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ABSTRACT/ZUSAMMENFASSUNG

Coaching for exhaustion and feelings of overload
Introduction: Symptoms of exhaustion can be part of a mental disorder, but
can also arise in mentally healthy people as a reaction to work overload.
Work-related coaching sessions were undertaken with employees in various
sectors, and the coaching topics and processes for mentally healthy and ill
participants were compared.

Methods: A total of 110 coaching courses of three sessions were conducted
by a behaviour therapist experienced in rehabilitation and social medi-
cine. 64 participants reported exhaustion without pre-existing or accom-
panying mental disorders, while 46 participants had lifelong mental disor-
ders. Coaching topics were categorized using a taxonomy of work-related
stressors, and two case studies of prototypical coaching processes for men-
tally healthy and ill participants are qualitatively contrasted.

Results: Mentally healthy participants most frequently desired help with
social interaction problems (31 %), work overload (25 %), and role stress
(13%). Mentally ill participants reported problems with social interaction
(39 %), work overload (13 %), careers (13 %), and working conditions
(13%). In the coaching processes, healthy participants often focused on
coping with workload by improving their own work structuring, whereas
participants with mental disorders in many cases needed treatment coor-
dination.

Conclusions: Work-related coaching can be used as an intervention for ex-
haustion and feelings of overload, but requires different topics and tech-
niques for mentally healthy and mentally ill participants. Expertise in mental
disorders and different types of work-related exhaustion is needed to ensure
adequacy of diagnosis, coaching aims and content.

Keynotes: coaching — work overload — mental health at work
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Coaching bei Erschopfung und Uberarbeitungsgefiihlen
Einleitung: Erschépfungssymptome kénnen Teil einer psychischen Erkran-
kung sein, aber auch bei psychisch gesunden Menschen als Reaktion auf Ar-
beitstiberlastung vorkommen. Es wurde ein arbeitsbezogenes Kurzcoaching
mit Beschaftigten verschiedener Branchen durchgefiihrt und die Coaching-
Themen und -Verlaufe von psychisch gesunden und erkrankten Teilnehmern
verglichen.

Methode: Es wurden 110 Coachings mit jeweils drei Sitzungen von einer
Verhaltenstherapeutin mit rehabilitations- und sozialmedizinischer Erfah-
rung durchgefihrt. 64 Teilnehmende berichteten Erschépfung ohne psy-
chische Vor- oder Begleiterkrankungen, 46 Teilnehmenden hatten psychi-
sche Erkrankungen tber die Lebensspanne. Die Coaching-Themen wurden
anhand einer Taxonomie arbeitsbezogener Stressoren kategorisiert. Zwei
Falldarstellungen prototypischer Coaching-Verlaufe von psychisch gesunden
und erkrankten Teilnehmerinnen werden zur Illustration berichtet.
Ergebnisse: Psychisch gesunde Teilnehmende schilderten am haufigsten
Themen der sozialen Interaktion (31 %), Arbeitsmenge (25 %) und Rollen-
stress (13 %). Psychisch erkrankte Teilnehmende beschrieben Probleme
mit sozialen Interaktionen (39 %), Arbeitsmenge (13 %), Berufslaufbahn
(13 %) und Arbeitsbedingungen (13 %). In den Coaching-Verlaufen stand
bei gesunden Teilnehmenden haufig die Bewaltigung der Arbeitsmenge
durch Verbesserung der eigenen Strukturierung im Fokus, wohingegen bei
vielen Teilnehmenden mit psychischen Erkrankungen eine Versorgungskoor-
dination vordergriindig war.

Schlussfolgerungen: Arbeitsbezogene Coachings kdnnen als Kurzinterven-
tion bei Erschépfung und Uberlastungsgefiihlen im Sinne einer inhaltlichen
Impulsgebung und Weichenstellung eingesetzt werden, benétigen fiir psy-
chisch gesunde und erkrankte Teilnehmende aber verschiedene thematische
Ausrichtungen und Techniken. Fachwissen iber den Zusammenhang von
arbeitsbezogener Erschopfung und psychischen Erkrankungen wird bené-
tigt, um eine hinreichende Diagnostik und eine zielorientierte Coaching-
Durchfiihrung zu gewahrleisten.

