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Coaching als Potenzial zur Eĸzienzsteigerung im Gesundheitswesen 

1. Einleitung 

Das einzig Beständige ist der Wandel, SƟllstand gibt es in der Natur nicht. Menschen sind aber darauf 
kondiƟoniert, in ihrer gewohnten Umgebung (Comfort Zone) zu verweilen, müssen sich aber steƟg an 
die sich ändernde Umgebung anpassen. Dieser Spagat ist belastend: Mit der fortschreitenden und 
sich immer schneller entwickelnden Technik ist das menschliche Hirn, das sich im Umfeld von vor 
zwischen etwa 100.000 und 35.000 Jahren entwickelt hat, überfordert und kann nicht SchriƩ halten 

Daher nehmen psychische Belastungen und Erkrankungen in unserer GesellschaŌ seit Jahren 
konƟnuierlich zu. Arbeitsverdichtung, ständige Erreichbarkeit, ökonomischer Druck und 
gesellschaŌliche Umbrüche führen dazu, dass immer mehr Menschen Symptome von Überlastung, 
Stress oder Erschöpfung entwickeln. Diese können sich in ZukunŌ bei der voraussichtlich anhaltenden 
InnovaƟonsbeschleunigung zu ernst zu nehmenden gesellschaŌlich relevanten Problemen ausweiten. 
Parallel dazu sind die Kapazitäten im psychotherapeuƟschen Versorgungssystem auch in Deutschland 
begrenzt: Betroīene müssen häuĮg viele Monate auf einen Therapieplatz warten. In dieser Wartezeit 
verbleibt die SymptomaƟk im besten Fall auf dem gleichen Niveau, verschlechtert sich jedoch oŌmals 
weiter, wodurch nicht nur individuelles Leid, sondern auch gesamtgesellschaŌliche Kosten steigen. 
Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob Coaching als niedrigschwellige, praxisnahe und 
schnell verfügbare IntervenƟon eine wichƟge Rolle in der Unterstützung überlasteter Menschen 
übernehmen kann. 

Ziel dieser Arbeit ist es, die Potenziale von Coaching im Kontext psychischer Überlastung zu 
beleuchten, empirische Befunde zur Wirksamkeit vorzustellen und die Rolle von Coaching als 
vorgeschalteter, begleitender oder alternaƟver Prozess zur Psychotherapie zu diskuƟeren. Darüber 
hinaus soll betrachtet werden, wie das Bewusstsein für Coaching in der Bevölkerung gestärkt werden 
kann und welche Möglichkeiten zur weiteren Professionalisierung und Verbreitung angedacht werden 
können. 

 

2. GesellschaŌlicher und gesundheitlicher Hintergrund 

2.1. Zunahme psychischer Überlastung 

In den letzten zwei Jahrzehnten ist ein deutlicher AnsƟeg psychischer Erkrankungen in Deutschland zu 
verzeichnen. Besonders Diagnosen wie Depression, Angststörungen und stressbedingte Belastungen 
haben stark zugenommen. Laut Krankenkassenberichten sind psychische Erkrankungen miƩlerweile 
die driƩhäuĮgste Ursache für Arbeitsunfähigkeit und Frühverrentung mit einer signiĮkanten 
Steigerungsrate (ca. +9% von 2021 auf 2022) (1)

 

Die aktuellen Zahlen der Mental Health Survey (MHS) (2) des Robert-Koch-InsƟtuts aus dem Jahr 2024 
weisen auf eine Verschlechterung der psychischen Gesundheit über die letzten Jahre hin. Im Herbst 
2024 berichteten etwa 16,5 % der Erwachsenen von auīälligen depressiven Symptomen, während 
fünf Jahre zuvor 10,9 % der erwachsenen Bevölkerung von auīälligen depressiven Symptomen 
berichtet haƩen. Ein AnsƟeg über die letzten Jahre ist auch für Angstsymptome zu beobachten: 2024 
berichten etwa 13,8 % der Erwachsenen eine auīällige Ängstlichkeit. Damit sƟeg der Anteil an 
Personen mit auīälligen Angstsymptomen seit 2021 um 5,0 % 
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Die WeltgesundheitsorganisaƟon (WHO) schätzt, dass weltweit rund 280 Millionen Menschen an 
Depressionen leiden und etwa 301 Millionen an Angststörungen (3). 

2.2. Versorgungslage im Gesundheitssystem 

Parallel zu den steigenden Fallzahlen sind die Kapazitäten in der psychotherapeuƟschen Versorgung 
begrenzt. Eine Studie der Bundespsychotherapeutenkammer ergab, dass Betroīene durchschniƩlich 
20 Wochen auf einen Therapieplatz warten müssen (4). Für Kinder und Jugendliche können die 
Wartezeiten noch länger sein. Eine Scoping-Review aus dem Jahr 2024 zeigt, dass zwischen dem 
ersten Beratungsgespräch und dem Beginn einer leitliniengerechten Therapie oŌ mehr als sechs 
Monate vergehen. Darüber hinaus werden z. T. aus Kapazitätsmangel bzw. Überlastung der 
Behandelnden nicht adäquate Behandlungen durchgeführt (5). 

