
21Gesprächspsychotherapie und Personzentrierte Beratung 1/12

Schwerpunkt: burn-out

Thomas Kuhlmann

Produktivitätsfaktor Gesundheit – Gesundheitsbasiertes 
Management
Der Paradigmenwechsel zur Überwindung der Burn-out-Kultur

Thomas Kuhlmann

Diplom-Volkswirt und Diplom-Psy-
chologe, Coach DBVC (Deutscher 
Bundesverband Coaching) und Psy-
chologischer Psychotherapeut. Er ist 
Inhaber des Bonner Instituts „Persolu-
tion: Leistung. Gesundheit. Manage-
ment.“ und arbeitet seit über 20 Jah-
ren mit Führungskräften, zunächst als 
Personalberater und Trainer, dann als 
Coach und auch im psychotherapeu-
tischen Setting (Schwerpunkt: Stress-
folgeerkrankungen). Fachveröffent-
lichungen zu Managementcoaching 
in Personalführung (Deutsche Gesell-
schaft für Personalführung), Düssel-
dorf; Unternehmermagazin ASU/BJU, 
Bonn. Artikel in FAZ, Welt, Hambur-
ger Abendblatt. 

Kontakt: tk@my-persolution.de
anfrage@bonmentis.de

Zusammenfassung: Ausgehend von der 
derzeitigen Burn-out-Diskussion wird 
Gesundheit als Produktivitätsfaktor be-
trachtet und die weitreichenden Auswir-
kungen für das Verständnis von nach-
haltiger Leistung und die Notwendigkeit 
eines Paradigmenwechsels im Manage-
ment werden entwickelt. Das Modell 
des Gesundheitsbasierten Managements 
(GBM) wird als Leitidee für die Weiter-
entwicklung von betrieblichem Gesund-
heitsmanagement dargestellt mit den 
Bereichen „Persönliches Leistungsma-
nagement“, „Gesundheitsbasierte Mit-
arbeiterführung“ und „Gesundheitsba-
sierte Organisationsentwicklung“.

Schlüsselworte: Betriebliches Gesundheits-
management, Mitarbeiterführung, Leistung, 
Gesundheit, Persönlichkeitsentwicklung, Ma-
nagementcoaching, work-life-balance, Salu-
togenese, Salutotherapie. 

1.	Produktivitätsfaktor 
Gesundheit

Volkswirte sprechen von der sechsten 
„Wachstumswelle“, die erstmals von 
dem Wirtschaftswissenschaftler Leo A. 
Nefiodow (2006) benannt wurde. Nach 
den Wachstumsschüben durch Automa-
tisierung und Informationstechnik rückt 
jetzt als aktuell wirksamer Wachstums-
faktor „Psychosoziale Gesundheit und 
Kompetenz“ und damit das „System 
Mensch“ zentral in den Mittelpunkt des 
Wirtschaftens. Bisher schlägt sich dies je-
doch eher im Negativen nieder, durch 
deutliche Zunahmen psychischer Er-
krankungen (BKK-Gesundheitsreport, 
2010) als Grund für Zeiten von Arbeits-
unfähigkeit und vorzeitiges Ausscheiden 
aus dem Arbeitsleben, mit den dazu-
gehörigen Folgekosten für das einzelne 

Unternehmen sowie auch insgesamt für 
die Volkswirtschaft und die Gesellschaft. 

2.	Burn-out 2.0 – Die Entwick-
lung der Burn-out-Kultur

Bisher kreist die Diskussion um „Burn-
out“, ausgebrannt sein. Das Phänomen 
Burn-out wurde zunächst bei helfenden 
Berufen (z. B. bei Krankenschwestern, 
Ärzten) beobachtet und dann auch bei 
Leistungsträgern im wirtschaftlichen Be-
reich, wie Führungskräften, Selbststän-
digen und Unternehmern. Vereinfacht 
gesagt handelt es sich um eine zuneh-
mende Überbetonung der Arbeit aus ei-
ner einseitigen „Übermotivation“ he-
raus, womit sich diese Menschen dann 
in ihrer tatsächlichen Leistungsfähigkeit 
und Energie zunehmend überfordern 
und häufig von sich selbst unbemerkt in 
sozialen Rückzug, Desinteresse an Kon-
takten und zunehmender Erschöpfung 
geraten und letztendlich psychisch und 
psychosomatisch erkranken. 