Schiliisselworter: Coaching — Arbeitsiiberlastung — psychische Gesundheit
am Arbeitsplatz
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Einleitung

Erschépfungszustande kennt jeder. Man kann wohlig erschopft sein
nach einer langen Wanderung, ausgelaugt erschopft nach einem gan-
zen Tag Bildschirmarbeit, oder krankheitsbedingt erschopft, infolge
korperlicher oder psychischer Erkrankungen. Erschépfungszustande
und Uberforderungsgefithle am Arbeitsplatz kénnen im Sinne eines
,gesunden Leidens” (Gensichen u. Linden 2013) ebenfalls vielfaltige
Ursachen haben, sei es selbstverschuldeter Schlafmangel oder Ar-
beitsbedingungen wie Schichtarbeit oder lange Arbeitszeiten (Cald-
well et al. 2019). Auch Arbeitsunzufriedenheit mit zynischem Affekt,
Entfremdung vom Arbeitsplatz und reduzierte Leistungsfahigkeit
und -willigkeit kann zu dem Gefiihl fithren, dass einem alles zu viel
ist, was als Burnout-Syndrom beschrieben wurde (Maslach u. Jackson
198; von Kénel 2008).

Von diesen gesunden Erschopfungsvarianten sind Erschépfungs-
zustande im Kontext psychischer oder korperlicher Erkrankungen ab-
zugrenzen (Klingebiel 2018). Psychisch erkrankte Beschaftigte haben
die langsten Arbeitsunfahigkeitszeiten (Nielsen et al. 2011), regelhaft
Defizite in der Erfiillung von Arbeitsanforderungen und héufig le-
benslang Probleme am Arbeitsplatz (Muschalla et al. 2012; Stansfeld
et al. 2008). Es handelt sich also um eine Personengruppe, die beson-
derer Unterstiitzung und Forderung bedarf, was auch zunehmend
offentlich und in den Unternehmen erkannt wird (Riedel-Heller et
al. 2012; DGPPN 2013; Kuhn 2010). Ziel muss sein, im Rahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung arbeitsbezogene Fahigkeiten zu
verbessern und zu lernen, mit Beschwerden wie Erschopfung und
Uberarbeitungsgefiihlen umzugehen (Muschalla 2021; Proper u. van
Oostrom 2019; Robertson et al. 2015).

Aus betrieblicher Sicht benétigen Menschen mit gesunder wie
krankhafter Erschépfung Unterstiitzung. Dazu sind einerseits An-
gebote der (psychischen) Gesundheitsférderung zu Praventionszwe-
cken, sowie andererseits Angebote zur Unterstiitzung in der Bewdl-
tigung psychischer Beschwerden am Arbeitsplatz einzusetzen (Joyce
et al. 2016). Im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements
und der Gesundheitsférderung gibt es eine Reihe von Angeboten fiir
Beschiftigte mit Uberforderungserleben. Diese ermdglichen einen
niederschwelligen Zugang und werden auch vom Arbeitgeber un-
terstiitzt und beworben. Daher werden Personen mit unterschiedli-
chen Anliegen und Problemlagen angesprochen. Es kommen Men-
schen, die ihre Leistungsfahigkeit optimieren wollen, oder bestimmte
Qualifikations- oder Verdnderungsziele angehen wollen, aber auch
Menschen, die krankheitsbedingt am Arbeitsplatz massive oder lan-
gandauernde Probleme haben. Leitklage ist regelhaft ,Erschopfung”.

Im Folgenden wird {iber ein Coaching fiir Beschdftigte mit Arbeits-
iiberlastung berichtet, an dem sowohl psychisch gesunde Beschiftigte,
wie auch solche mit psychischen Erkrankungen teilgenommen haben.
Es wurde untersucht, wie haufig welche Themen in den Coachings be-
arbeitet wurden, und inwiefern die beiden Gruppen sich hinsichtlich
der Coachingthemen voneinander unterscheiden.

