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Hinfiihrung zum Thema

Die holistische Herangehensweise ist
ein Kennzeichen der Allgemeinmedizin
[39]. In der allgemeinirztlichen Versor-
gung wird der Betreuung des Individu-
ums in seinem psychosozialen Kontext
besondere Aufmerksamkeit geschenkt
[15]. Im deutschen Gesundheitssystem
stehen Allgemeinirzte als erste &rztli-
che Ansprechpartner zur Verfiigung. Sie
koénnen mehrheitlich die Beratungsan-
lasse, weswegen Patienten in die Praxis
kommen, ohne andere Arzte hinzuzie-
hen zu miissen, erfolgreich losen [13, 14,
32]. Weitere Kennzeichen der hausirzt-
lichen T4tigkeit sind die Kontinuitét der
Versorgung und die damit einhergehen-
de Langzeitversorgung [12]. Rund ein
Drittel der Patienten in der Hausarztpra-
xis sind wiber 65 Jahre alt und von denen
sind >70 % multimorbide, d. h. bei ihnen
liegen zwei oder mehr chronische Er-
krankungen vor [5]. Fir diese Patienten
ist das Stdrken des Selbstmanagements
eines der zentralen Ziele [35]. Mit dieser
Starkung soll das Gesundheitsverhal-
ten optimiert werden [40]. Eine in der
Allgemeinmedizin hierfiir angewendete
Herangehensweise ist die partizipative
Entscheidungsfindung (,,shared decision
making®; [20]).

Fiir das Erreichen gesundheitlich rele-
vanter Ziele wird zunehmend auch ,,Coa-
ching“angeboten. Sobietenz. B. die Platt-
form HausMed, eine Initiative des Haus-
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arzteverbands, mit dem Slogan ,,Haus-
med Coaches - einfach gesiinder leben®
[18] oder die Techniker Krankenkasse
unter dem Begriff ,,ecoach’, ein Coaching
an [11].

Der Begrift Coaching wird allerdings
in unterschiedlichen Kontexten ver-
wendet, hinter denen sich verschiedene
Methoden verbergen kénnen [3]. Coa-
ching ist im Bereich des Leistungssports
entstanden und ist von dort in den Busi-
ness-Kontext und Gesundheitsbereich
eingeflossen [10]. So gibt es inzwischen
die Bereiche Businesscoaching, Life-
coaching und Gesundheitscoaching [4].
Dabei ist der Fokus von Coaching jeweils
einanderer: Wihrend mit ,,Lifecoaching”
jegliche Alltagsthemen, die kognitiven,
emotionalen oder verhaltensbedingten
Verdnderungen bediirfen, adressiert wer-
den, stehen beim Gesundheitscoaching
gesundheitsrelevante Themen und Ziele
im Vordergrund [1, 30].

Eine Grundvoraussetzung fiir Coa-
ching ist eine normale psychische und
physische Belastbarkeit. Coaching wird
daher auch ,,Psychotherapie fiir Gesun-
de“ bezeichnet [21]. Das Gesundheits-
coaching steht im Folgenden im Fokus
dieses Beitrags.

Ziel des Beitrags war es, der Frage
nachzugehen, wie (Gesundheits-)Coa-
ching aus der Perspektive der Allge-
meinmedizin definiert wird und welchen
Stellenwert es in der Allgemeinmedizin
haben kann.

Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfrage
wurde im Oktober 2017 eine systemati-
sche und computerunterstiitzte Suche in

den elektronischen Datenbanken Pub-
Med, Web of Science und CINAHL
durchgefithrt. Des Weiteren wurden
eine Handrecherche in Google sowie
eine Sichtung der Referenzlisten einge-
schlossener Publikationen und anderer
als potenziell relevant identifizierter
Studien durchgefithrt, um graue Lite-
ratur zu identifizieren. Fiir die Suche
wurden die Schliisselworter ,,coaching®,
»health coaching’, ,resilience coaching®,
»primary care, ,family medicine“ and
»family physician verwendet. Der Scree-
ningprozess sowie die Datenextraktion
wurden von 2 Autoren (DW und JS)
durchgefiihrt.