Die Folgen sind gravierend: Betroīene bleiben in einer kriƟschen Phase ohne ausreichende 
Unterstützung. Symptome können sich verschlimmern, es besteht ein erhöhtes Risiko der 
ChroniĮzierung und eine Verschärfung der persönlichen KrisensituaƟon. In diesem 
Versorgungsvakuum kann professionelles Coaching als ergänzende oder überbrückende Maßnahme 
relevant werden. 

3. DeĮniƟon von Coaching, Abgrenzung und Einsatz als IntervenƟonsform 

3.1. Versorgungslage im Gesundheitssystem   

 

Tabelle 1: Coaching Ziel, Voraussetzungen und Akteure 

Coaching ist eine personenzentrierte Beratungsdienstleistung. Im Gegensatz zur klassischen 
Beratungsform, vermiƩelt es jedoch keine allgemeingülƟgen Verhaltensratschläge, sondern 
unterstützt Sie darin, Ihre ganz individuellen Lösungen selber zu Įnden. Zu den wesentlichen 
Elementen gehören Prozessentwicklung, SelbstreŇexion, Eigenverantwortung und der Fokus auf 
Ressourcen. 

3.2. Abgrenzung zu anderen Beratungsformen   
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Tabelle 2: Coaching und Abgrenzungen zu verwandten Maßnahmen (6)

 

3.3. Abgrenzung: Coaching vs. Psychotherapie 

Besondere Betrachtung benöƟgt die Abgrenzung zwischen Coaching und Psychotherapie:  

• Coaching bedeutet Arbeit mit psychisch gesunden Menschen, deren 
Selbstmanagement/Selbststeuerung intakt ist und deren Zielsetzung persönliches oder 
professionelles Wachstum aus aktuellen Krisen-/KonŇiktsituaƟonen ist.  

• Psychotherapie zielt auf die Behandlung von Menschen mit psychischen Störungen, deren 
Selbstmanagement /Selbststeuerung gestört ist mit dem Ziel deren grundsätzliche 
FunkƟonsfähigkeit wieder herzustellen. Die KlassiĮkaƟon der Symptome mit Krankheitswert 
sind in ICD (InternaƟonal ClassiĮcaƟon of Diseases, hƩps://www.icd-code.de/ ) (7) in seiner 
jeweils gülƟgen Fassung deĮniert. Menschen mit Symptomen gem. ICD bedürfen einer 
Therapie im medizinischen Sinne und dürfen rechtlich nur durch heilkundlich ausgebildete 
und zugelassene Psychotherapeuten  behandelt werden.  

Coaches ohne gülƟge psychotherapeuƟsche Zulassung haben die VerpŇichtung, den Coachee in 
psychotherapeuƟsche Behandlung zu verweisen. Im Idealfall bieten Coaches Unterstützung bei der 
VermiƩlung an. 

Coaches, die auch über eine gülƟge psychotherapeuƟsche Zulassung verfügen, sollten im Bedarfsfall 
während des Gesprächs mit dem Coachee deutlich machen, welche Rolle sie in der entsprechenden 
SituaƟon einnehmen. 

GleichzeiƟg gibt es Überschneidungen: Viele Coaching-Ansätze bedienen sich Methoden, die auch 
aus der Psychotherapie bekannt sind, etwa kogniƟve IntervenƟonen, Achtsamkeitstechniken oder 
lösungsorienƟerte Gesprächsführung. Die zentrale Unterscheidung liegt in der IndikaƟon: Coaching 
richtet sich an Menschen ohne klinische Diagnose oder an solche, die in einer akut belastenden 
LebenssituaƟon OrienƟerung suchen. 

3.4. Coaching bei psychischer Belastung   

In den letzten Jahren hat sich Coaching zunehmend auch im Gesundheitskontext etabliert, etwa als 
Stress-Coaching, Resilienztraining oder Burnout-PrävenƟon. Coaches arbeiten hier daran, im Coachee 
schlummernde Ressourcen zu akƟvieren, Handlungsspielräume zu idenƟĮzieren und zu erweitern 
sowie Selbstwirksamkeit zu fördern. 

https://www.icd-code.de/
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Durch die pragmaƟsche und schnell wirkende Zielrichtung des Coachings werden hier erprobte, 
praxistaugliche Methoden und Prozesse angewendet. Dies sind unter anderem: 

• ReŇexion von Stressoren und deren Bewertung 

o Stressoren sind äußere oder innere Anforderungen, Belastungen oder Auslöser, die als 
Stress empfunden werden (z. B. Deadlines, hohe Arbeitsmenge, KonŇikte). 

o Bewertung ist der Prozess, in dem eine Person beurteilt, ob eine SituaƟon bzw. ein Stressor 
eine Bedrohung, eine Herausforderung, ein Schaden oder Neutralität darstellt, und wie sie 
ihre eigenen Ressourcen einschätzt, damit umzugehen (8).