Methode

Die verhaltensorientierten arbeitsbezogenen Coachings wurden in
Prasenz durchgefiihrt und umfassten jeweils drei einstiindige Sit-
zungen. Sie fanden im Einzelkontakt mit einer Verhaltenstherapeu-
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Alters- und Geschlechterverteilung bei psychisch gesunden
und erkrankten Coachingteilnehmenden

Table 1: Age and gender distribution of mentally healthy and ill coaching
participants

Psychisch gesunde
Coachingteilnehmende

Psychisch erkrankte
Coachingteilnehmende

(n=64) (n=46)
M SD M SD
Alter in Jahren 43,67 10,56 49,83 8,63
Geschlecht [n]
Frauen 47 713% 34 74%
Méanner 17 27% 12 26%

tin mit berufs- und sozialmedizinischer Expertise statt. Das Angebot
richtete sich an die Mitarbeitenden einer Universitdt wie auch an
Beschiftigte anderer Unternehmen. Anhand einer Situations- und
Verhaltensanalyse nach dem SORKC-Schema (Linden u. Hautzinger
2022) wurden die Problem- und Verhaltensbereiche fiir das Coaching
ausgewahlt und ein verhaltensbezogenes oder kognitives Trainings-
ziel als Coachinggegenstand ausgewdahlt. Zwischen der zweiten und
dritten Coachingstunde bearbeiteten die Teilnehmenden in der Regel
eine Hausaufgabe. Coachingtechniken wurden je nach Thema auf
den individuellen Teilnehmer ausgerichtet und angepasst (Linden u.
Hautzinger 2022). Es wurden alternative Verhaltensweisen fiir ausge-
wahlte Arbeitssituationen erarbeitet, erprobt und reflektiert.

Teilgenommen haben 110 Beschiftigte, von denen 64 psychisch
gesund waren und 46 aktuell oder anamnestisch von psychischen Er-
krankungen berichteten. 29 Teilnehmende waren zum Zeitpunkt des
Coachings nach eigener Angabe in einer akuten Erkrankungsphase,
33 befanden sich in therapeutischer Behandlung (Psychiatrie, Psy-
chotherapie, Hausérztin/-arzt). 21 Beschaftigte der Stichprobe waren
in den letzten 12 Monaten langzeitarbeitsunfahig (= Tabelle 1).

Die arbeitsbezogenen Themen der Coachingteilnehmenden wur-
den anhand der Taxonomie von Arbeitsstressoren nach Rosen et al.
(2010) kategorisiert. Die Kategorie Rollenstress enthalt Themen, die
mit der Erfiillung bestimmter Rollenerwartungen und der Uber-
nahme von Fiihrungsverantwortung einhergehen (Jackson u. Schu-
ler 1985). Arbeitsmenge betrifft sowohl qualitative als auch quantita-
tive Uberforderung mit der Arbeitslast und dem Umgang mit dieser
(Spector u. Jex 1998). Unter Situative Beschrinkungen gruppieren
sich Themen der organisationalen Rahmenbedingungen, wie biiro-
kratische Regeln oder Informationsstrukturen (Peters u. O’Connor
1980). Themen einer mangelnden Passung zwischen Handlungs-
spielraum und Arbeitsanforderungen im Sinne des Job-Demand-
Job-Control Modells werden in der Kategorie Handlungsspielraum
abgebildet (Spector u. Jex 1998). Soziale Interaktion umfasst samtliche
zwischenmenschliche Konflikte am Arbeitsplatz (Jex 1998; NIOSH
1999). Karrierebezogenes beinhaltet Themen der Arbeitsplatzunsi-
cherheit, Underemployment, fehlende Aufstiegsmdoglichkeiten und
Bewerbungsprozesse (Niosh 1999). Unter Arbeitsbedingungen fallen
Themen, die mit der Arbeitsumgebung und -strukturen zu tun haben
(physische Arbeitsbelastung, Arbeitszeitmodelle; Jex 1998). Die Kate-
gorie der Akutstressoren umfasst episodische Ausnahmesituationen
auf der Arbeit (Jex 1998; NIOSH 1999), beispielsweise traumatische
Erlebnisse im Rettungsdienst (LeBlanc et al. 2007).
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eGP Coachingthemen bei psychisch gesunden und erkrankten
Coachingteilnehmenden
Table 2: Coaching topics of mental healthy and ill coaching participants

Psychisch gesunde
Coachingteilnehmende

Psychisch erkrankte
Coachingteilnehmende

(n=64) (n=46)

