informationen vom Kurzzeit- ins Lang-
zeitgedächtnis zu bringen. Daher können 
Betroffene auch Gedächtnis- und Kon-
zentrationsde� zite aufweisen.15 Diese 
Wahrnehmung kann zur Verstärkung der 
Symptomatik führen. 

Um Stress zu bewältigen, werden Res-
sourcen verbraucht. Anderseits erhöhen 
beru� iche Erfolge wiederum persönliche 
Ressourcen. Kommt es zu einem Un-
gleichgewicht, werden mehr Ressourcen 
verbraucht als aufgebaut, so kann eine 
Erschöpfungsgefahr bestehen. Sind je-
doch ausreichende Bewältigungsmög-
lichkeiten vorhanden, kann eine Entwick-
lung in Richtung Erholung und Regene-
ration statt� nden. Coaching kann dazu 
führen, dass Strategien erarbeitet und 
vom Klienten angewendet werden.

Abgrenzung von anderen 
Störungen

Die oben beschriebenen Symptome tre-
ten nicht ausschließlich bei Burnout auf, 
sondern auch bei anderen psychischen 
Störungen. Dies erschwert eine Abgren-
zung zu diesen. 

15 ebd.

Burnout in Organisationen 
und bei Führungskräften
Führungskräfte sind Personen in Lei-
tungsfunktionen. Sie unterscheiden sich 
von anderen Mitarbeitern durch die zu 
übernehmende Verantwortung, die oft 
nicht geregelten Arbeitszeiten, die Pla-
nung, Kontrolle und das Erreichen-Müs-
sen von übergeordneten betrieblichen 
Zielen. Studien zeigen, dass Führungs-
kräfte aufgrund ihrer Rolle besonders 
Burnout gefährdet sind. 

Die Kombination aus einem starken inne-
ren Antreiber und den intensiven Anfor-
derungen aus dem Umfeld birgt das hohe 
Risiko des Burnouts. Die Anforderungen 
nehmen kontinuierlich zu. Immer mehr 
verdichtet sich die Arbeit mit weniger 
Mitarbeitern, Budgetkürzungen, ver-
stärkter Wettbewerb und vor allem die 
Beschleunigung innerhalb und außerhalb 
des Unternehmens. kommen hinzu.16 
Führungskräfte sehen sich daher immer 
mehr einer zunehmenden Belastung ge-
genübergestellt. 

Besonders unter Druck stehen Führungs-
kräfte in mittleren Positionen. Sie sind 
hierarchisch zwischen der Geschäftslei-
tung und den Mitarbeitern angesiedelt. 
Diese sogenannte Sandwich-Position ist 
häu� g mit Problemen und dauernden 
Rollenkon� ikten verbunden. Sie müssen 
die Interessen der Geschäftsführung ge-
genüber den Mitarbeitern vertreten und 
sich ebenso um die Interessen ihrer Mit-
arbeiter kümmern und diese vertreten. 
Sie fühlen sich zerrissen. Bekommen sie 
jetzt auch noch wenig bis keine Unter-
stützung und Anerkennung, fühlen sie 
sich in ihrer Situation oft alleine gelassen.

Coaching

De� nition und Ziele 

Um präventive Ziele zu erreichen, bietet 
Coaching eine praktische Möglichkeit, 
Führungskräfte zu unterstützen.

„Coaching ist ein Sammelbegriff für indi-
viduelle Formen personenzentrierter Be-
ratung und Betreuung auf Prozessebene. 
Zielgruppen sind Personen mit Führungs-
verantwortung und/oder Management-
aufgaben. Generelles Ziel ist immer die 
Verbesserung der Selbstregulationsfähig-
keiten (‚Hilfe zur Selbsthilfe‘) durch die 
Förderung von Selbstre� exion und 

16 Spreiter, 2014, S. 19.

Coaching wird in den unterschiedlichsten Lebensbereichen angewendet.
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-wahrnehmung, Bewusstsein und Ver-
antwortung.“ 17

Coaching ist in Deutschland kein ge-
schützter Begriff und wird hierdurch oft-
mals sehr in� ationär genutzt.18 Nach ei-
ner De� nition von Greif ist Coaching eine 
intensive und systematische Förderung 
ergebnisorientierter Problem- und 
Selbstre� exion sowie eine Beratung von 
Personen und Gruppen zur Verbesserung 
der Erreichung selbstkongruenter Ziele 
oder zur bewussten Selbstveränderung 
und Selbstentwicklung.19 

Aufgrund der Zielsetzung dieser Fallstu-
die wird nachfolgend eine besondere 
Form des Coachings, das Gesundheits-
coaching, beschrieben. Gesundheitscoa-
ching ist die Anwendung von Gesund-
heitsedukation und Gesundheitsförde-
rung innerhalb eines Coaching-Settings 
und dient dazu, das Be� nden eines Klien-
ten zu verbessern und das Erreichen ihrer 
gesundheitsbezogenen Ziele zu fördern.20 
Unabhängig von den Beweggründen des 
Coachings ist es das Ziel des Coachs den 
Coachee bei der eigenen Lösungs� ndung 
zu unterstützen. Der Coach macht keine 
direkten Lösungsvorschläge, sondern im 
besten Fall lernt der Coachee seine Prob-
leme selbst zu lösen, indem er sich Ziele 
setzt und dieser Weg zusammen mit den 
Lösungen reproduzierbar ist. 

Abgrenzung von Einzel- und 
Gruppencoaching

Im Einzel-Coaching entstehen alle Inter-
aktionen nur zwischen dem Coach und 
seinem Coachee. Es entsteht also eine 
Beratung unter vier Augen. Von großer 
Bedeutung ist die Gleichwertigkeit der 
Coaching-Partner.21 Der Klient bestimmt 
das Thema und die Zielrichtung des Coa-
chings. Themen im Einzel-Coaching kön-
nen aus dem Arbeits- bzw. Führungs-
alltag kommen oder persönliche Themen 
wie gesundheitsbezogenes Verhalten 
oder der Umgang mit Stress sein.22

Ein großer Vorteil des Einzelcoachings ist, 
dass vertrauliche Arbeit besser möglich 
ist als in einer Gruppe und die Offenheit 
des Coachee demzufolge größer ist als in 
einem Gruppencoaching. Jedoch gibt es 
auch Schwächen. Im Einzel-Coaching 

17 Rauen C. 2005, Lanz, 2014.
18 Lanz, 2014.
19 Greif, 2008, S. 59.
20 Bamberg, Ducki, Metz, 2011, S. 347.
21 Lippmann, P� ster, 2013, S. 88.
22 Bamberg, Ducki, Metz, 2011, S. 347

bleibt die Sichtweise meistens auf die des 
Klienten beschränkt.23 So fehlt in der vor-
liegenden Fallstudie der direkte Aus-
tausch der Führungskräfte, die sich auf 
einer Führungsebene be� nden und somit 
Schnittmengen bei den Rahmenbedin-
gungen haben.