Eingeschlossen wurden nur Studienin
deutscher oder englischer Sprache. Be-
ziiglich Studiendesgin und Publikations-
jahr wurden keine Limitationen festge-
legt, um moglichst alle relevanten Studi-
en zu gewinnen. Ausgeschlossen wurden
Studien, die sich nicht auf Coaching in
der Allgemeinmedizin bezogen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 2370 Publikationen
gesichtet, wovon 3 zur Beantwortung
der Fragestellung herangezogen werden
konnten (@Tab. 1). Alle identifizier-
ten Publikationen wurden in Englisch
publiziert. Zur besseren Nachvollzieh-
barkeit wird in @Abb. 1 der gesamte
Screeningprozess mithilfe des PRISMA-
Flowcharts [25] visualisiert.

Coaching in der Allgemein-
medizin

Eine eigene Definition von Coaching in-
nerhalb der Allgemeinmedizin existierte
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Tab.1 Ubersicht der eingeschlossenen Studien

Titel Autor/ Studien- Intervention Stichprobe
Jahr design

Does health coaching Thometal. Randomisiert- Integration eines Patienten zwi-

change patients’s trust 2014[34]  kontrollierte ,Health Coachs”in  schen 18 und

in their primary care Studie das Praxisteam 75 Jahren, (spa-

provider? nisch- oder eng-
lischsprachig)

The ,Health Coaching” Neuner- Machbarkeits-  Integration eines 20 Allgemeinme-

programme: a new pati-  Jehleetal. studie multimodalen Coa- diziner und 1045

ent-centred and visually 2013 [26] chingprogramms  Patienten

supported approach for

health behavior change

in primary care

Health Coaching in the Ngoetal.  Fallstudie Integration eines Patienten mit

Teamlet Model: A case 2010[27] +Health Coachs"/ Diabetes

study

nicht. Insgesamt standen Selbstfindung
und Selbstverwirklichung des Klienten
im Vordergrund, um die Verantwortung
fiur das eigene Verhalten und Handeln
bewusst zu machen. Coaching sollte den
Klienten dazu befihigen, sich aktiver fiir
die Verbesserung der eigenen Gesund-
heit einzusetzen [26, 27, 34].

Durch den Coachingprozess, welcher
durch Kontinuitit und eine sich aufbau-
ende Beziehung zwischen Coach und Ge-
coachtem gekennzeichnet war, konnten
Klienten umfassend lernen, ihre Leistun-
gen zu verbessern und die Lebensqualitét
zu erhohen.

Besonders bei chronischen Erkran-
kungen war der Prozess der Befihigung
und Motivation der Patienten zur Le-
bensstilinderung eine grofle Herausfor-
derung fiir die Angehorigen der Gesund-
heitsberufe, weshalb Coaching als sinn-
volle Erweiterung in der Primérversor-
gung angesehen wurde [26].

Beim Coaching lag die Konzentration
darauf, wo sich der Klient aktuell befin-
det und durch gezieltes Coaching wurde
die Bereitschaft geférdert, Verdnderun-
gen herbeizufithren, um dorthin zu ge-
langen, wo er morgen sein moéchte. Dabei
tibernahm der Coach eine passive Rolle,
in dem er den Klienten lediglich unter-
stiitzte, anleitete und begleitete.