 

o ReŇexion meint hier, dass der Coachee, die eigenen Stressoren idenƟĮziert, sich deren 
Bewertung bewusst macht und hinterfragt: z. B. Wie nehme ich diese SituaƟon wahr? Als 
Bedrohung oder Herausforderung? Welche Gedanken und Gefühle habe ich? Welche 
Ressourcen und Handlungsmöglichkeiten sehe ich? 

• Entwicklung von Coping-Strategien 

Coping (engl.: BewälƟgung, Umgang, BewälƟgung) ist ein wesentlicher Schutzfaktor der Resilienz. 
Er beschreibt, wie wir mit Stress, Belastung und Krisen umgehen, was sich aus dem Namen 
ableiten lässt.  

Ende der 80er Jahre stellte eine Forschergruppe heraus, dass es insgesamt 15 Coping-Strategien 
gibt, die Menschen anwenden: 

 Problemfokussiert EmoƟonsfokussiert 

 Engagement Disengagement Engagement Disengagement 
ReakƟv - AkƟves Coping 

- Konkurrierende 
AkƟvitäten 
unterdrücken 

- Soziale 
Unterstützung 
(strukturell) 

- Zurückhaltung 

- Verweigerung 

- Pos. Neubewertung 

- Soziale 
Unterstützung 
(emoƟonal) 

- Akzeptanz 

- EmoƟonen 
rauslassen 

- Humor 

- Verweigerung 

- Mentaler 
Rückzug 

- Alkohol und 
Drogen 

ProakƟv Planung Verhaltensrückzug - Planung 

- Religion 

 

Tabelle 3: Coping Strategien Coaching (9) 

Förderung von Achtsamkeit und Selbsƞürsorge 

Im Coachingprozess sind Achtsamkeit und Selbsƞürsorge zentrale Elemente, um Resilienz, 
StressbewälƟgung und nachhalƟge Leistungsfähigkeit zu fördern. 
o Achtsamkeit bedeutet, den gegenwärƟgen Moment bewusst, nicht wertend und mit oīener 

Haltung wahrzunehmen. Im Coaching unterstützt sie Coachees dabei, automaƟsche 
StressreakƟonen zu unterbrechen, mehr Klarheit über innere Zustände zu gewinnen und 
bewusster Entscheidungen zu treīen. Studien zeigen, dass achtsamkeitsbasierte 
IntervenƟonen Stress reduzieren, emoƟonale RegulaƟon verbessern und die 
Selbstwirksamkeit stärken (Kabat-Zinn, 2003 (9); Hülsheger et al., 2013 (10)). 

https://www.resilienz-akademie.com/resilienz/
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o Selbsƞürsorge bezieht sich auf den bewussten Umgang mit den eigenen Bedürfnissen, 
Grenzen und Ressourcen. Im Coaching wird sie gefördert, indem Coachees ihre Warnsignale 
erkennen, gesunde RouƟnen entwickeln (z. B. Pausen, Schlaf, Bewegung, soziale 
Unterstützung) und Selbstmitgefühl staƩ SelbstkriƟk kulƟvieren. 

Gemeinsam tragen Achtsamkeit und Selbsƞürsorge dazu bei, dass Coachees ein höheres Maß an 
Selbstbewusstsein, RegeneraƟonsfähigkeit und Balance entwickeln. Dadurch steigern sie nicht 
nur ihr WohlbeĮnden, sondern auch ihre Fähigkeit, mit Herausforderungen konstrukƟv 
umzugehen. 

• Zielarbeit zur Strukturierung des Alltags 

Zielarbeit dient im Coaching dazu, den Alltag klarer zu strukturieren, Prioritäten zu setzen und 
HandlungsorienƟerung zu schaīen. Mithilfe von Methoden wie SMART-Zielen, 
Priorisierungsmatrizen oder Tages-/Wochenplänen lernen Coachees, ihre Ressourcen gezielt 
einzusetzen, Überlastung zu reduzieren und realisƟsche RouƟnen aufzubauen. 

Dies führt zu: 

o Steigerung von Klarheit und SelbstorganisaƟon → weniger erlebte Überforderung. 
o Erhöhte MoƟvaƟon und Selbstwirksamkeit durch greiĩare TeilschriƩe. 
o RedukƟon von Stress durch planvolles Vorgehen und bessere Balance zwischen 

Anforderungen und Erholung. 
o NachhalƟgkeit: Strukturierte Zielarbeit fördert langfrisƟg Resilienz und Leistungsfähigkeit. 

 

3.5. Wirksamkeit und Studienlage 

Wirkungsbereiche: 

• Leistung & Zielerreichung: Starker Eīekt auf Zielklarheit, MoƟvaƟon und Umsetzung. 
• WohlbeĮnden & Stress: Coaching reduziert Stress und fördert psychische Gesundheit. 
• Führung & Selbstwirksamkeit: Verbesserte SelbstreŇexion, Entscheidungsfähigkeit und 

Führungsverhalten. 
• NachhalƟgkeit: Eīekte sind besonders stark, wenn Coaching prozessorienƟert, 

ressourcenfokussiert und über mehrere Sitzungen angelegt ist (11)  . (12) (13)   
 

Wirkmechanismen – Wie ReŇexion und Bewertung funkƟonieren und wirken 

Was passiert, wenn man Stressoren reŇekƟert und sie bewusst bewertet auf ihren EinŇuss auf das 
eigene BeĮnden?  