Beim Gruppen-Coaching werden mehre-
re Personen gleichzeitig gecoacht. Die 
Größe der gecoachten Gruppe sollte zwi-
schen 6 und 12, jedoch nicht mehr als 15 
Personen umfassen. Die Teilnehmer pro-
� tieren von den unterschiedlichen Erfah-
rungen der anderen Klienten. Das kann 
zur Verbesserung der Feedback-Kultur 
und dem Informationsaustausch inner-
halb der Führungskräfte beitragen. Je-
doch liegen Burnout-Tendenzen oft in der 
Persönlichkeit der Führungsperson und 
sind daher in einem sehr persönlichen 
und vertraulichen Rahmen zu bearbei-
ten.24 Aus diesen Gründen bezieht sich 
das vorgestellte Konzept auf ein Einzel-
Coaching.

Abgrenzung zu anderen 
Beratungsformen

Beratung 

Beratung ist im Gegensatz zum Coaching 
ein Verfahren, welches Lösungsansätze 
bietet, beim Coaching werden diese durch 
den Coachee erarbeitet. Beim Coaching 
können verschiedene Abgrenzungen zu 
verwandten Beratungskonzepten erfol-
gen.

Training

Im Training geht es darum, bestimmte 
Verhaltensweisen auf- und auszubauen, 
die Dauer ist in der Regel kürzer als beim 
Coaching.

Mentoring

Im Mentoring liegt der Fokus auf der 
Übertragung des fachlichen und beru� i-
chen Wissens im Rahmen einer Art Pa-
tenschaft zwischen einem jungen und 
einem meist älteren Mitarbeiter mit Er-
fahrungsvorsprung. Im Coaching begeg-
nen sich Coach und Coachee auf Augen-
höhe.

Psychotherapie

Bei der Psychotherapie geht es um die 
Therapie von Symptomen mit Krank-

23 Rauen C. , 2014, S. 39.
24 ebd.

heitswert. Coaching darf nur bei gesun-
den, stabilen Personen durchgeführt 
werden.

Supervision

Supervision ist bereits seit vielen Jahren 
im Gesundheitssektor, vorrangig in psy-
chiatrischen, neurologischen und psy-
chosomatischen Bereichen bekannt. Lanz 
differenziert die beiden Bereiche aus der 
Entstehung: „Aus der historischen Ent-
wicklung ist Supervision im Non-Pro� t-
Bereich angesiedelt, Coaching dagegen 
im Pro� t-Bereich.“25 Die beiden Verfahren 
haben jedoch sehr viele Ähnlichkeiten. 
Gibt es einen Unterschied, dann liegt er 
bei den speziellen Ausbildungen des Su-
pervisors und bei der Ausrichtung. Su-
pervision richtet sich an Geführte und 
Coaching an Führungskräfte. Supervision 
fördert Sozialkompetenzen und Coaching 
Selbstmanagementfähigkeiten. 26

Das betriebliche 
Gesundheitsmanagement
Eine betriebliche Gesundheitsförderung 
umfasst alle Maßnahmen zur Verbesse-
rung der Gesundheitskompetenzen (Ver-
halten) sowie gesundheitsförderliche 
Veränderungen von Arbeitsbedingungen 
(Verhältnisse), um die Gesundheit, das 
Wohlbe� nden und die Leistungsfähigkeit 
der Mitarbeiter einschließlich der Füh-
rungskräfte positiv zu beein� ussen.27 Der 
Nutzen der Organisation – hier im Fall der 
Träger der P� egeeinrichtungen – liegt in 
der Verringerung der Fehlzeiten, aufsei-
ten der Führungskräfte in der verbesser-
ten Gesundheit des Einzelnen verbunden 
mit der stärkeren Eigenverantwortung 
sowie einer höheren Arbeitszufrieden-
heit.28 Demzufolge erhalten Führungs-
kräfte vonseiten des Arbeitgebers das 
Angebot, eine Gesundheitsförderungs-
maßnahme wie das externe Einzel-Coa-
ching wahrnehmen zu können.

Darüber hinaus können die in der folgen-
den Tabelle aufgeführten Präventions-
maßnahmen auf der Verhaltens- und 
Verhältnisebene für alle Mitarbeiter an-
geboten werden. 

Das Unternehmen muss also im Folgen-
den entsprechende Bedingungen schaf-
fen, um die Maßnahmen des Coachings 

25 Lanz, 2014, S. 29.
26 Lanz, 2014.
27 Brinkamnn, 2014.
28 ebd.
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anzuerkennen und für die Führungskräfte 
annehmbar und umsetzbar zu machen. 

Chancen und Grenzen im 
Gesundheitscoaching
Nur der Klient selbst kann den Verände-
rungsprozess zulassen bzw. umsetzen. 
Hieraus resultieren die Chancen und 
Grenzen des Gesundheitscoachings. Ist 
der Klienten bereit, Veränderungen zu be-
wirken, so ist das Coaching ein wirkungs-
volles Instrument, ihn zu unterstützen. 
Denn die Grenzen eines Gesundheitscoa-
chings liegen klar in dem Nicht-Mitwirken 
des Klienten sowie einer fehlenden Ein-
sichts- und Re� exionsfähigkeit, gerade 
wenn der Arbeitgeber die Mitarbeiter nö-
tigt, an einem Coaching teilzunehmen, 
und/oder der Klient dem Coach nicht ver-
trauen kann. 