Neuner-Jehle et al. [26] haben die
Machbarkeit und Akzeptanz eines in die
Primiérversorgung integrierten ,,Health-
Coachingprogramms“ untersucht. Das
Programm enthielt mehrere Kompo-
nenten: eine Veranderung weg von der
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Arztteams

typischen Arzt-Patienten-Rolle und Ver-
antwortung hin zum Fungieren in einem
Team, eine patientenbasierte Auswahl fiir
ein vordergriindig zu verdnderndes Ge-
sundheitsverhalten (wie z. B. Erndhrung,
korperliche Aktivitit oder Rauchen), der
Einsatz von gezielten Coachingtechniken
(wie motivierende Gesprichsfithrung,
gemeinsame Entscheidungsfindung oder
transtheoretisches Modell der Verhal-
tensverdnderung) und letztendlich eine
entsprechende Schulung eines Coa-
ches (fir Kompetenzen wie Beziehung/
Vertrautheit mit dem Klienten aufbauen,
aktives Zuhoren, Einfithlungsvermdgen,
wirkungsvolle Fragen stellen, Bewusst-
sein schaffen, Lernen und Erreichen von
Ergebnissen foérdern und konstrukti-
ves Feedback geben). Um die einzelnen
Komponenten des Programms umset-
zen zu koénnen, waren verschiedene
Schritte im Verdnderungsprozess né-
tig. Als erstes musste der Patient fiir
die Ubernahme von Verantwortung fiir
das eigene Verhalten und seine Rolle
sensibilisiert werden. War dieser Schritt
erreicht, muss die Motivation zur Verin-
derung gesteigert und ein gemeinsamer
Plan entwickelt werden. Schlussendlich
setzte der Patient die geplanten Maf3-
nahmen um und wurde bei auftretenden
Schwierigkeiten und Problemen vom
Coach unterstiitzt. Durch diese Stu-
die konnte aufgezeigt werden, dass ein
multidimensionales und patientenzen-
triertes  ,,Health-Coachingprogramm®
in die Primarversorgung integrierbar ist
und sowohl von Patienten als auch Allge-

Setting Ergebnis

2 Gesundheits- Steigerung des Vertrau-
zentren in San ens und der Zufriedenheit
Francisco der Patienten in die Pri-

madrversorgung

Primarversorgung
in der Schweiz

,Health-Coachingpro-
gramm” ist in die Primar-
versorgung integrierbar,
fiihrt zu einer Verbesse-
rung des Gesundheitsver-
haltens

Zentrum fiir All-
gemeinmedizin,
San Francisco

Steigerung des Vertrau-
ens und der Zufriedenheit
der Patienten in die Pri-
marversorgung

meinmedizinern sehr gut angenommen
wurde [26].

Daneben gab es auch die Moglich-
keit, einen eigenen ,Health Coach® in
das Praxisteam miteinzubeziehen. Die-
ser hatte die zeitliche Kapazitit, wih-
rend oder nach medizinischen Visiten,
bei Einzelsitzungen oder auch telefonisch
mit den Patienten zu kommunizieren.
Durch diese verbesserte Kommunikati-
on konnte eine bessere Vertrauensbasis
geschaffen werden.

Thom et al. [34] hatten diese Mog-
lichkeit im Rahmen einer randomisiert-
kontrollierten Studie iiber einen Zeit-
raumvon 12 Monaten hinweguntersucht.
Um als ,,Health Coach® agieren zu kon-
nen, erhielten Arzte oder andere Ange-
horige des Praxisteams eine entsprechen-
de Coachingschulung (a 40h innerhalb
von 6 Wochen). Dieser kommunizierte
mit den Patienten wihrend der Arztbe-
suche, bei individuellen Terminen oder
telefonisch. Somit hatten die Patienten
die Moglichkeit, ihre Behandlungspline
noch einmal mit dem ,Health Coach®
zu besprechen und etwaige Verstdndnis-
probleme zu klidren. Im Rahmen die-
ser Studie konnte aufzeigt werden, dass
sich durch die Integration eines ,,Health
Coachs®“in das Praxisteam die Zufrieden-
heit mit und das Vertrauen der Patienten
in die Primidrversorgung steigern kann
(34].