N % N %
Rollenstress 8 13 5 11
Arbeitsmenge 16 25 6 13
Situative Beschrankungen 4 6 2 4
Handlungsspielraum 6 9 3 7
Soziale Interaktion 20 31 18 39
Karrierebezogenes 5 8 6 13
Arbeitsbedingungen 5 8 6 13
Akutstressoren 0 0 0 0

Anmerkung. Exakter Test nach Fisher (zweiseitig) p = 0,64: Es gibt keine statistisch signifikanten
Haufigkeitsunterschiede hinsichtlich der Themenverteilung zwischen den beiden Gruppen

Ergebnisse

Die Verteilung der Coachingthemen von psychisch gesunden und
erkrankten Teilnehmenden ist in = Tabelle 2 dargestellt. In beiden
Gruppen stammten die meisten Coachingthemen aus der Katego-
rie soziale Interaktion, wobei Teilnehmende mit psychischen Er-
krankungen diese Themen prozentual hdufiger schilderten (39 %)
als psychisch gesunde Personen (31 %). Bei den psychisch gesun-
den Teilnehmenden folgten Arbeitsmenge (25 %) und Rollenstress
(13 %) als haufig genannte Themen. Teilnehmende mit psychischen
Erkrankungen schilderten Karrierebezogenes (13 %) und Arbeitsbe-
dingungen (13 %) gleichermafien haufig. Die Arbeitsmenge (13 %)
wurde bei Teilnehmenden mit psychischen Erkrankungen nur halb
so oft genannt wie bei den psychisch Gesunden.

Im Coaching wurde jeweils nach der Themenexploration mittels
Verhaltensanalyse ein individuelles Coachingkonzept fiir jede Teilneh-
merin/jeden Teilnehmer entwickelt. Wahrend Problemstellungen der
Arbeitsmenge und sozialen Interaktion durch eine Verbesserung der
Selbststrukturierung (z.B. Wochenplane, Prioritdtensetzung anhand
konkreter Arbeitsproben aus dem Arbeitsalltag der Coachees) und dem
Ausprobieren alternativer Verhaltensoptionen im Rollenspiel begegnet
werden konnte, riickte insbesondere bei psychisch erkrankten Teilneh-
menden mit chronischen Krankheitsverldufen und Akutsymptomatik
die Behandlungskoordination und Gespréachsplanung zur Wiederein-
gliederung oder Begutachtung durch Behandelnde in den Fokus. An
zwei Falldarstellungen kénnen prototypische Problemstellungen und
Coaching-Verldufe psychisch gesunder und psychisch erkrankter Teil-
nehmer illustriert werden.

Falldarstellungen

Erschopfung am Arbeitsplatz im Sinne gesunden Leidens:
Revision der Arbeitsmenge

Eine 32-jdhrige Sportwissenschaftlerin arbeitet als Koordinatorin fiir
betriebliche Gesundheitsférderung einer 6ffentlichen Einrichtung in
Vollzeit und tibt daneben freiberufliche Nebentatigkeiten als Trainerin
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im Fitnessstudio aus. Sie berichtet im Coaching Erschopfung durch
Arbeitsiiberlastung. Seit sieben Jahren sei sie fiir das Gesundheits-
angebot in der Einrichtung verantwortlich. Vor zwei Jahren habe sie
zusdtzlich die Betreuung von Auszubildenden {ibernommen, um sich
in neuen Bereichen weiterzuentwickeln. Sie habe seitdem eine deutlich
mehr Arbeit. Ihre Erschépfungssymptomatik merke sie seit etwa ei-
nem Jahr. Sie habe lange Arbeitstage und fiihle sich zunehmend miide
und ausgelaugt. An ihren Fitnessstudiotagen komme sie erst gegen
23:00 Uhr nach Hause und habe werktags regelméfiig nur noch fiinf
Stunden Schlaf. Thr Konzentrationsvermdgen sinke im Laufe des Ar-
beitstages, die halbstlindige Mittagspause sei manchmal wegen vieler
Termine nicht einhaltbar. Durch das hohe Arbeitspensum erlebe sie
auch im privaten Alltag wenig Entspannung und Ausgleich zur Ar-
beit. Lediglich bei den eigenen Stretching-Einheiten am Abend kénne
sie sich erholen. Sie wolle mittelfristig wieder zu ihrem alten Lebens-
rhythmus zurtickfinden. Obwohl sie sich aktuell dauergestresst erlebe,
bekomme sie viele positive Riickmeldungen zu ihrer Arbeit und habe
weiterhin Freude daran. Psychische Erkrankungen seien nicht bekannt.