Der Klient muss am Veränderungsprozess 
mitwirken. Wichtig ist es daher, dass der 
Coach und der Klient eine Ebene der Zu-
sammenarbeit und des Vertrauens � n-
den. Um das zu erreichen, muss eine In-
formations- und Aufklärungsarbeit ge-
leistet werden, damit Ängste und 
Barrieren abgebaut werden können. Das 
wichtigste Argument für das Coaching ist 
seine Wirksamkeit. Das konnte in vielen 
Untersuchungen nachgewiesen wer-
den.29 

29 Rauen C. , 2014.

Um eine dringend benötigte tragfähige 
Beziehung zwischen Coach und Coachee 
zu aufzubauen, sollte auf Macht, in Form 
von „der Coach steht über jedem Prob-
lem“, verzichtet werden. Die Chancen für 
die Akzeptanz eines Coachings steigen 
bei einer entsprechenden Aufklärung zu 
den Vorteilen des Coachings für den Kli-
enten. Er kann dadurch in die Lage ver-
setzt werden, die Ursachen für seine 
Symptome zu erkennen. Dadurch kann er 
mit der Unterstützung des Coachs Lö-
sungen für seine Probleme erarbeiten. 

Im Idealfall lernt der Klient, diese selbst 
zu lösen, sich Ziele zu setzen und die er-
arbeiteten Ergebnisse zukünftig zu repro-
duzieren.30 Durch das Coaching kann die 
Selbstwahrnehmung des Klienten ver-
bessert und es können neue Handlungs-
möglichkeiten erarbeitet werden.31 Das 
Erkennen eigener Ressourcen kann zu ei-
ner Verbesserung des Selbstbildes und 
dadurch außerdem zu einer Erhöhung der 
Selbstwirksamkeitserwartung führen.32

Auch wenn die Wirksamkeit eindeutig be-
schrieben ist, fehlen jedoch eindeutige 
Messinstrumente, um den Erfolg eines 
Coachings zu messen. Aus diesem Grund 
ist eine Evaluation nicht immer einfach 
bzw. der Erfolg von Gesundheitscoaching 
ist sehr von der Auswahl der Interventio-
nen abhängig.33 Der aktuelle Stand der 

30 Rauen C. , 2014, S. 2.
31 Rauen C. , 2014, S. 3
32 Rauen C. , 2014
33 Greif, Möller, Scholl, 2018, S. 53.

Coachingforschung zeigt, dass es derzeit 
noch stark an validen Studien mangelt.34 

Eine weitere Grenze besteht darin, dass 
das Coaching zur Burnout-Prävention 
nicht immer ausreicht und eine psycho-
therapeutische Behandlung notwendig 
sein kann.35 Ist der Coach nicht in der La-
ge oder willens, diese Grenze zu erken-
nen, kann er für den Klienten erheblichen 
Schaden anrichten. 

Wer ohne die erforderliche Quali� kation 
und Zulassung eine psychische Erkran-
kung behandelt, macht sich strafbar und 
riskiert nicht nur Regressforderungen 
vom Klienten, sondern auch Gefängnis-
strafen.36 

Daher ist es unabdingbar, auch als Coach 
psychiatrische Krankheitsbilder zu erken-
nen und diese vom Burnout abzugrenzen. 

Coaching-Konzept für 
Führungskräfte

Ausgangslage

Die nachfolgende Fallstudie bezieht sich 
auf einen Anbieter für Senioreneinrich-
tungen. Ähnlichkeiten mit bestehenden 
Einrichtungen sind rein zufällig. Der Trä-
ger führt in verschiedenen Bundeslän-
dern Einrichtungen, die in Gruppen ein-
geteilt sind. 

Zu einer Gruppe gehören fünf Einrich-
tungshäuser an verschiedenen Standor-
ten. Drei Einrichtung haben jeweils 100 
Bewohnerplätze mit 4 Wohnbereichen 
und zwei Einrichtungen jeweils 80 Be-
wohnerplätze mit 3 Wohnbereichen und 
5 eingestreute Kurzzeitp� ege-Plätze. 

Die Führungsebene der Häuser besteht 
jeweils aus einer Einrichtungsleitung, 
P� egedienstleitung, Leitung Sozialer 
Dienst, Technischer Dienst, Küchenlei-
tung und Hauswirtschaftsleitung. Jede 
Position hat eine Stellvertretung, bei der 
Einrichtungsleitung ist es die P� ege-
dienstleitung und diese wird von einer 
Wohnbereichsleitung vertreten. Die Ver-
tretungsregelung trifft nur bei Abwesen-
heit der Leitung zu. Jeder Wohnbereich 
hat wiederum eine Wohnbereichsleitung, 
deren Team aus P� egefachkräften, P� e-
geassistenten und Auszubildenden be-
steht.

34 ebd. S. 561.
35 ebd. S. 58.
36 Möller & Kotte, 2014, S. 225.

Präventivmaßnahmen, beispielhaft  (eigene Darstellung)

Persönliche Ebene Organisationsebene

Kurse zu Stress- und Zeit-
management und 
Entspannungskurse

Sensibilisierung von Führungskräften im 
Umgang mit psychischen Belastungen, sowohl 
der Mitarbeiter als auch mit eigenen

Coaching für Führungskräfte, 
Supervision für Mitarbeiter

Sensibilisierung von Mitarbeitern der Personal-
abteilung, Betriebsräten, Betriebsärzten

Eigene Ressourcen aufbauen, 
Warnsignale erkennen

Gefährdungsbeurteilung psychischer 
Belastungen

Belastungsfaktoren reduzie-
ren: Perfektionsansprüche, 
Zusatzverp� ichtungen

Gesundheitsmanagement, Mitarbeiter Beratung

Sport Pausenangebote

Soziale Kontakte gemeinsame Veranstaltungen

Ausreichender, erholsamer 
Schlaf

Angebote des Power-Napping

Pausen einhalten Pausen ermöglichen
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Im letzten Jahr nahmen die Arbeitsunfä-
higkeitstage in der Gruppe zu. Auffallend 
war eine Steigerung bei den Wohnbe-
reichsleitungen. Wohnbereichsleitungen 
sind ausgebildete P� egefachkräfte mit 
einer zusätzlichen Quali� kation von min-
destens 480 Stunden. Von den 18 Wohn-
bereichsleitungen stellten fünf WBL eine 
Überlastungsanzeige, zwei Wohnbe-
reichsleitungen sind bereits seit über 
6 Monaten ausgefallen. 