• Veränderung der Wahrnehmung (“Reappraisal”) 
• Erhöhte Kontrolle und Selbstwirksamkeit 
• EmoƟonale RegulaƟon 

• Förderung von Coping–Strategien 

• Stressresistenz / Resilienz 

• Langzeitwirkungen auf Gesundheit und WohlbeĮnden 
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Die Wirksamkeit von Coaching ist in der Forschung in den letzten Jahren verstärkt untersucht worden 
(z. B. (14), (15), (16), (17), (18)  

Eine Meta-Analyse von Wang et al. (2021) (19) zeigt, dass psychologisch fundierte Coaching-Ansätze 
signiĮkante Eīekte auf Zielerreichung, Selbstwirksamkeit und WohlbeĮnden haben. Besonders bei 
arbeitsbezogenen Stressoren, aber auch im persönlichen Kontext konnte Coaching als 
evidenzbasierte IntervenƟon posiƟve Veränderungen erzielen. 

Weitere Studien belegen, dass Coaching bei moderaten Belastungen eīekƟv sein kann. Wu et al. 
(2021) untersuchten ein Coaching-Programm für Menschen mit Angst- und Depressionssymptomen 
und fanden, dass über 75 % der Teilnehmenden eine klinisch relevante Verbesserung erfuhren. (20) 
Auch Studien im Hochschulkontext zeigen, dass Coaching die Adhärenz (Einhaltung von gemeinsam 
mit dem PaƟenten vereinbarten Maßnahmen oder Aufgaben) auch bei digitalen 
Selbsthilfeprogrammen steigern und so indirekt zur mentalen Gesundheit beitragen kann. (21).  

 

4. Coaching im Kontext therapeuƟscher Versorgung 

4.1. Coaching als vorgeschalteter Prozess 

Eine der größten Stärken von Coaching liegt darin, dass es kurzfrisƟg verfügbar ist. Während 
Betroīene auf einen Psychotherapieplatz warten, kann Coaching eine erste Stabilisierung und 
OrienƟerung bieten. Dies kann verhindern, dass Coachees in der Wartezeit weiter „abrutschen“. 

Insbesondere bei Belastungen, die noch nicht den Schwellenwert einer klinischen Diagnose nach ICD 
erreichen, kann Coaching prävenƟv wirken. Hier fungiert es als niedrigschwelliger Zugang zu 
Unterstützung mit dem Ziel posiƟve Lösungen für die Belastungen in aktuell den Coachee 
überfordernden SituaƟonen. 

4.2. Coaching als begleitender Prozess 

Auch als Ergänzung zur Psychotherapie kann Coaching sinnvoll sein. Beispielsweise können Coaching-
Sitzungen genutzt werden, um Transferaufgaben in den Alltag zu begleiten, die im therapeuƟschen 
Seƫng nur begrenzt geübt werden können. Studien zeigen, dass Coaching in KombinaƟon mit 
Präsenz-, Online- oder Gruppentherapie die Adhärenz und Wirksamkeit steigern kann. (4)  

Um diesen Prozess erfolgreich und eīekƟv zu gestalten, bedarf es einer regelmäßigen AbsƟmmung 
zwischen Coach und behandelndem Psychotherapeuten. 

4.3. Coaching als alternaƟver Prozess 

Coaching kann in besƟmmten Fällen eine wirksame AlternaƟve zur Psychotherapie darstellen. Viele 
Probleme, die zunächst als psychisch belastend erlebt werden – etwa Stress am Arbeitsplatz, im 
privaten Umfeld, in OrienƟerungskrisen oder bei mangelnder SelbstorganisaƟon – lassen sich durch 
Coaching nachhalƟg lösen, ohne dass eine therapeuƟsche Behandlung notwendig ist. Indem 
Coaching Ressourcen stärkt, Lösungsstrategien vermiƩelt und die Selbstwirksamkeit fördert, können 
Coachees ihre SituaƟon eigenständig verbessern. In diesen Fällen erübrigt sich eine Psychotherapie, 
da die Belastungen bereits im Coaching-Prozess erfolgreich bearbeitet bzw. gelöst wurden. 
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5. Eīekte auf Belastung und Kapazität im Gesundheitswesen 

Coaching kann einen relevanten Beitrag zur Entlastung des psychotherapeuƟschen 
Versorgungssystems leisten. Da Wartezeiten auf Therapieplätze in Deutschland durchschniƩlich 
mehrere Monate betragen, ermöglicht Coaching eine kurzfrisƟge Unterstützung und Stabilisierung 
von Menschen mit moderaten Belastungen. (4) Dies reduziert das Risiko einer 
Symptomverschlechterung und entlastet gleichzeiƟg therapeuƟsche Kapazitäten, indem 
Therapieplätze für schwerer Erkrankte verfügbar zur Verfügung stehen und priorisiert behandelt 
werden können. Damit stellt Coaching sowohl eine prävenƟve Maßnahme als auch eine 
komplementäre Ergänzung im Gesundheitssystem dar. 