Mit der Teilnehmerin werden im Coaching ihre unterschiedlichen
Arbeitsbereiche und Aufgaben in einer Ubersicht gesammelt. Wah-
renddessen erkennt sie, dass insbesondere durch die Ubernahme der
Auszubildenden-Betreuung vor zwei Jahren zahlreiche Aufgaben hin-
zugekommen sind. Die Ubersicht wird um eine Forschungstitigkeit
erganzt, die formal abgeschlossen wurde, aber noch Nachbereitung
erfordert. Der geschétzte Zeitaufwand der einzelnen Aufgaben wird
von der Teilnehmerin in einer Wochentibersicht dargestellt. Sie schatzt
ihre Arbeitsmenge deutlich hoher ein als vor zwei Jahren, als noch
keine Erschopfungssymptomatik vorlag. Der Wochenplan zeigt auf,
dass die Bearbeitung aller Aufgaben ohne Uberstunden zeitlich kaum
zu bewdltigen ist. Die Fitnesskurse erfordern pro Woche zusitzliche
sieben Stunden (inklusive Anfahrtszeiten) sowie halbjahrlich die kon-
zeptuelle Erarbeitung neuer Choreografien. Eine Optimierung der
eigenen Arbeitsorganisation und Delegation von Aufgaben werden
diskutiert. Die Teilnehmerin kann sich vorstellen, die Nachbereitung
der Forschungstitigkeit in den ndchsten Monaten abzuschlieffen und
einige Auszubildende in die Betreuung eines Kollegen zu {ibergeben.
Thre zwei Fitnesskurse will sie zundchst beibehalten, da sie diese fiir
das néchste Halbjahr bereits zugesagt hatte. Anhand eines neuen Wo-
chenplans {ibt die Teilnehmerin, taglich mehrere Pausenzeiten einzu-
planen und die einzelnen Aufgaben weniger eng in den Arbeitstag
einzutakten. Die Teilnehmerin legt ein hohes Reflexionsvermégen und
soziale Kompetenz an den Tag und kann zwischen den Coachingsit-
zungen bereits Verdnderungen anregen, indem sie Uberstunden am
Donnerstag und Freitag reduziert und zwei Auszubildende an ihren
Kollegen tibergibt.

Erschopfung am Arbeitsplatz bei psychischen Erkrankungen:
Vorbereitung einer betrieblichen Eingliederung

Die 49-jahrige Teilnehmerin ist seit zwanzig Jahren als Einzelhan-
delskauffrau in einer Supermarktfiliale tatig. Mit 37 Jahren sei sie
erstmals an einer Depression erkrankt.Vor eineinhalb Jahren beginnt
ihre derzeitige depressive Episode. Sie sei deshalb in hausérztlicher
sowie psychotherapeutischer Behandlung und medikamentds einge-
stellt. Zudem leide sie unter mehreren korperlichen Erkrankungen,
unter anderem Asthma, Arthrose und Weichteilrheuma, weshalb sie
einen Schwerbehinderungsgrad von 50 habe. Aufgrund dessen sei sie
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im Vorjahr zehn Wochen arbeitsunfahig gewesen und habe danach
ihre Vollzeitstelle auf 25 Wochenstunden reduziert. Die Teilnehmerin
konne mehrere Aufgaben am Arbeitsplatz nicht mehr ausreichend
bewdltigen, z.B. das Einrdumen von Regalen, und bekomme deshalb
zunehmend Konflikte mit dem Vorgesetzten und dem Kollegenteam.
Im Backshop und an der Kasse konne sie weiterhin problemlos ar-
beiten. Aufgrund von wochentlichen Infusionen und festen Einnah-
mezeiten fiir Medikamente habe sie angemerkt, keine Spatschichten
mehr tibernehmen zu wollen und auch nicht spontan fiir andere Kol-
legen einzuspringen. Das stofe bei Kollegen auf wenig Verstandnis,
sie bekomme nur neugierige Fragen zu ihrem Gesundheitszustand
gestellt. DerVorgesetzte nehme ihre Beschwerden nicht ernst und teile
sie immer wieder flir Spatschichten ein. Sie sei in Kontakt mit dem In-
tegrationsamt, das sie unterstiitze, ihre Forderungen am Arbeitsplatz
durchzusetzen. Eine stationédre Rehabilitation sei beantragt. Im Coa-
ching wolle sie besprechen, wie sie mit den feindseligen Aussagen von
Kolleginnen und Kollegen umgehen kann und ein Klarungsgesprach
zur Schonung am Arbeitsplatz mit ihrem Vorgesetzten initiieren.