Dies führte dazu, dass von der Geschäfts-
führung eine Gefährdungsanalyse mit-
tels Mitarbeiterbefragung durchgeführt 
wurde. Diese ergab, dass einige Mitarbei-
ter, aber vor allem die mittlere Führungs-
ebene, erhöhte Burnout-Werte aufwiesen 
und über Überforderungsgefühl, Zeit-
druck, Erschöpfung und Müdigkeit kla-
gen sowie über das Erleben, dass ihre 
Arbeit sozial nicht wertgeschätzt bzw. 
anerkannt wird. P� egefachkräfte stehen 
an zweiter Stelle der Berufsgruppen mit 
den meisten Arbeitsunfähigkeitstagen. 

Die Veränderungen und der Fachkräfte-
mangel in der Gesundheitsbranche las-
sen die Forderungen an Führungskräfte 
ständig ansteigen. Die Wohnbereichslei-
tungen be� nden sich in einer Sandwich-
Position wie beschrieben, von der P� ege-
dienstleitung bekommen sie Vorgaben 
bezüglich der Qualitätssicherung, von 
den Mitarbeitern bekommen sie zu hören, 

dass zu wenig Personal vor Ort sei und 
die Bewohner nicht mehr menschenwür-
dig versorgt werden können. 

Der Wunsch auf der einen Seite dem 
Team anzugehören, auf der anderen das 
Team zu leiten, verstärkt das Gefühl der 
inneren Zerrissenheit. Die tägliche Her-
ausforderung, dass die Dienstpläne ange-
passt werden müssen, das heißt, dass ei-
ne Mindestanzahl von Mitarbeitern im 
Dienst ist, ist eine große Belastung. Die 
noch vorhandenen Wohnbereichsleitun-
gen müssen die Ausfallzeiten der fehlen-
den Kollegen auffangen und stehen un-
ter großem Druck. Arbeitgeber sind ver-
p� ichtet, bei hohen Belastungen 
Gegenmaßnahmen vorzunehmen.37 

Aus diesem Grund, und um die Arbeitsfä-
higkeit und die Gesundheit der Mitarbei-
ter zu fördern, wünscht die Geschäfts-
führung ein Konzept für ein Gesund-
heitscoaching zur Prävention bzw. 
Verringerung von Burnout für Führungs-
kräfte, vorrangig aber an erster Stelle für 
die Wohnbereichsleitungen. 

Das vorgestellte Konzept bezieht sich auf 
ein Einzelcoaching für Wohnbereichslei-
tungen und verfolgt das Ziel, die Arbeits-
fähigkeit zu fördern und die Gesundheit 
zu erhalten. 

37 Bundesministerium der Justiz und für 
Verbraucherschutz, 2019.

Grundlagen des 
Gesundheitscoachings für 
Führungskräfte
Das vorgestellte Konzept zum Burnout-
Präventions-Coaching richtet sich an 
Wohnbereichsleitungen mit Burnout-
Symptomen leichter Ausprägung. Damit 
sind Führungskräfte gemeint, die nicht 
von einer psychischen Störung betroffen 
sind. Wie angesprochen sind die Abgren-
zungen zu anderen Störungen nicht im-
mer eindeutig. Führungskräfte können zu 
Versagensängsten neigen, die sich in alle 
Lebensbereiche hinein ausbreiten kön-
nen. Ebenso über Erschöpfungsgefühle, 
die weit über den beru� ichen Bereich hi-
nausgehen. Dieses Erkennen sollte im 
Erstgespräch statt� nden, um geeignete 
Schritte einleiten zu können. 

In den Einzelsitzungen des Coachings 
werden die inhaltlichen Schwerpunkte 
auf die persönlichen Anliegen, Fragen 
und Themen des Klienten ausgerichtet. 
Daher wurde auch das Einzel-Coaching 
bevorzugt. Der Werdegang zur Wohnbe-
reichsleitung ist sehr vielfältig, zwischen 
hoch motiviert und selbst angestrebt bis 
hin zu „weil kein anderer WBL sein möch-
te“ ist alles vorhanden. In Einzelgesprä-
chen hat der Coachee die Chance, sich 
unter „vier Augen“ zu öffnen. Persönliche 
Themen sind auf der Führungsebene oft 

Bei steigender Belastung steigt ggf. die Zahl der Krankheitstage.
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nicht erwünscht. Eine Klärung der indivi-
duellen Ein� ussfaktoren schafft die Basis 
des Vorgehens und des späteren Erfolgs 
des Coachings. Dazu gehört das Erkennen 
der vorhandenen Ressourcen; um diese 
zu aktivieren, ist Vertrauen und Wert-
schätzung unabdingbar. Dieses sollte ein 
Coach dem Klienten in hohem Maße ge-
ben. Zudem ist es wichtig, das Selbstver-
trauen des Klienten immer wieder zu 
stärken. Ziel dieses Vorgehens ist es, dass 
ein Klient Vertrauen zu sich selbst erhält, 
seine Selbstwirksamkeit erkennt und 
stärkt. So, dass er zukünftig seine Proble-
me und Schwierigkeiten rechtzeitig er-
kennen und selbst Lösungen erarbeiten 
kann.

Der Wohnbereichsleitung werden gesund-
heitsorientierte Verhaltensweisen durch 
verschiedene Interventionen angeboten. 
Diese werden vorgestellt, geübt und im 
Idealfall vom Klienten angewendet. Auf 
Basis von Hausaufgaben bzw. Kliententa-
gebüchern können Umsetzungsschritte 
und Erfolge festgehalten werden. 

Diese können in den Coachingsitzungen 
besprochen und gefördert werden.38 Eine 
Rückmeldung sollte nach und vor den 
einzelnen Coachingsitzungen und zu den 
Interventionsübungen statt� nden. Insbe-
sondere Erfolge müssen positiv hervor-
gehoben werden.39 

Gesundheitscoaching-Prozess
Bevor der eigentliche Prozess starten 
kann, müssen auf Trägerebene die Rah-
menbedingungen im Vorfeld geklärt wer-
den.