Für die in Kapitel 4 beschriebenen 3 Szenarien konnten keine belastbaren Studien gefunden werden, 
die konkrete -Einsparpotenziale in Prozent oder Euro durch Coaching in Deutschland nennen. Es gibt 
aber einige Anhaltspunkte aus angrenzender Forschung sowie generelle Daten, mit denen man 
mögliche Größenordnungen abschätzen kann. Hier sind diese Daten + eine Einschätzung, wie groß 
das Einsparpotenzial sein könnte: 

Relevante Studien / Daten 

Studie / Quelle Inhalt / Befund Relevanz für 
Einsparpotenzial 

TU Braunschweig: Kosten-
Nutzen-Analyse für 
Psychotherapie bei Angst- und 
aīekƟven Störungen 

„Untersucht, wie viel eingespart 
wird, wenn mehr Menschen 
behandelt werden. Die Studie 
kommt zum Schluss: Je 
zusätzlicher behandelter Person 
könnten im Gesundheitswesen 2-
5 € je invesƟertem Euro 
eingespart werden. (23)  

Zeigt, dass eine bessere 
Abdeckung durch 
Psychotherapie sich lohnt – 
Coaching könnte einen 
ähnlichen Eīekt haben, 
wenn es Menschen 
erreicht, die Therapie nicht 
sofort bekommen. 

Gesundheitsreport / 
Versorgungslücke / Kosten 
durch Wartezeiten 

Beispiel: Wartezeiten auf 
Therapieplätze verursachen durch 
Arbeitsunfähigkeit etc. Kosten von 
mehreren Mrd. €/Jahr; wenn 
Wartezeiten verkürzt würden, 
könnten Folgekosten deutlich 
reduziert werden. (24)  

Coaching als Maßnahme 
zur Überbrückung könnte 
diese Kosten mindern. 

Studie „Health coaching bei 
Kindern mit 
psychischen/Entwicklungs-
Störungen“ 

Kosten der spezialisierten 
Versorgung sind bei 
Gesundheitscoaching geringer, 
obwohl primärärztliche Kosten 
steigen. NeƩo kein signiĮkanter 
Unterschied, aber verschobene 
Kostenstruktur. (25)  

Zeigt, dass Coaching in 
Teilbereichen Kosten 
senken kann, wenn 
spezialisierte, teurere 
Leistungen reduziert 
werden. 

Tabelle 3: Coaching Potenzial in der psychischen Betreuung 
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Einschränkungen & Unsicherheitsfaktoren 

• Es gibt keine belastbare Studie darüber, wie viele therapiebedürŌige Menschen ausreichend durch 
Coaching ohne psychotherapeuƟsche Behandlung stabilisiert werden können. 

• AllgemeingülƟge Normen für -Qualität und EīekƟvität Coaching sind nicht deĮniert, die 
Vorgehensweise im Coaching ist stark heterogen: Coach-QualiĮzierungen und angewandte 
Methoden variieren sehr. 

• Es gibt kaum Langzeitstudien, die Einsparungen über mehrere Jahre durch Coaching belegen. 
• Viele Kosten entstehen indirekt (ProdukƟvitätsverluste, Krankengeld etc.), und die Datenlage ist 

für belastbare Berechnungen zu unpräzise. 
 

Es gibt also solide Hinweise, dass Coaching signiĮkante Einsparpotenziale birgt. Diese könnten heute 
realisƟsch im hohen zweistelligen bis dreistelligen Millionenbereich liegen. Wenn Coaching 
systemaƟsch und Ňächendeckend genutzt wird, beträgt dieses möglicherweise auch im Bereich 
einiger Milliarden Euro jährlich in Deutschland. 

Modellrechnung 

Es gibt in der Literatur keine belastbaren, eindeuƟgen Messwerte, die exakt zeigen, wie viel Coaching 
deutschlandweit an Kosten tatsächlich einspart. Die folgenden Zahlen sind Modell-Schätzungen auf 
Basis vorhandener Gesamtkosten-Schätzungen und plausibler Einsparprozente (konservaƟv vs. 
opƟmisƟsch). 