Nach einer ausfiihrlichen Exploration der komplexen Gesamtsitu-
ation geht es zundchst einmal darum, der Patientin Verstdndnis ent-
gegenzubringen. Gleichzeitig wird sie dazu angeregt, sich mit Hilfe
eines Perspektiviwechsels in die Rolle ihrer Kolleginnen und Kollegen
hineinzuversetzen, die wegen der Teilnehmerin mehr Spatschichten
und weitere Aufgaben iibernehmen miissen. Die Teilnehmerin kann
nach einigen Anldufen etwas Verstdndnis fiir ihre Kolleginnen und
Kollegen aufbringen. Gemeinsam wird {iiberlegt, wo sie sich am
Arbeitsplatz im Rahmen ihrer Moglichkeiten besonders einsetzen
konnte, um dem Kollegenteam etwas Gutes zu tun und eigene Un-
terstiitzungsbereitschaft zu signalisieren. Sie schlagt vor, dass sie
den Kolleginnen und Kollegen einige unliebsame Aufgaben in der
Biiroarbeit abnehmen kdnnte, wenn diese dafiir die Regale an ihrer
Stelle einrdumen.

Anschlieffend wird mit der Teilnehmerin ein Gesprach mit dem
Vorgesetzten und der Vertreterin des Integrationsamts vorbereitet, in
dem gemeinsam iiberlegt werden sollte, wie in der Filiale mit den
Leistungsdefiziten der Teilnehmerin und ihren Forderungen um-
gegangen werden kann. Die Teilnehmerin kann erkennen, dass sie
durch eine zu fordernde Haltung im Gespréch nicht zu ihrem Ziel
gelangen wiirde und deshalb freundlich und kompromissbereit auf-
treten sollte. Ein Ausschnitt des Gesprachs wird mit der Teilnehmerin
im Rollenspiel geprobt. Bis zum Abschluss des Coachings konnte
noch kein Gesprachstermin stattfinden, doch die Teilnehmerin sieht
diesem positiv entgegen. Thre stationdre Rehabilitation wird bewilligt,
so dass sie diese in wenigen Monaten wahrnehmen werde.

Diskussion

Beim Vergleich der Coachingverldufe von psychisch gesunden und
erkrankten Teilnehmenden mit Erschopfungssymptomatik wurde
deutlich, dass unterschiedliche Ausrichtungen auf die Bediirfnisse
der Teilnehmenden im Coaching notwendig waren. Je nach gesund-
heitlicher Voraussetzung brachten die Teilnehmenden verschiedene
Themen mit ins Coaching.

Themen der sozialen Interaktion wurden in beiden Gruppen am
haufigsten geschildert. Bereits Jex (1998) und Niosh (1999) nannten
soziale Konflikte als Hauptstressor am Arbeitsplatz. Da psychische
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Erkrankungen mit Einschrankungen in Fahigkeiten der sozialen In-
teraktion einhergehen kénnen (Almerie et al. 2015; Beidel et al. 2014;
Segrin 2000), kommen die Themen méglicherweise bei psychisch er-
krankten Teilnehmenden etwas héufiger vor. Arbeitsbiografiebezo-
gene Probleme wurde von psychisch erkrankten Teilnehmenden hau-
figer genannt (,Das Problem kenne ich schon von frither”), was mit
vermehrten Arbeitsplatzverlusten und -wechseln in Zusammenhang
stehen konnte (Nelson u. Kim 2011). Problemstellungen mit Arbeits-
bedingungen zeigten sich bei psychisch Erkrankten haufiger als bei
psychisch Gesunden. Durch Defizite in arbeitsbezogenen Fahigkeiten
ist es bei psychisch erkrankten Beschéftigten oftmals notwendig, auch
eine Anpassung des Arbeitsumfelds vorzunehmen (Muschalla u. Ro-
thermund 2020). Die Bewaltigung der Arbeitsmenge wurde von psy-
chisch gesunden Teilnehmenden (25 %) doppelt so héufig geschildert
wie von psychisch erkrankten Teilnehmenden (13 %). Moglicherweise
sind diese Themen bei psychisch erkrankten Beschéftigten anderen,
noch vorrangigeren Problemen untergeordnet.