Nach der Bedarfsermittlung der Ge-
schäftsführung und der Entscheidung, 
dass an erster Stelle die Wohnbereichslei-
tungen gecoacht werden, fand die Aus-
wahl eines geeigneten Coachs statt. 

Zwischen dem Coach und der Geschäfts-
leitung wurden folgende Rahmenbedin-
gungen getroffen und per Vertrag � xiert.

• Start des Coaching-Prozesses mit 
Wohnbereichsleitungen, die grund-
sätzlich freiwillig einem Coaching 
zustimmen.

• Da es verschiedene Standorte gibt, 
fährt der Coach in die einzelnen 
Einrichtungen vor Ort.

• An einem Tag � nden 3 Coachings 
statt. Das Honorar wird als Tagessatz, 

38 Rauen C., 2014, S. 72.
39 Hinkelmann & Enzweiler, 2018, S. 91.

plus Kilometersatz, plus Übernach-
tung nach Rechnungsstellung 
beglichen. Der Coach kann die Zeiten 
des Coachings und der Pausen 
selbstständig regeln.

• Es � nden Einzel-Coachings statt, pro 
Sitzung 1-2 Stunden, 5 bzw. 10 
Sitzungen pro Wohnbereichsleitung. 

 — Nach 5 Sitzungen � ndet eine 
Evaluation statt, ob für die WBL 
weitere 5 Sitzungen erwünscht 
sind, die WBL kann dies frei 
entscheiden.

• Coaching � ndet in den Räumlichkei-
ten der Einrichtung statt.

 — Zu bedenken ist hier, dass die WBL 
in denselben Räumen gecoacht 
wird, in denen sie ihre Problematik 
erfährt. Der Träger will die 
Fahrtkosten für die Mitarbeiter 

sparen, versichert jedoch, dass ein 
Raum in ungestörter und ange-
nehmer Atmosphäre mit Geträn-
ken und benötigten Materialien zur 
Verfügung gestellt wird.

• Der Coach hält eine absolute 
Verschwiegenheit gegenüber Dritten 
ein.

• Ziele des Trägers: Reduzierung der 
Ausfallzeiten, Gesunderhaltung der 
Arbeitnehmer und Motivation und 
Arbeitsleistung der Wohnbereichslei-
tungen.

Der Ablauf orientiert sich an dem Coa-
ching-Prozess nach Rauen, der in der fol-
genden Abbildung dargestellt wird. An-
hand dieser theoretischen Darstellung 
wird der Prozess des konkreten Falls be-
schrieben.

Schematischer Ablauf eines Coaching-Prozesses nach Rauen (Rauen C., 2005) 

Beratungsbedarf
Erkennen des Wunsches nach individueller Unterstützung

Erstes Kennenlernen
Die Kontaktaufnahme und das Erstgespräch

Vertragsabschluss
Formaler und psychologischer Vertrag

Klärung der Ausgangssituation
Bestimmung von Ist- und Soll-Zustand

Zielbestimmung
Ziele und Lösungswege werden erarbeitet

Interventionen
Gespräche und andere Maßnahmen

Evaluation
Überprüfung der Zielerreichung

Abschluss
Die Abschluss-Sitzung: Das formale Ende des Coachings

Hauptphasen
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Vorphase des Gesundheits-
coaching-Prozesses

Beratungsbedarf – Erkennen des 
Wunschs nach individueller 
Unterstützung

Der Bedarf wurde aufseiten des Arbeitge-
bers, wie bereits beschrieben, ermittelt.

Die Wohnbereichsleitungen werden von 
der P� egedienstleitung über die Möglich-
keiten eines Gesundheitscoachings infor-
miert und es werden Termine zum Erstge-
spräch mit dem Coach abgestimmt.

Erstes Kennenlernen – Die Kontakt -
aufnahme und das Erstgespräch

Zu Beginn stellt sich der Coach dem Kli-
enten vor. Für die bereits beschriebene 
Vertrauensbasis ist es entscheidend, die 
absolute Verschwiegenheit gegenüber 
dem Arbeitgeber zu versichern, der in 
diesem Fall der Auftraggeber ist. Diese 
Phase dient dem Aufbau einer vertrau-
ensvollen Zusammenarbeit.

In dem Erstgespräch wird der Wohnbe-
reichsleitung der konkrete Ablauf erklärt, 
aufkommende Fragen werden beantwor-
tet. Der Coach muss im Erstgespräch klä-
ren, ob zum Ausschluss eines Burnouts 
im fortgeschrittenen Stadium oder einer 
psychischen Störung ein psychodiagnos-
tisches Screening durchgeführt werden 
sollte, um ggf. eine weiterführende 
klinisch-psychologische Diagnostik zu 
empfehlen. 

Vertragsabschluss – Formaler und 
psychologischer Vertrag

Wie zu Beginn beschrieben, fanden die 
Vertragsverhandlungen und der Ab-
schluss nicht mit dem Coachee statt, 
sondern mit dem Träger als Auftraggeber.

Hauptphase des 
Gesundheitscoaching-
Prozesses

Klärung der Ausgangssituation – 
Bestimmung von Ist- und Soll-
Zustand

Wo steht der Klient gerade und wo möch-
te er hin? In dieser Phase geht es zu-
nächst um die Problembeschreibung. Da-
zu dienen die beschriebenen Symptome 
in den jeweiligen Phasen nach Burisch40 

40 Burrisch, 2014.

und Schermann41 und zur Abstimmung, 
in welcher Phase er sich be� ndet, dient 
das 12-Phasen-Modell von Freudenber-
ger und North42. Bevor Ziele oder Inter-
ventionen besprochen werden, erfolgt 
eine ausführliche Aufklärung zum Thema 
Burnout und zur Bedeutung und den 
Auswirkungen von Stress. 

Dazu gehören die bereits dargestellten 
Entstehungsfaktoren sowie die Stress-
verarbeitung wie beschrieben.