Auch Ngo et al. [27] untersuchen im
Rahmen einer Fallstudie die Auswir-
kungen der Integration eines ,Health
Coachs® in ein Primérversorgungsteam.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Allgemeinmedizin zeichnet
sich als generalistische medizinische Disziplin
auch durch seinen holistischen Zugang

aus. In den letzten Jahren ist der Begriff
Coaching ein vielféltig verwendeter und
zunehmend présenter, der zunehmend auch
im Gesundheitsbereich verwendet wird.
Zielsetzung. Ziel des Beitrags war es, der
Frage nachzugehen, wie Coaching aus

der Perspektive der Allgemeinmedizin zu
definieren ist und welche Konsequenzen
daraus fiir die Versorgung abzuleiten sind.

Methode. Es wurde ein systematisches Review

mit den Schlisselwdrtern ,coaching”, ,health

coaching”, ,resilience coaching’, ,primary
care”, family medicine” and ,family physician”

in PubMed, Web of Science und EMBASE sowie
eine Handrecherche durchgefiihrt.
Ergebnisse. Insgesamt wurden 2370
Publikationen gesichtet, von denen drei zur
Beantwortung der Fragestellung herange-
zogen werden konnten. Eine einheitliche
Definition zu Coaching existiert nicht. Ubli-
cherweise wird damit ein klientenbezogener
Prozess bezeichnet, der darauf abzielt,

vom Klienten definierte Ziele zu erreichen.
Coaching soll dazu befdhigen, sich aktiver fir
die Verbesserung der eigenen Gesundheit
einzusetzen. Hierzu wird eine Vielzahl von
Methoden verwendet, die teilweise bereits
von Allgemeindrzten verwendet werden.

Schlussfolgerungen. Ohne es so zu
benennen werden Coaching Methoden in der
Allgemeinmedizin schon angewendet. Es gibt
Hinweise darauf, dass es weitere Methoden
gibt, die erfolgreich in der hausarztlichen
Patientenversorgung eingesetzt werden
konnen. Eine weitere wissenschaftliche
Evaluation dieser Methoden erscheint
vielversprechend.

Schliisselworter

Coaching - Allgemeinmedizin - Holistischer
Zugang - Systematische Literatursuche -
Resilenz

Coaching from the perspective of family medicine. A systematic review

Abstract

Background. Family medicine as a generalistic
medical discipline is among other things
characterized by its holistic approach. In
recent years, the term coaching has become
more widely used and is also used in the
health care setting.

Objective. The aim of this systematic review
was to examine the question of how coaching
from the family medicine perspective might
be defined and what consequences might be
drawn from these results.

Methods. A systematic review of the literature
was conducted using the keywords “coaching’,

"o

"health coaching’, “resilience coaching’,

“primary care’, “family medicine” and “family
physician” in the databases PubMed, Web of
Science, and EMBASE and supplemented by
manual searches.

Results. A total of 2370 publications were
screened, of which three could be used to
answer the research question. However, a
unique definition of coaching does not exist.
Usually it is referred as a client-related process,
aiming to reach client-defined goals. Coaching
is designed to empower clients to be more
active in improving their own health, using a
broad range of methods and approaches that
are already partly used by family physicians.

Conclusion. Some coaching methods are
already used by family physicians without
particularly naming these as coaching
methods. Among the different coaching
methods, there are indications that some
could also be successfully used in the primary
care for the patient. Therefore more research
in these methods seems to be promising.

Keywords
Coaching - Family medicine - Holistic
approach - Systematic review - Resilence

Hier fungierte der Kliniker mit dem
»Health Coach” als Team. Die Hauptauf-
gabe des Coachs lag in der Unterstiitzung
der Patienten mit dem Behandlungsplan
und Klirung von Verstindnisfragen
sowie in der Unterstiitzung und Be-
ratung bei Verinderungsmafinahmen.
Der ,Health Coach” agiert in diesem Fall
als eine ,,Briicke“ zwischen Patient und
Arzt und hat die Moglichkeit und die
zeitlichen Ressourcen, sich Dingen an-
zunehmen, die der Allgemeinmediziner
wihrend seiner Behandlung nicht hat.
Auch hier konnte aufgezeigt werden,
dass durch den Einsatz eines Coachs die
Zufriedenheit und das Vertrauen der
Patienten verbessert werden kann [27].