Basisannahmen: 

• Direkte und direkte/indirekte Krankheitskosten für psychische und Verhaltensstörungen: 
für 2023 werden in aktuellen StaƟsƟken/Analysen rund 63,3 Mrd. € (2020: 54,2 Mrd. €) für 
„psychische Krankheiten und Verhaltensstörungen“ nach ICD10, Kapitel F angegeben. Das 
entspricht ca. 14% der Gesamtgesundheitskosten. (26) 

• Breiteres Kostenbild (inkl. indirekte Kosten wie ProdukƟvitätsverluste, Sozialleistungen): 
frühere ökonomische Studien schätzen die gesamtgesellschaŌlichen Kosten psychischer 
Störungen (direkt + indirekt) deutlich höher — z. B. ~147 Mrd. € (Schätzung für 2015; 
KonzepƟon: direkte + indirekte Kosten). Diese größere Zahl zeigt, dass die Wahl der 
Kostenbasis die Einsparschätzung stark beeinŇusst. (27)  

• Wartezeiten / Versorgungslücke (Relevanz für vorgeschaltetes Coaching): Untersuchungen 
zeigen durchschniƩliche Wartezeiten zwischen Erstkontakt und Therapiebeginn von rund 14–
20 Wochen (je nach Quelle/Analyse), was das Bedarfspotenzial für Überbrückungsangebote 
wie Coaching unterstreicht. (28)  

Szenario Prozentbereich 
Einsparung 

Euro/Jahr  
(Basis A: 63,3 Mrd.) 

Euro/Jahr  
(Basis B: 147 Mrd.) 

1. vorgeschaltet 5–15 % 3,17- 9,50 Mrd. € 7,35-22,05 Mrd. € 

2. begleitend 3–10 % 1,90- 6,33 Mrd. € 4,41-14,70 Mrd. € 

3. alternaƟv 10–25 % 6,33-15,83 Mrd. € 14,70-36,75 Mrd. € 

Tabelle 4: Coachingprozesse 
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Unsicherheiten, LimitaƟonen und Hinweise zur InterpretaƟon 

• Grundlage variiert stark: Die Diīerenz des absoluten Euro-Werts zwischen direkten 
Gesundheitskosten (konservaƟv) oder Gesamtkosten-(inkl. ProdukƟvität) ist groß. 

• Einspar-Prozent sind Plausibilitäten, keine Messgrößen: Es exisƟeren kaum Studien, die 
diese Prozentwerte deutschlandweit belegen; die Spannen sind daher vorsichƟg geschätzt, 
gestützt durch Studien, die moderate Wirkungen von Coaching zeigen (Meta-Analysen, Real-
World-Analysen). (29)  

• Qualität & Coverage-Faktor: Einsparungen sind stark abhängig von (a) Qualität der Coaching-
Angebote, (b) wie viele Betroīene überhaupt Coaching nutzen (Abdeckung), (c) Zielgruppen-
Passung (mild/moderat vs. schwere Erkrankung). 

• Zeitliche Verläufe: Einige Einsparungen zeigen sich kurzfrisƟg (z. B. weniger Fehltage), andere 
erst längerfrisƟg (verhinderte ChroniĮzierung). LängsschniƩ-Belege fehlen größtenteils. (27)

 

Auch wenn die in der Modellrechnung gezeigten Zahlen eine hohe Varianz ausweisen, hat Coaching 
ein deutliches wirtschaŌliches Einsparpotenzial in der Milliarden-Euro-Klasse pro Jahr, wenn es 
qualitaƟv gut implemenƟert und verbreitet wird. 

 

6. Bewusstsein und Verbreitung von Coaching 

Um das Potenzial von Coaching bei psychischer Belastung sichtbar zu machen, sind folgende SchriƩe 
zentral: 

• Öīentlichkeitsarbeit durch Fachverbände, Krankenkassen und Gesundheitseinrichtungen 

• AuŅlärung über Abgrenzung und Nutzen von Coaching gegenüber angrenzenden ProĮlen 
(Psychotherapie, Beratung, Training, Mentoring, MediaƟon) 

• Qualitätssicherung durch Ausbildung, Ethikrichtlinien, Prozessvorgaben, ZerƟĮzierungen, 
einheitlichen GeschäŌsbedingungen 

 

7. OrganisaƟonen und Verbände 

Es exisƟeren mehrere naƟonale und internaƟonale OrganisaƟonen, die zur Professionalisierung und 
Verbreitung von Coaching beitragen: 

• Deutscher Bundesverband Coaching (DBVC): erarbeitet Empfehlungen für Coaches, deĮniert 
diese als Standards, bietet Aus- und Weiterbildungen sowie eine Coach-Community. Der DBSV 
fokussiert auf Coaching im Berufsumfeld, Coaching im Rahmen des Gesundheitswesens wird de 
facto nicht betrachtet. (30)

 

• InternaƟonal Coaching FederaƟon (ICF) (31): weltweit größter Berufsverband mit Sitz in den USA, 
Ansatz vergleichbar mit DBSV. 
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• InsƟtute of Coaching (Harvard/McLean Hospital) (32): untersucht Coaching auf wissenschaŌlicher 
Basis, betreibt Coaching-Forschung und fördert Coachingpraxis durch externe Partner (z.B. ICF). 

• InternaƟonal Society for Coaching Psychology (ISCP) (33) : verknüpŌ Coaching mit psychologischer 
Forschung und unterstützt den Austausch von WissenschaŌlern auf InformaƟonsplaƪormen und 
OrganisaƟon von Kongressen. 