Zu dem weiteren Vorgehen gehört eben-
falls mit dem Klienten über „Hausaufga-
ben“ in Form von Übungen zu sprechen 
und über das Führen eines Tagebuchs 
oder das Anlegen eines Ordners. Dort 
werden alle Interventionen, Beobachtun-
gen, Veränderungen und Weiteres 
schriftlich � xiert. 

Zielbestimmung – Ziele und 
weitere Maßnahmen werden 
erarbeitet

In dieser Phase werden die konkreten Zie-
le geklärt und formuliert. Diese Erfassun-
gen werden schriftlich � xiert, sie bilden 
für die gemeinsame Arbeit die Grundlage 
für die gemeinsame Bestimmung der In-
terventionen. 

Die vereinbarten Ziele werden nach dem 
sogenannten SMART-Modell konkreti-
siert. SMART steht für Speci� c, Measu-
rable, Attractive, Realistic, Terminated.43

41 Scherrmann, 2015.
42 Poncocny-Seliger & Winkler, 2014.
43 Lanz, 2014, S. 65.

Zielformulierungen könnten sein: „Was 
wollen Sie als Ergebnis dieser Sitzungen 
bis wann anders haben?“ Ressourcen 
aufdeckende Fragen könnten sein: „Wann 
und unter welchen Bedingungen erleben 
Sie Momente, bei denen die Probleme 
nicht oder kaum vorhanden sind?“ Fer-
ner: „Wann und unter welchen Bedingun-
gen gelingt es Ihnen, besser mit dem Pro-
blem umzugehen?“ Auf dieser Basis las-
sen sich weitere Ziele ableiten. 

Interventionen – Gespräche und 
andere Maßnahmen

In den Sitzungen, vor und nach der Durch-
führung der Interventionen ist es wichtig, 
Kriterien zur Überprüfung von Verände-
rungen festzulegen. Hierfür können Fra-
gebögen und Dokumentationen zum Be-
� nden des Klienten genutzt werden.44 

Zu Beginn und zum Ende jeder Einheit 
� ndet daher eine Be� ndlichkeitsabfrage 
statt. Dazu wird die SUD-Skala (Subjecti-
ve Units of Comfort) als subjektiver Grad 
der Belastung genutzt. Von 0 auf der 
Skala = keine Belastung bis 10 = stärkste 
Belastung wird die subjektive Be� ndlich-
keit eingeschätzt. „Wodurch stehen Sie 
jetzt auf dieser Zahl? Wie ist Ihnen dies 
gelungen?“

Folgende Interventionen werden dem Kli-
enten angeboten und mit ihm geübt: In-
terventionen der Verhältnisprävention, 
Verhaltensänderung durch die Lernfor-
men Shaping und Chaining, Rollenspiel 
zum Einüben neuer Verhaltensweisen, 

44 Lanz, 2014.

Das Gesundheitscoaching startet mit dem Kennenlernen.
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Veränderung dysfunktionaler Gedanken, 
gesunder Schlaf und Achtsamkeit. 

Jede Intervention kann bei jeder einzel-
nen Wohnbereichsleitung mehr oder we-
niger passend sein. Die Vor- und Nachtei-
le werden geklärt und bei der individuel-
len Planung berücksichtigt.

Selbstverständlich stehen im Coaching 
noch viele weitere Interventionen zur 
Verfügung, diese alle zu benennen und zu 
beschreiben, würde den Rahmen dieser 
Fallstudie überschreiten. Jedoch sind ge-
rade auch körperbezogene Methoden wie 
das QiGong oder bewährte Verfahren der 
Entspannung wie das Autogene Training 
oder die Progressive Muskelrelaxation 
sehr gute ergänzende Angebote.

Abschlussphase des 
Gesundheitscoaching-
Prozesses

Evaluation – Überprüfung der 
Zielerreichung

In der Abschlussphase des Coachings 
werden die ausgearbeiteten Ziele evalu-
iert. Bei Bedarf werden weitere Ziele ge-
klärt und Interventionen durchgeführt. 

Die erste Evaluation � ndet bereits nach 
5 Sitzungen statt. Sollten keine weiteren 

Sitzungen erforderlich sein, � ndet eine 
Abschlusssitzung des Coaching-Prozes-
ses statt. Werden weitere 5 Sitzungen 
gewünscht, so werden die weiteren Inter-
ventionen besprochen und durchgeführt.

Abschluss  – Die Abschluss-Sitzung: Das 
formale Ende des Coachings

Das Abschlussgespräch fasst die erreich-
ten Ziele und die Form der gemeinsamen 
Arbeit zusammen. 

Interventionsmethoden im 
Gesundheitscoaching

Interventionen der 
Verhältnisprävention

Stress und Überforderung gelten, wie be-
schrieben, in der Arbeitswelt als Hauptur-
sache von Burnout. Aus diesem Grund ist 
eine Senkung der Stressoren sehr wichtig 
für die präventiven Interventionsmetho-
den der Verhältnisprävention. Sehr vor-
teilhaft ist hierbei die Analyse der Stres-
soren in den Seniorenresidenzen. Die hier 
gewonnenen Daten dienen als Grundlage 
für die Maßnahmen, die zu Verringerung 
der Stressoren eingesetzt werden. Be-
sonders bedeutsame Stressoren sind der 
Zeitdruck, bzw. die Arbeitsmenge. Um 
diesen Stress zu reduzieren, wurden in 

den Coachinggesprächen auch die positi-
ven Ressourcen wie die Möglichkeiten 
der Unterstützung durch andere Mitar-
beiter und Führungskräfte ermittelt. Die-
se könnten die Stressintensität abmildern 
und den Handlungsspielraum der Wohn-
bereichsleitungen erweitern. Durch die 
Erkenntnis von Verbesserungsmöglich-
keiten kann der Klient wieder das Gefühl 
entwickeln, selbst Ein� uss nehmen zu 
können und nicht „ausgeliefert“ zu sein. 

Eine Verbesserung der stressbezogenen 
Arbeitsbedingungen kann aus Sicht der 
Geschäftsleitung als wirtschaftliche In-
vestition zur Verringerung der Arbeitsun-
fähigkeitskosten angesehen werden. Die 
Präventivmaßnahmen � nden sich in der 
vorstehenden Tabelle unter der Über-
schrift Organisationsebene.