Hier gilt es jedoch zu unterscheiden. Die 
mittlerweile sehr viel größere Gruppe 
der in ihrer Gesundheit und Leistungs-
fähigkeit bedrohten Menschen in Orga-
nisationen, sei es im Management oder 
auf der Ebene der Sachbearbeiter, sind 
nicht durch diese Art von „Übermotiva-
tion“ gefährdet. Die letztendlich krank 
machenden Einflüsse kommen hier aus 
den Organisationen und Unternehmen 
selbst und nicht aus der „falschen Ein-
stellung“ des Einzelnen. Permanente Er-
reichbarkeit („Kein Feierabend mehr!“), 
zunehmender Leistungsdruck („Es ist 
nie genug!“), zunehmendes Tempo der 
Reorganisationen („Was gilt gerade?“) 
und zunehmend virtuelle Arbeitsbezie-
hungen greifen immer tiefer in die Le-
benssituation des Einzelnen ein. Phasen 
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der notwendigen Regeneration werden 
gestört. All dies führt zu einem zuneh-
menden Kontrollverlust („Bei allem Be-
mühen reicht es wieder nicht … ist es 
wieder nicht das Richtige!“). Kontroll-
verlust statt die Erfolgsbestätigung der 
eigenen Wirksamkeit zu erleben. Hier 
wird deutlich, welch’ großen Einfluss die 
institutionellen Bedingungen, die Unter-
nehmen und Organisationen setzen, auf 
gesunde Leistungsfähigkeit haben. Die-
sen Einfluss gilt es dringend positiv zu 
nutzen!

3.	Das „System Mensch“

Die Frage, die sich letztendlich stellt, ist, 
wie können wir diese Burn-out-Kultur 
überwinden? Burn-out lässt sich als ein 
nachhaltiges Aus-der-Balance-Sein des 
sich normalerweise selbstregulierenden 
„Systems Mensch“ verstehen. Denn die-
ses „System Mensch“ ist gesund, wenn 
es nachhaltig in der Balance ist und kann 
dann nachhaltig Leistung erbringen. Wir 
sind es bisher gewohnt, in den Katego-
rien Gesundheit und Krankheit zu den-
ken. In Zukunft ist es jedoch wichtig, 
den Zusammenhang von Gesundheit 
und Leistung zu betrachten. Gesundheit 
heißt in dieser Betrachtungsweise, das 
System Mensch ist in der Balance. Die-
se ist die Voraussetzung für nachhaltige 
Leistung (in Gesundheit) und der posi-
tive Gegenpol zum „Burn-out“. Die Be-
dingungen für nachhaltige Gesundheit 
zu identifizieren und weiter zu entwi-
ckeln sind die Voraussetzung den Pro-
duktivitätsfaktor der „fünften Welle“, 
Gesundheit endlich im positiven Sinne 
zu nutzen, nämlich in der Ermöglichung 
nachhaltiger Leistung. 

4.	Paradigmenwechsel im 
Managementansatz

Diese Vorstellung des Systemzusammen-
hangs von Leistung und Gesundheit ist 
in den bisherigen Managementansät-
zen nicht etabliert. Provokant formuliert 
geht es in den bisherigen Ansätzen um 
das kurzfristige maximale „Abgreifen“ 
von Leistung. Ob dies in Übereinstim-
mung mit der Leistungsfähigkeit und 
der Gesundheit des Einzelnen ist, ist da-

bei rein zufällig. Wann der Einzelne letzt-
endlich überfordert ist, wird erst dann 
bemerkt, wenn „der Motor anfängt zu 
stottern“ oder im Extremfall still steht. 
Um im Bild zu bleiben: Dies ist so ähn-
lich, wie wenn der Autofahrer sich um 
die Wartung seines Fahrzeuges küm-
mert, wenn der „Kolbenfresser“ droht 
oder gerade eingetreten ist. Diese Ab-
kehr vom „Reparaturansatz“ ist dabei 
nicht nur im Managementverständnis 
notwendig, sondern ist eine notwen-
dige Weiterentwicklung insgesamt. Sie 
hat im Bereich der Psychologie und der 
Psychotherapie mit den Überlegungen 
zur Salutogenese (Bedingungen von Ge-
sundheit) und im medizinischen Bereich 
mit Präventionsangeboten begonnen.

Es wird deutlich, dass das Vorgehen 
nach den bisherigen Managementan-
sätzen weder für das Management oder 
die Mitarbeiter noch für die Unterneh-
men und Organisationen in Zukunft 
produktiv oder sinnvoll sein kann.

Der notwendige Paradigmenwechsel 
an dieser Stelle heißt: Weg vom Kriteri-
um „kurzfristiges maximales Abgreifen“ 
hin zum Kriterium „nachhaltige Leistung 
in Gesundheit“. Neben den hier ausge-
führten Überlegungen und der vielleicht 
auch ethischen Forderung die Gesund-
heit und Leistungsfähigkeit anderer zu 
achten, gibt es weitere „rechenbare 
Gründe“.