Darüber hinaus beschäŌigen sich Krankenkassen und OrganisaƟonen zunehmend mit Coaching-
Programmen zur StressprävenƟon und Resilienzförderung. Dies sind jedoch nur Einzelmaßnahmen, 
die von manchen Krankenkassen individuell behandelt werden.  

• Manche gesetzlichen Krankenkassen unterstützen und/oder bezuschussen zerƟĮzierte 
PrävenƟonskurse, die Coachinginhalte beinhalten können. Einige Krankenkassen bieten auch 
spezielle Programmmodule zur Überbrückung von Wartezeiten an bzw. erstaƩen Kosten für von 
ihnen zugelassene digitale Gesundheitsanwendungen und Apps. (30)  

• Viele private Krankenversicherungen (PKV) bieten tarifabhängig kostenfreie oder bezuschusste 
Coaching-/Tele-Coaching-Programme als Zusatzservice für Versicherte an — oŌ explizit für 
psychische Belastung, Stressmanagement, oder als „Mein PsychCoach“-Programme. Darüber 
hinaus kooperieren private Versicherer oŌ mit telemedizinischen Anbietern und Programmen 
(Videosprechstunde, Tele-Coaching), um schnellen Zugang zu psychosozialer Unterstützung zu 
ermöglichen. (31)  

• Gemeinnützige OrganisaƟonen (z.B. Kirchen, Wohlfahrtsverbände, Jugendhilfe, …) implemenƟeren 
häuĮg niedrigschwellige Beratungs-/Peer-Coach-Programme; teilweise gefördert durch 
Ministerien. 

• Viele Unternehmen bieten im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements (Employee 
Assistance Programs (EAP)), Coaching oder psychologische Erstberatung an. Diese sind häuĮg 
Įnanziert vom Arbeitgeber, manchmal in KooperaƟon mit Krankenkassen oder privaten 
Dienstleistern. Diese Angebote greifen sowohl vorgeschaltet als auch begleitend zur 
Psychotherapie. (32)

 

Generell ist zu sagen 

• Die Unterstützung für vorgeschaltetes, der Überbrückung dienendes Coaching ist am weitesten 
verbreitet. 

• Begleitendes Coaching wird im Rahmen der Psychotherapie anerkannt.  
• AlternaƟves Coaching ist am wenigsten insƟtuƟonell verankert. Private Krankenversicherungen 

(PKV) bietet am ehesten Ersatz-/Ergänzungsangebote, GKV fördert PrävenƟon; aber Coaching als 
genereller Ersatz für Psychotherapie ist weder regulatorisch vorgesehen noch durch große Evidenz 
Ňächendeckend abgesichert.  

Das Angebot für Coaching ist stark fragmenƟert und durch individuelle Angebote geprägt. Eine 
umfassende Übersicht, welche Coachingmaßnahmen von welcher OrganisaƟon angeboten oder 
unterstützt werden, exisƟert nicht. Speziell der Ansatz, Coaching in besƟmmten Fällen als AlternaƟve 
zur Psychotherapie einzusetzen, ist de facto gänzlich unbeachtet. 

In Anbetracht des gesundheitlichen, gesellschaŌlichen und wirtschaŌlichen Potenzials von Coaching 
wäre eine stärkere Fokussierung auf den Ausbau des Coachingsektors wünschenswert. 
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8. Diskussion 

Coaching hat sich in der Arbeitswelt als etabliertes Instrument zur OpƟmierung von Leistung und 
Verhalten in OrganisaƟonen, Teams und für BeschäŌigte, insbesondere im FührungskräŌebereich, 
etabliert. Daher wird Coaching in der Mehrheit der Bevölkerung primär als Instrument zur Förderung 
der beruŇichen Karriere oder unternehmerischer AkƟvitäten betrachtet. 

Die breite Öīentlichkeit verfügt nur über ein begrenztes Verständnis für Coaching als kurzfrisƟge, 
pragmaƟsche Hilfe bei persönlichen Problemen. Dadurch bleibt das Potenzial, das in dieser Form der 
Unterstützung liegt, weitestgehend ungenutzt. 

Obwohl das Potenzial von Coaching sowohl für überlastete Personen als auch für das gesamte 
Gesundheitssystem als unumstriƩen angesehen wird, wird diesem Thema im Gesundheitskontext nur 
wenig Aufmerksamkeit geschenkt und es besteht ein erheblicher Verbesserungsbedarf. 

Coaching ermöglicht einen niedrigschwelligen Zugang für Menschen, die unter einer Überlastung 
leiden, insbesondere in Zeiten knapper Therapieplätze. Es liegen empirische Belege vor, die eine 
kurzfrisƟge und pragmaƟsche Wirksamkeit von Coachingmaßnahmen belegen. Diese Wirksamkeit 
zeigt sich in einer Verbesserung des WohlbeĮndens und der Handlungsfähigkeit der Coachees. 
GleichzeiƟg ist Coaching keine Therapie und darf eine notwendige Behandlung nicht ersetzen. 