Interventionen der 
Verhaltensprävention

Ziel von Maßnahmen zur Verhaltensprä-
vention ist es, die persönlichen Ressour-
cen, Stärken und Potenziale der Wohnbe-
reichsleitungen zur Bewältigung der 
Stresssituation zu erweitern. Wichtig ist, 
dass die Auslöser von Stress und das Ver-
halten sehr sorgfältig analysiert werden. 
Sonst besteht die Gefahr, dass dieses Ver-
halten aufrechterhalten bleibt. Die Inter-
ventionen bedürfen einer täglichen 
Übung, ggf. über mehrere Wochen. Dies 
wird nur durchgeführt, wenn der Klient 
nicht nur die Notwendigkeit erkennt, son-
dern auch Erfolg spürt. Insbesondere bei 
Burnout-Gefährdung können Hil� osig-
keitsgefühle entstehen, wenn es dem Kli-
enten trotz Coachings nicht gelingt, seine 
Übungen so lange durchzuführen, bis 
daraus eine neue Gewohnheit entstan-
den ist.45 

Verhaltensänderungen durch 
Lernformen Shaping und Chaining

Um Gewohnheiten zu ändern, bieten sich 
die Lernformen „Shaping“ und „Chaining“ 
an. Erlernte Prozesse entstehen nach der 
kognitiven Verhaltenstherapie durch Ver-
knüpfungen, z. B. durch Erfolg und Misser-
folg, also durch Konditionierung. Die zwei 
bekannten Formen sind das klassische 
Konditionieren und das operante Konditio-
nieren. Im Bereich des Lernens spielt das 
Lernen am Modell noch eine weitere Rolle.

Um alten Verhaltensmustern entgegen-
zuwirken, haben sich die beiden Metho-

45 Greif, Möller & Scholl, 2018, S. 59.

Es gibt unterschiedliche Entspannungstechniken.
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den „Shaping“ und „Chaining“ bewiesen. 
Durch diese Methoden können sich suk-
zessive neue, zielführende Verhaltens-
weisen entwickeln. Der Klient lernt, dass 
Ergebnisse Stück für Stück, mit Wieder-
holungen und viel Bestätigung der Zwi-
schenschritte erreichbar sind.

Rollenspiel zum Einüben neuer 
Verhaltensweisen

Rollenspiele dienen als Modell für reale 
Problemsituationen, die dadurch gekenn-
zeichnet sind, dass sie für einen Men-
schen eine Vielzahl von mehr oder weni-
ger bevorzugten Lösungen enthalten.46 
Im konkreten Fall steht die Problematik 
im Vordergrund, dass die meisten Wohn-
bereichsleitungen berichten, nicht „Nein“ 
sagen zu können und/oder die Aufgaben 
lieber selbst ausführen statt zu delegie-
ren. Gerade in Gesundheitsberufen kann 
es schnell zu „Verhaltensdiffusion“ kom-
men. 

Mitarbeiter fühlen sich immer weniger 
verp� ichtet, Mehrarbeit zu leisten, da ja 
jemand zugegen ist, der die Dinge an sich 
reißt und zu allem Ja sagt.47 

Rollenspiele können hier ein wichtiges In-
strument sein, um neu erlernte Strategien 
zu proben.

Veränderung dysfunktionaler 
Gedanken
Bei Führungskräften ist bekannt, dass 
diese zu Perfektionismus und zu kogniti-
ven Verzerrungen, fehlerhaften Attributi-
onen und einer verfälschten Wahrneh-
mung neigen. Insbesondere neigen sie zu 
spezi� schen Glaubenssätzen, hierzu zählt 
unteranderem der Glaubenssatz: „Ich 
muss alles, was ich tue, perfekt tun, um 
nicht wertlos zu sein.“ 48 Diese dysfunkti-
onalen Gedanken gilt es zu erkennen und 
zu verändern.

Als Basis für diese Intervention dient die 
ABC-Methode aus der rationalen-emoti-
ven Therapie von Albert Ellis. Hierbei wird 
geübt, dysfunktionale Gedanken zu er-
kennen, zu analysieren und in funktionale 
Gedanken umzuschreiben. Das Ablegen 
dieser schon seit Jahren bestehenden Ge-
dankenmuster gelingt nicht von heute 
auf morgen, sondern bedarf beständiger 
Übung und Wiederholung.49 Vorteil dieser 

46 Lanz, 2014.
47 Denzler, 2009, S. 127.
48 Burrisch, 2014, S. 263.
49 Kaluza, 2015, S. 115.

Coaching-Maßnahme ist, dass die per-
fektionistischen Glaubenssätze zusam-
men mit dem Klienten hinterfragt wer-
den, was zu einer Verbesserung der 
Selbstre� exion führen kann. 

Eine weitere Möglichkeit besteht darin, 
mit einem imaginären Stoppschild dys-
funktionale Gedanken zu stoppen. Die 
Wohnbereichsleitung übt, sich bei auf-
kommenden, nicht erwünschten Gedan-
kengängen ein Stoppschild vorzustellen 
und sich dann gezielt funktionalen Ge-
danken zuzuwenden. Eine weitere ergän-
zende Intervention besteht darin, die 
„Richtung“ der Gedanken zu verändern. 
Nicht „wo von will ich weg“, sondern „wo 
möchte ich hin“. Dieser Perspektiven-
wechsel der Gedanken kann nicht nur 
zielführend sein, sondern auch Stärken 
fördern. 

