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Mit Coaching Menschen fordern und das Gesundheitswesen entlasten

Selbstkompetenzen entwickeln
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Der Hausdrztemangel ist eine Tatsache, er wird sich weiter verscharfen. Damit
steigt die Bedeutung der interprofessionellen Zusammenarbeit. Coaching bietet
sich als Moglichkeit an, Menschen in schwierigen Lebenskonstellationen zu helfen,

fur die eine Hausarztpraxis nicht das optimale Setting bietet. Idealerweise arbeiten

Coach und Hausarzt dabei zusammen.

Fallbeispiel, 1. Teil

Herr B. meldet sich bei Ihnen als Hausarzt in der Pra-
xis. Er wirkt nervos, leicht fahrig, dngstlich, deprimiert.
Auf Thre Frage, wie es ihm gehe, antwortet er, dass er
starkes Herzklopfen habe und nicht mehr gut schlafe.
Bei der Komplettierung der Anamnese erfahren Sie,
dass er in im Berufals Projektleiter in einer Grossfirma
hohem Druck ausgesetzt sei und dass eine Reorganisa-
tion anstehe, in deren Zug er trotz guter Leistung viel-
leicht «iiber die Klippen springen miisse».

Sie untersuchen ihn sorgfiltig, erheben gezielt einige
Laborparameter und machen auch eine kurze Depres-
sionsabklarung. Zu einer eindeutigen medizinischen
Diagnose gelangen Sie nicht. Differentialdiagnostisch
gehen Thre Uberlegungen in Richtung einer Reaktion
auf eine berufliche Belastungssituation mit psycho-
vegetativer Symptomatik.

Jetzt wiirde das Gesprach interessant werden, aber Sie
schauen innerlich schon auf die Uhr, weil der nichste
Patient wartet. Vielleicht sind Sie auch unsicher, wie Sie
den Patienten gut betreuen sollen. Ein klar definiertes
Krankheitsbild liegt nicht vor, das Setting Ihrer Praxis
ist fir Falle dieser Art nicht optimal, und es wider-
strebt Ihnen, mit einem Tranquilizer oder einem Anti-
depressivum lediglich die vordergriindige Symptoma-
tik des Patienten «wegzutherapierenn».

Arbeitswelt heute

Unsere Leistungsgesellschaft entwickelt sich sehr rasch
zur fast reinen Wissensgesellschaft mit dramatischen
Auswirkungen auf Berufe in der freien Marktwirtschaft.
Jeder muss sich dauernd anpassen, flexible Arbeits-
inhalte, -zeiten und -orte auf sich nehmen, ja sie sogar
férdern und fordern.

Auch wenn wir in einer der reichsten und gemass Um-
fragen auch gliicklichsten Gesellschaften leben, wirken

viele Menschen unruhig, unsicher und unter Druck.
Leistungsgesellschaft heisst ja: Es ist nie genug. Arbeiten
gleicht Hochleistungssport. Andreas Krause definierte
dazu den Begriff «Interessierte Selbstgefdhrdung». Aus
der Ausbeutung des Arbeitnehmers ist die Selbstaus-
beutung des Selbstunternehmers geworden [1]*.

Kommt dazu, dass es in diesem Rennen unter Mitkon-
kurrenten wenig Vertrauen und damit Austausch zu
eigenen Schwichen oder Schwierigkeiten gibt. Wohin
also bei Schlafstérungen, Panikgefiihlen und Nieder-
geschlagenheit? Zum Arzt - vielleicht weiss er ja weiter?

Wann ist Coaching die Methode
der Wahl?

Ein somatisierender Patient der Leistungsgesellschaft
braucht das offene Ohr einer Fachperson, einen beglei-
teten Gesprachsprozess, damit er durch gleichzeitige
Beruhigung und Motivierung wieder zu sich, auf die
eigenen Beine und in Bewegung kommt.