Primäre Herausforderungen bestehen in fehlenden einheitlichen Regulierungen des Arbeitsfeldes 
sowie dem nicht geschützten Status des Begriīs Coach. Die Qualität der Inhalte sowie die 
Wirksamkeit sind dabei in hohem Maße von der individuellen QualiĮkaƟon der Coaches abhängig. 
Zudem sind Forschungsresultate und damit Datenverfügbarkeit im Vergleich zur Psychotherapie nur 
in Ansätzen vorhanden, insbesondere zu Eīekten auf Volksgesundheit, speziĮschen Seƫngs, 
allgemeingülƟgen Prozessen und den wirtschaŌlichen Eīekten auf Gesundheitswesen und 
GesellschaŌ. 

Speziell für den Ansatz des Coachings als alternaƟver Prozess fehlen quanƟtaƟv überprüĩare 
Untersuchungen zum Potenzial der Eīekte auf das Gesundheitswesen. Zur Bewertung sind 
detaillierte Untersuchungen notwendig. Für den Einsatz in der Praxis und Anerkennung im 
Gesundheitswesen müssen darüber hinaus verbindliche, prüf- und messbare Richtlinien in Bezug auf 
Anwendungsgebiete inkl. Abgrenzung zu angrenzenden BerufsproĮlen, Methoden, 
Qualitätsmanagement, GeschäŌsbedingungen, Vergütungen erarbeitet und mit den entsprechenden 
OrganisaƟonen des Gesundheitswesens vereinbart werden. GleichzeiƟg bedarf es einer Etablierung 
des qualiĮzierten Coachings als mentale Unterstützung in der Bevölkerung. 

 

9. Fazit und Ausblick 

Im Kontext psychischer Überlastung kann Coaching eine wertvolle Unterstützung darstellen. Es bietet 
Betroīenen eine schnell verfügbare Hilfe, um Ressourcen zu akƟvieren und den Alltag zu 
stabilisieren. Während Coaching im Berufsalltag bereits seit langem etabliert ist, ist der Wert im 
Gesundheitswesen nur unzureichend beachtet. 

Als vorgeschalteter, begleitender oder alternaƟver Prozess zur Psychotherapie kann Coaching nicht 
nur Individuen, sondern auch das Gesundheitssystem entlasten. Über den gesundheitlichen Nutzen 
hinaus kann dieses auch durch signiĮkante Kosteneinsparungen im Milliarden-Euro-Bereich eīekƟver 
gestaltet werden. 
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Im Hinblick auf die ZukunŌ sind folgende Aspekte von essenzieller Bedeutung: Erstens bedarf es der 
verstärkten wissenschaŌlichen Erforschung von Coaching. Zweitens sind einheitliche Richtlinien und 
Qualitätsstandards zu deĮnieren sowie deren Einhaltung zu gewährleisten. DriƩens ist ein 
umfassender Schutz des Begriīs "Coach" erforderlich, um die Professionalität des Coachings zu 
untermauern. Viertens ist das Bewusstsein für Coaching in der Bevölkerung zu stärken. 
KooperaƟonen zwischen Coaching-Verbänden (idealerweise in Form einer speziellen Kammer), dem 
Gesundheitswesen und der PoliƟk könnten einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, Coaching als 
ergänzenden und, in geeigneten Fällen, alternaƟven Prozess im Umgang mit mentaler Überlastung als 
Unterstützungsform oder Therapie im Gesundheitssystem zu etablieren. 

Empfohlenes weiteres Vorgehen:  

• Für belastbare Zahlen als Basis für das Heben des Potenzials für Coaching wäre eine 
modellbasierte Studie sinnvoll, die (a) eine Zielgruppen-Abdeckung (z. B. x % der Betroīenen mit 
mild/moderater Belastung), (b) erwartete Wirksamkeit (z. B. y % RedukƟon von 
Behandlungskosten/Fehltagen) und (c) ZeitproĮl (jährliche Eīekte) explizit nutzt. 

• Besonders sollte die OpƟon des Coachings als AlternaƟve zur Psychotherapie genauer betrachtet 
werden: Die ersten IndikaƟonen weisen auf ein hohes Einsparpotenzial für Gesundheitssystem 
und GesellschaŌ hin. Diese müssen durch weitere Studien erhärtet oder entkräŌet werden. Zur 
Einführung in die Praxis müssen einheitliche, verbindliche Festlegungen von Inhalten, Prozessen 
und Abgrenzungen entwickelt und festgelegt werden. 

• GleichzeiƟg sollten Nutzen und Verfügbarkeit von professionellem Coaching breiter in der 
GesellschaŌ verankert werden. Ein Schlüssel hierfür ist der Schutz des Namens Coach und 
PosiƟonierung als Qualitätsmerkmal. Mit Etablierung von anerkannten und zerƟĮzierten 
Coachingprozessen zusammen wären branchenweit koordinierte MarkeƟng- und 
Werbemaßnahmen zielführend.  
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