Gesunder Schlaf
Dysfunktionale Gedanken können auch 
einen erholsamen Schlaf negativ beein-
� ussen. Schlafstörungen sind nicht nur 
Symptome, sondern können im Verlauf 
von Burnout eine Mitursache für zuneh-
mende emotionale Erschöpfung sein. 
Schlafstörungen können unterschieden 
werden in Einschlaf- und Durchschlaf-
störungen. Diese lassen sich auf der 
Grundlage von Regeln zur Schlafhygiene 
verbessern, z. B. regelmäßige Schlafens- 
und Aufstehzeiten.50 

Jedoch ist dieser Punkt bei den Wohnbe-
reichsleitungen infolge der Schichtarbeit 

50 Greif, Möller & Scholl, 2018, S. 59.

kaum umsetzbar. Zu identi� zieren sind 
die einzelnen individuellen Ein� ussfakto-
ren. Dazu kann das Führen eines Schlaf-
tagebuchs hilfreich sein. Die Wohnbe-
reichsleitung führt für 14 Tage ein Tage-
buch, in dem sie sowohl die Gefühle und 
Gedanken des Tages als auch die Störun-
gen im Nachtschlaf festhält. Diese wer-
den im Coaching analysiert und dann 
konkrete Maßnahmen abgeleitet. Gege-
benenfalls sollte auch noch diagnostisch 
im Schla� abor abgeklärt werden, ob eine 
organische Schlafstörung vorliegt (z. B. 
Schlafapnoe, Restless-Leg-Syndrom, Ne-
benwirkungen von Medikamenten) und 
diese behandelt wird.51 

Achtsamkeit
Das Führen eines Schlaftagebuchs kann 
auch das Erreichen einer bewussten Acht-
samkeit unterstützen. Achtsam zu sein 
heißt, in einer offenen, nicht wertenden 
Art bewusst zu erleben, was im Augenblick 
ist.52 Somit befähigt Achtsamkeit den Kli-
enten, seine Aufmerksamkeit auf das ak-
tuelle Geschehen auszurichten und 
selbstbestimmt mit seinen Gedanken und 
Emotionen umzugehen. Es gibt eine Viel-
zahl von Achtsamkeitsübungen. Exempla-
risch wird in dieser Fallstudie die Atem-
Meditation vorgestellt, da diese auch gut 
von Anfängern durchgeführt werden 
kann.53 Die Aufmerksamkeit wird dabei auf 
den eigenen Atem gerichtet. Der Klient 
folgt dem Ein- und Ausatmen und spürt, 

51 Riemann, 2016, S. 30.
52 Hautzinger & Michael, 2015, S. 95.
53 Kabat-Zinn, 2013, S. 86.

Im Gesundheitscoaching werden auch der Schlaf, die Schlafgewohnheiten und 
individuelle Ein� ussfaktoren thematisiert.
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wie sich die Bauchdecke hebt und senkt 
und wie die Luft durch die Nase ein- und 
ausströmt. Falls die Aufmerksamkeit ab-
schweift, wird der Gedanken wertfrei 
wahrgenommen und man kehrt zu seinem 
Atem zurück.54 Diese Übung kann nur we-
nige Minuten dauern und eignet sich be-
sonders, um im Alltag innezuhalten. Vor-
sicht ist bei Erkrankungen der Lunge oder 
des Bronchialsystems geboten.

Die Wohnbereichsleitung soll lernen sie in 
den Alltag zu intrigieren, dazu bedarf es 
der regelmäßigen Übung. In den Sitzun-
gen wird die jeweilige Umsetzung be-
sprochen, ggf. werden weitere oder ande-
re Aufmerksamkeitsübungen angeboten. 
Dazu gehören bewusste, mit allen Sinnen 
wahrgenommene Spaziergänge, ein 
Schaumbad, ein besonderes Essen und 
vieles mehr.

Diskussion und Fazit 
Im Rahmen dieser Fallstudie wurde das 
Thema Burnout und die Erstellung eines 
Coaching-Konzepts zur Prävention von 
Burnout für Führungskräfte beschrieben. 
Die theoretische Analyse zeigt, dass es 
trotz einer Vielzahl von wissenschaftli-
chen Untersuchungen keine einheitlichen 
De� nitionen gibt. Es ist deutlich eine Ent-
wicklung der Zunahme von Führungs-
kräften mit Burnout bzw. Gefährdungen 
zu erkennen. Die damit einhergehenden 
Beeinträchtigungen führen immer öfter 
zu verringerten Arbeitsleistungen oder 
zur vermehrten Arbeitsunfähigkeit sowie 
zu einem hohen wirtschaftlichen Ausfall.

Um solche Schäden zu verringern, wurde 
im Rahmen dieser Fallstudie ein Gesund-
heitscoaching-Konzept entwickelt. Das 
Gesundheitscoaching ist Hilfe zur Selbst-

54 Segal, Williams & Teasdale, 2008, S. 167.

hilfe und soll die Selbstmanagement-
fähigkeiten des Klienten verbessern. Ins-
besondere durch die Kombination von 
verhältnis- und verhaltensbezogenen In-
terventionsmaßnahmen soll eine positive 
Wirkung für den Klienten erzielt werden. 
Jedoch liegt hier die große Herausforde-
rung. Wie es auch in diesem Beispiel 
sichtbar war, wird die Verhaltenspräventi-
on in Unternehmen oft in den Fokus ge-
nommen. Maßnahmen, wie z. B. das Coa-
ching werden initiiert und die Führungs-
kraft soll sich bzw. ihr Verhalten ändern, 
um die Ziele des Unternehmens zu errei-
chen. Jedoch kann sich langfristig nur 
etwas ändern, wenn auch die Verhält-
nisprävention greift bzw. sich das Zu-
sammenspiel der Akteure auf Dauer ver-
ändert. Dazu gehören Veränderungen 
von Arbeitsabläufen, Verteilung von Auf-
gaben und Arbeitsmenge sowie ein 
grundsätzlicher wertschätzender Um-
gang auf allen Ebenen.

In vielen Unternehmen fehlt es an lang-
fristem Denken und der Erkenntnis, dass 
Mitarbeiter nicht einfach ersetzt werden 
können. Es muss ein Umdenken statt� n-
den, hin zum gesunden Mitarbeiter und 
somit zum gesunden Unternehmen.

Coaching-Konzepte können diesen Weg 
begleiten und unterstützen. Die beispiel-
haft beschrieben Interventionen sollten 
als selbstverständliche Angebote in der 
Organisation vermittelt werden. Jedoch 
ohne die Bereitschaft des Einzelnen wer-
den es nur Angebote bleiben.

Weiterhin sind klare De� nitionen für das 
Burnout erforderlich. Zur Qualitätssiche-
rung zum Coach müssen zerti� zierte 
Ausbildungen zur Grundvoraussetzung 
werden. 
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