Coaching ist ein motivationspsychologisches Verfah-
ren, in dem Patienten — nein, jetzt sind es Kunden -
durch das Gestalten eines sichernden und gleichzeitig
motivierenden Beziehungs- und Lernraums wieder in
Kontakt mit ihren eigenen Ressourcen kommen und
wieder eigene Ziele verfolgen konnen (Selbstwirksam-
keits-Erwartung). Oberstes Ziel ist es, die Kunden zu
befihigen, wieder Kontrolle iiber ihr Leben zu gewin-
nen durch Verstehen des eigenen Denkens, Fiihlens und
Handelns, durch Perspektivenerweiterung darin und
durch Eintrainieren von Alternativen mit imaginati-
ven Verfahren, Korperarbeit und in der realen Welt. Bei
berufsbezogenem Stress muss gleichzeitig immer auch
die systemische Komponente mitbertcksichtigt wer-
den und auf individueller Ebene der gesamte Berufs-
weg, insbesondere unter dem Aspekt der eigenen Iden-
titat und Sinnhaftigkeit des eigenen Tuns (salutogenes
Kohédrenzmodell nach Antonovsky 1979 [2]).
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Wie funktioniert Coaching?

Coaching wird heute inflationdr verwendet und ist als
Berufsbezeichnung dhnlich ungeschiitzt, wie es frither
«Psychologe» war. Auch Apotheken werben mit dem
Slogan «Ihr Gesundheits-Coach». Das Qualitdtslabel
«Coach» vergibt in der Schweiz der bso (s. Box).
Coaching ist weder Beratung noch Schulung oder Trai-
ning. In der Beratung erhélt man einen Rat, im Coaching
gibt man sich den Rat selbst. Schulung heisst, sich einen
Stoff (z.B. Sprache) verfligbar zu machen, Coaching heisst
«inwendig lernen», d.h. sich personale Kompetenzen
anzueignen (Selbst-Management). Training heisst, schon
vorhandene Fahigkeiten auszubauen durch repetitives
Uben, Coaching heisst eher, sich Neues anzueignen.

Oberstes Ziel ist es, die Kunden zu befdhigen,
wieder Kontrolle iiber ihr Leben zu gewinnen.

Coaching ist ein intensiver Reflexionsprozess dhnlich

wie Psychotherapie, aber ohne Diagnose einer psychi-

schen Storung und eher auf Arbeitsplatz-Situationen

ausgerichtet. Dabei stehen die Bewusstseinsbildung

und verhaltensorientierte Entwicklung eigener Kom-

petenzen und Fiahigkeiten im Zentrum; zugleich die

systemische Abkldrung der Rollen, Aufgaben, Verant-

wortung am Arbeitsplatz mit der Arbeitsorganisation

und deren Rahmenbedingungen.

Coaching verlduft in der Regel wie folgt:

1. Abklarungsgesprich mit Entscheid fiir/gegen ein
Coaching.

2. Klare Zielsetzung.

3. Arbeit an den Zielen.

4. Abschluss mit Evaluation.

Ublich sind 4 bis 10 Meetings a 1 bis 2 Stunden. Dazwi-
schen liegen «Hausaufgaben» und «Trainings».

Hausirzte als Coaches?

An dieser Stelle taucht evtl. die Frage auf, ob nicht
die Hausarzte selbst Coachings machen sollten. Stefan
Neuner-Jehle u.a. beschreiben einen Pilottest mit
20 Arzten und 1045 Patienten [3]. Die Arzte wurden spe-
ziell in kommunikativen Fertigkeiten trainiert und er-
reichten mit einer Vier-Schritte-Beratung gute Resul-
tate. Griinde, die fir die befragten Arzte gegen ein
eigenes Coaching sprachen, waren: fehlende Motiva-
tion fiir eine langfristige, erfolgsunsichere Beratung,
Zeitmangel, mangelhafte Vergilitung und fehlende Skills.
Externe Coaches hingegen sind sich gewohnt, mit die-
sen Fragen umzugehen, und kénnten in der Versor-
gung solcher Patienten Partner der Hausédrzte werden.