Diskussion

Obwohl eine eigene Definition von
(Gesundheits-)Coaching innerhalb der
Allgemeinmedizin nicht existiert, kann
Coachingallgemein als ein klientenbezo-
gener Prozess, der daraufabzielt vom Kli-
enten definierte Ziele zu erreichen, um-
schrieben werden. Gesundheitscoaching
beschreibt ein Weg der Gesundheitser-
ziehung und Gesundheitsforderung, der
das Wohlbefinden des Individuums und
das Erreichen seiner gesundheitsassozi-
ierten Ziele bestérkt [1]. Die Ergebnisse
der Literatursuche ergaben, dass durch
diese Einbeziehung des Patienten in den
Entscheidungsprozess positive Effekte

auf die Ubernahme von Verantwortung
und Entscheidungen und letztendlich
auch auf Motivation, Zufriedenheit und
Gesundheitszustand verzeichnet werden
konnen [26].

Potentiell mit Coaching zu adressie-
rende Themen sind Erndhrung, Rauchen,
Alkoholkonsum, kérperliche Bewegung
oder Stress [1, 9]. Vor diesem Hinter-
grund gibt es eine Uberschneidung mit
der von Hausdrzten durchgefiihrten Ge-
sundheitsberatung, die alle Ebenen der
Pravention beinhalten. Unter Gesund-
heitsberatung werden dabei inhaltlich
Information, Motivation und Begleitung
des Patienten bei der Veranderung von
gesundheitsrelevantem Risikoverhalten
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verstanden [2]. Die Begriffe Gesund-
heitsberatung und Gesundheitscoaching
sind daher nicht 100% trennscharf, da
sich die verwendeten Methoden {iber-
schneiden konnen.

Ein Beispiel fiir eine sowohl im Ge-
sundheitscoaching wie auch in der Allge-
meinmedizin verwendete Methodeistdie
der motivierenden Gesprichsfithrung [6,
19].

Das Anbieten einer Reihe von Optio-
nen ist ein klientenzentrierter Weg in-
nerhalb des Coaching, um Informatio-
nen und Ratschldge anzubieten, welcher
dem hausirztlichen ,,shared decision ma-
king® sehr nahe kommt [6, 20].

Allen Coachingarten und -techniken
gemein ist allerdings, dass sich der Coach
darauf konzentriert, wo sich der Klient
aktuell befindet und fordert die Bereit-
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schaft, Verdnderungen herbeizufiihren,
um dorthin zu gelangen, wo er morgen
sein mochte. Dabei iibernimmt er eine
passive Rolle, in dem er den Klienten le-
diglich unterstiitzt, anleitet und begleitet
(1, 8, 10].

Voraussetzung fiir erfolgreiches Coa-
ching ist der ausdriickliche Wunsch des
Klienten, sein Wohlbefinden oder sein
gesundheitliches Problem zu verbessern
bzw. zu dndern. Durch Coaching erhalt
er den notigen Anstof3 und Anleitung
zur Entwicklung der dafiir notwenigen
»skills“ [29].

Um diesen Anforderungen gerecht zu
werden, sind verschiedene Kompeten-
zen notig, tiber die ein Coach verfiigen
sollte: Beziehung/Vertrautheit mit dem
Klienten aufbauen, aktives Zuhoéren,

Einfithlungsvermogen,  wirkungsvolle

Abb. 1 <« PRISMA-Flow-
chart

Fragen stellen, Bewusstsein schaffen,
Lernen und Erreichen von Ergebnis-
sen fordern und konstruktives Feedback
geben [7, 8, 33].