Durch die Unterschiedlichkeit der Bediirfnisse von gesunden und
psychisch erkrankten Teilnehmenden haben Coaches die Aufgabe,
Coachinginhalte und -Techniken individuell an die Teilnehmenden an-
zupassen. Eine klare Trennung von Coaching und Psychotherapie sollte
an die Teilnehmenden kommuniziert und die Zielorientierung des
Coachings dementsprechend angepasst werden (Aboujaoude 2020;
Linden 2016). Beim Vorliegen psychischer Erkrankungen im Coaching
ist die Einschdtzung klinischer Storungsrelevanz durch Fachpersonal
erforderlich, um keine Vermischung der Behandlung psychischer Er-
krankungen und der Bearbeitung arbeitsbezogener Problemstellungen
und daraus resultierender Beschwerden zu riskieren (Moller 2018) oder
gar Nebenwirkungen wie Irritation der Erkrankten zu verursachen.
Letzteres wire etwa der Fall, wenn in einer laufenden Psychotherapie
bei generalisierter Angst der formale Umgang mit Sorgengedanken
getlibt wird (erkennen, dass es sich um Sorgen handelt, denen man
nicht auf der Handlungsebene nachkommen muss, Aushalten von Un-
gewissheit), wahrend ein parallel dazu laufendes Coaching versucht,
weitere , Problemldsestrategien” zu vermitteln.

Bei Missverstehen eines Coachings als eine Art Miniatur-Psycho-
therapie, Ursachensuchen oder Problemattribuieren besteht die Gefahr,
psychische Probleme erst anzustofien oder bestehende zu verschlim-
mern (Schermuly 2014). In den hier durchgefiihrten Coachings hat
sich in den Féllen, in denen psychische Erkrankungen vorlagen, eine
Fokussierung auf die Versorgungskoordination als sinnvoll erwiesen.
Dies geschah im Sinne unterstiitzender Gesprachsvorbereitung oder
Weitervermittlung an Behandelnden oder Kontaktanbahnung mit
betriebsarztlichen Diensten fiir die Gruppe der psychisch erkrankten
Teilnehmenden.

Schlussfolgerungen

Obwohl die Studienlage fiir Coachings im Arbeitskontext durch un-
terschiedliche Konzepte noch recht gering ist (Hill et al. 2015), zeigen
systematische Untersuchungen positive Effekte auf die Arbeitsleis-
tung, berufliche Fahigkeiten, das Wohlbefinden und die Einstellung
zur Arbeit (Theeboom et al. 2014). Die Ausrichtung auf individuelle
Problemstellungen, Aspekte der Arbeitsbedingungen und personli-
che Entwicklungsziele im Einzelkontext wird empfohlen (Losch et al.
2016). Eine parallele Versorgung durch Coaching im Arbeitskontext
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und Psychotherapie zur Behandlung der psychischen Erkrankung
und damit einhergehender Erschopfungssymptomatik schliefen sich
nicht aus (Jordan u. Livingstone 2013; Stein et al. 2017), sofern beide
unterschiedliche und umschriebene Ziele verfolgen (Moller 2018). Bei
der Durchfithrung der Coachings ist eine psychologische Diagnostik
durch geschultes Fachpersonal unabldssig, um hinter den Arbeits-
problemen liegende psychische Erkrankungen in der Beratung zu
berticksichtigen (Greif 2014). Coaches ohne psychotherapeutische
Ausbildung sollten von Supervision Gebrauch machen (Crow 2017).

Interessenkonflikte: Die Autorinnen geben an, dass keine Interes-
senkonflikte vorliegen.
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