Fallbeispiel, 2. Teil

In unserem Beispiel wusste der Hausarzt um die
Moglichkeit eines externen Coachings fiir einen sol-
chen Fall. Noch in der Sprechstunde empfahl er dem
Patienten, Kontakt mit einem Coach aufzunehmen,
und klarte Herrn B. dariiber auf, dass er in Stadium I
eines Burnout-Prozesses stehe und es hier weder um
eine medizinische noch eine psychotherapeutische
Behandlung ginge, sondern um eine personliche Be-
gleitung bei arbeitsbezogenem Stress. Ziel sei es, mit
einem personlichen Coaching eine weitere Verstar-
kung der Stressbelastungsstorung zu verhindern und
wieder zurtick zu altem Selbstvertrauen und Selbst-
kontrolle (Selbstwirksamkeitserleben) zu gelangen.
Herr B. hitte direkt in der Praxis einen Coach kontak-
tieren konnen, wollte aber zuerst dariiber schlafen.
Kurze Zeit spater meldete er sich beim Coach fiir ein
Abklarungsgesprach. Dabei zeigte sich eine psychische
Vulnerabilitat (v.a. Verausgabungstendenz) gepaart mit
organisationalen Faktoren (zu wenig personale Ressour-
cen bei zu dichter Terminierung des Projekts). Herr B.
wurde mit einem Balance-Modell («Gratifikationskrise»
nach Siegrist 2004 [4]) aufgezeigt, dass er selbst aktiv
werden sollte, im Sinne des Ausgleichs zum Stress und
im Sinne des Fiir-sich-Einstehens gegentiber den Vor-
gesetzten, da er die Arbeitsbelastung unter diesen Rah-
menbedingungen nicht erfiillen kdnnte. Er erhielt die
Hausaufgabe, sich fiir das nichste Meeting mogliche
Ziele zu iiberlegen und im Alltag darauf zu achten, wie
und wo er sich schon auf dem Weg zur Zielerfiillung
befinde.

Ziele der Intervention

Eine solche Intervention verfolgt drei Ziele: Erstens er-
lebt sich der Kunde als aktiv und wirksam, zweitens
trainiert er durch Fokussierung auf kleine Ereignisse
in seinem Denken, Fiihlen und Handeln seine Selbst-
wahrnehmung und drittens entwickelt er durch Fokus-
sierung auf Positives mehr emotionale Stabilitat.

bso

Das Kiirzel «bso» steht fiir «Berufsverband fiir Coaching, Super-
vision und Organisationsberatung». Coaching, Supervision und
Organisationsberatung dienen der Optimierung von Verhalten
und Verhéltnissen in der Arbeitswelt —im Dienste von Mensch
und Organisation. Der bso und seine Mitglieder stehen fur
hochste Qualitat in diesen Beratungsformaten (www.bso.ch).
Gute Beratung heisst:

—  Ethischer Kodex

— Verbindliche Vereinbarungen

- Systematisches Vorgehen

- Regelmaéssige Evaluationen

- Uberpriifbare Ergebnisse
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Coaching: Anregung zu einem intensiven Reflexionsprozess,
meist auf Arbeitsplatz-Situationen ausgerichtet.

In der dritten Phase des Coachings, der Arbeit an den
Zielen, lernte Herr B. seine Verausgabungsbereitschaft
zu justieren, indem er tiber kognitiv-behaviorale Inter-
ventionen Distanz zu seinen Automatismen erarbei-
tete. Zum Beispiel realisierte er, dass er fiir sein «Ja-
Sagen-und-Nein-Meinen» einen hohen Preis im Sinne
der Erschopfung bezahlt. Zweitens lernte er, korperlich-
emotionale Zeichen im Alltag, «Druck auf dem Her-
zen» und «geldhmte Beine», frither und differenzier-
ter zu erkennen. Drittens trainierte er Fdhigkeiten,
um aus solchen Situationen wieder herauszukommen,
z.B. «tief durchatmen und sich vom Stressor raumlich
entfernen». Viertens {ibte er in Rollenspielen in den
Coaching-Sitzungen Situationen ein, in denen er pra-
ventiv fiir sich einstand und z.B. gegentiber dem Vorge-
setzten eine Ressourcenaufstockung fiir sein Projekt
beantragte. Dabei spielte der Coach die Rolle des Vor-
gesetzten und konnte Herrn B. ein direktes Feedback
dazu geben, wie sein Auftritt bei ihm ankam.