Coaching im Gesundheitsbereich
wird zu etwa 97% von Gesundheits-
experten und zu etwa 3% von Laien
durchgefithrt. Arzte und Angehérige
anderer Gesundheitsberufe (hauptsiach-
lich Pflegepersonen) zdhlen dabei zu
den Hauptakteuren. Um die notigen
Kompetenzen zu erlangen, sind spe-
zielle Schulungen unerlésslich [8, 10,
22, 38]. Diesbeziiglich gibt es allerdings
eine sehr grofle Bandbreite der Inten-
sitat. So gibt es Programme mit einer
Dauer von <2h bis hin zu 2 Jahren,
im Durchschnitt aber wird von einer
Dauer zwischen 6 und 40h berichtet
[38]. Das National Consortium for Cre-



dentialing Health and Wellness Coaches
(NCCHWC) hat folgende Empfehlungen
fir die Absolvierung eines coachingspe-
zifischen Trainings ausgesprochen: einen
Hochschulabschluss, mindestens 125h
Schulung, 200-300h Coachingpraxis
und eine abschlielende Zertifizierung
[22].

Das Erlernen einer professionellen
Art der Kommunikation ist bisher kein
fester Bestandteil der Weiterbildung.
Grundlagen davon werden allerdings
im Rahmen der Ausbildung vermit-
telt [16, 36]. Erste Initiativen wie der
Einsatz des MAAS-Global-Instruments
bei Fortbildungen existieren, die die
kommunikativen Kompetenzen bei All-
gemeindrzten gezielt optimieren kénnen
[17]. Im Nationalen kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM; [16])
wird auf die professionelle arztliche
Kommunikation unter Zuhilfenahme
professioneller Kommunikationstechni-
ken zur Ressourcenstidrkung Wert gelegt.

Aufgrund der heterogenen und teil-
weise in Studien nicht exakt beschrie-
benen Methoden kann von einer syste-
matischen wissenschaftlichen Evaluation
von Coaching kaum gesprochen werden.
Es existiert allerdings zu einzelnen Me-
thoden Evidenz. Eine, die aufgrund sei-
ner Methode reproduzierbar nachvollzo-
gen werden kann, ist wingwave® (Dipl.-
Psych. CoraBesser-Siegmund, Hamburg,
Deutschland) [37].

Die Intervention selbst basiert auf der
Verkniipfung von Erfahrungen aus dem
»eye movement desensitization reproces-
sing“ (EMDR) und einem evaluierten
Myostatiktest [28, 31]. An einer Univer-
sitdt in Deutschland wird diese Methode
aktuell in einer Studie angewendet, die
tberpriift, ob so gecoachte Studierenden
mit weniger Stress (z.B. Priiffungsangst)
das Studium der Humanmedizin bewdl-
tigen konnten [23, 24].

Fazit fiir die Praxis

== Eine der Hauptaufgaben der all-
gemeindrztlichen Tatigkeit ist die
Langzeitbegleitung des Menschen in
seinem Lebensumfeld und mit seinen
(chronischen) Erkrankungen.

= Eine weitere Ubernahme von sog.
Coachingmethoden konnte mogli-

cherweise hilfreich sein, dem Allge-
meinarzt einen Methodenkoffer an
die Hand zu geben, um das Selbst-
management der Patienten noch
intensiver zu bestarken. Da unter
dem Begriff Coaching eine Vielzahl
unterschiedlicher Methoden zu-
sammengefasst wird, ist es zudem
erforderlich, diese Methoden weiter
wissenschaftlich zu evaluieren.

== Es existiert keine einheitliche Defini-
tion von Coaching in der Allgemein-
medizin.

== Unterschiedlichste Methoden wer-
den unter dem Begriff Coaching
zusammengefasst.

== Die Einbeziehung des Patienten in
den Entscheidungsprozess seiner
Behandlung hat positive Effekte auf
Zufriedenheit und Gesundheitszu-
stand.

== Coachingmethoden werden teilweise
bereits in der Allgemeinmedizin
verwendet und sollten daher weiter
wissenschaftlich evaluiert werden.
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