Neben kognitiv-behavioralen Interventionen {iibte
Herr B. einen ausgeglicheneren Lebensstil ein, indem
er taglich 30 Minuten flott spazierte, vor dem Schlafen
ein Entspannungsverfahren einsetzte, seine Arbeitszeit
strikt von 60 auf 50 Stunden pro Woche reduzierte und
ein Lerntagebuch mit gelungenen Tatigkeiten schrieb.
Dazu kam noch je ein Dreiergesprach mit seiner Ehe-
frau und gegen Ende des Coachings mit seinem Vor-
gesetzten vor Ort in der Firma. In beiden Situationen
zeigte sich, dass — entgegen der Angst von Herrn B. -
beide grosses Verstindnis fiir seine Situation zeigten.
Sowohl die Ehefrau als auch der Chef waren bereit, als
Feedback-Geber in einem Frithwarnsystem fiir Herrn B.
mitzumachen und ihre eigene Haltung betreffend
«Nutzen» der Verausgabungsbereitschaft von Herrn B.
kritisch zu hinterfragen.

Insgesamt gelang es Herrn B. in diesem Fall exempla-
risch, seine Selbstfiirsorge und eine erhohte Kompetenz
betreffend Stressbewaltigung nachhaltig zu entwickeln
und die wichtigsten Partner seines sozialen Systems
einzubeziehen.

In welchen Bereichen niitzt Coaching
am meisten?

Coaching ist dann geeignet, wenn bei einem Patienten

oder Kunden durch aktive Fiihrung und Begleitung

eine nachhaltige Verhaltens- und Haltungsianderung

in einem zeitlich begrenzten Prozess von Wochen oder

Monaten erreicht werden soll und dazu auch eine Trai-

ningsphase notig ist.

Fiir Patienten in Hausarztpraxen kann ein professio-

nelles Coaching insbesondere dann von Nutzen sein

und erwogen werden, wenn einer der folgenden The-

menbereiche im Vordergrund steht:

- arbeitsbezogener Stress / Konflikte / Laufbahnfra-
gen / Burnout;

- metabolisches Syndrom / Abhédngigkeit als Sekun-
dardiagnose;

— psychische Storungen, bei denen Patienten (noch)
nicht therapiebereit sind oder die belastend, aber
schwierig zu diagnostizieren sind.

Zusammenarbeit zwischen Hausarzt
und Coach

Coaching ist ein Produkt der modernen Arbeitswelt
und macht wie vieles dann Sinn, wenn es professionell
und situativ richtig eingesetzt wird. Beispielsweise
dann, wenn Patienten die Hausarztpraxis aufsuchen
und nach Ausschluss medizinischer Indikationen durch
den Hausarzt nicht optimal behandelt bzw. begleitet
werden konnen. Es diirfte ein Ziel der Hausarzte sein,
solche Patienten — wie bei der Diabetes- oder Erndh-
rungsberatung — an die richtige Stelle zu schicken, um
sie optimal versorgt zu wissen und selbst von solchen
Fallen entlastet zu sein. Dieses Dreiersetting Arzt-
Patient-Coach kann optimal gestdrkt werden, wenn
Arzt und Coach mit Wissen der Patienten in regelmas-
sigen Abstanden, beispielsweise alle 2-4 Wochen, mog-
liche Patientenfélle vorbesprechen.

Da die Krankenkassen fiir Coachings keine Beitrage
ubernehmen, ist klar, dass ein Coaching nur Zahlungs-
fahigen und -willigen vorbehalten ist. Wenn man die
Rechnung eines jdhrlichen Autoservices anschaut,
koénnte man sich bei einem gewissen Leidensdruck oder
Interesse an der Entwicklung der eigenen Person moti-
vieren, in einen intensiven Lernprozess wie Coaching
einzusteigen. Hier kann der Hausarzt einen wichtigen
Erstmotivationsimpuls geben, weil er die erste externe
Vertrauensperson ist.

Disclosure statement

Der Autor fiihrt ein Coachingunternehmen mit Spezialgebiet
Fiihrung, Gesundheit, Selbstmanagement bzw. Stressbewaltigung,
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