Aufgrund der demographischen Ent-
wicklung wird das Angebot qualifizierter 
Mitarbeiter bereits heute deutlich knap-

per. Ein „ausgebrannter Mitarbeiter“ 
kann nicht ohne weiteres ersetzt wer-
den. Bei der Neurekrutierung werden 
Unternehmen zunehmend in Konkur-
renz miteinander stehen. Das Image des 
Unternehmens oder der Organisation 
am entsprechenden Arbeitsmarkt wird 
hier zunehmend den Ausschlag geben, 
den Wettbewerb um qualifizierte Kandi-
daten zu gewinnen. Unternehmen, de-
nen der Ruf anhaftet, das ihre Mitar-
beiter über kurz oder lang ausgebrannt 
sind, werden hier schlechte Karten ha-
ben. Andererseits werden Unterneh-
men einen deutlichen Wettbewerbsvor-
teil haben, die sich nachhaltig um die 
Gesundheit und Leistungsfähigkeit ih-
rer Mitarbeiter kümmern. Diesem Fak-
tor kommt gerade auch bei der Bindung 
qualifizierter Mitarbeiter ans Unterneh-
men eine Schlüsselrolle zu. 

Und auch die wirtschaftlichen Folgen 
eines sich in der Klinik befindenden Ma-
nagers, der eben nicht mehr nebenher 
noch einmal gerade die Videokonferenz 
leiten, die Mails checken kann etc., sind 
eine spürbare und letztlich „rechenbare 
Größe“. Die Hinwendung hin zu ge-
sundheitsbasiertem Management ist so-
mit auch gerade für den dispositiven 
Faktor in den einzelnen Unternehmen 
eine zukunftsichernde Investition.

5.	Gesundheitsbasiertes Ma-
nagement (GBM) als Antwort

Gesundheitsbasiertes Management führt 
im Gegensatz zu den herkömmlichen An-

Vorteile für die Organisation

tt Beste nachhaltige Produktivität
tt Weiterentwicklung und Bindung von Leistungsträgern
tt Positives Arbeitsimage bei Leistungsträgern
tt Niedrige Krankheits- und Krankheitsfolgekostent.

Vorteile für Mitarbeiter und Führungskräfte

tt Nachhaltige Leistung
tt Nachhaltiges Erfolgserlebnis
tt Hohe Leistungszufriedenheit
tt Freisetzung von kreativen Potentialen
tt Identifikation mit der Organisation

Abbildung 1: Positive Effekte nachhaltiger Leistung (© T. Kuhlmann)

Win-Win 
Situation
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sätzen zu einer nachhaltigen Positivspira-
le. Das Gesundheitsbasierte Management 
stellt sowohl für Mitarbeiter und Füh-
rungskräfte als auch für das Unternehmen 
oder die Organisation eine Win-Win-Situ-
ation dar. Ein positiver Kreislauf von nach-
haltiger Gesundheit und nachhaltiger 
Leistung entwickelt sich mit den in Abbil-
dung 1 dargestellten Effekten. 

Gesundheitsbasiertes Management rea-
lisiert sich auf den im Folgenden darge-
stellten drei Dimensionen. 

Persönliches Leistungsmanagement

Beim persönlichen Leistungsmanage-
ment geht es um die gesundheitsba-
sierte Selbstführung der Mitarbeiter wie 
auch der Führungskräfte. Hier geht es 
um die Eigenverantwortung des Einzel-
nen im Sinne einer ganzheitlichen Work-
Life-Balance.

Das persönliche Leistungsmanagement 
für Führungskräfte beinhaltet darüber 
hinaus den nachhaltig gesunden Um-
gang mit den spezifischen Anforderun-
gen an die Rolle als Führungskraft.

Gesundheitsbasierte 
Mitarbeiterführung

Die entscheidende Aufgabe der Füh-
rungskräfte im Gesundheitsbasierten 
Management ist jedoch die Gesund-
heitsbasierte Mitarbeiterführung. Füh-
rungskräfte können durch ihr Verhalten 
wesentlich die Bedingungen der Mitar-
beiter für nachhaltige Leistung positiv 
beeinflussen. In diese Richtung gehen 
auch erste empirische Befragungser-
gebnisse wie beispielsweise der DGFP 
(2011) in Düsseldorf.

Faktoren, die im Führungsverhalten eine 
wichtige Rolle dabei spielen, sind nach 
den BGW Mitteilungen (2011) z. B. so-
ziale Zuwendung, Anerkennung und 
Wertschätzung, Kommunikation und 
Konfliktlösung, Entscheidungsspielraum 
und Mitbestimmung. Bei dieser zentra-
len „doppelten Aufgabe“ ist es wichtig, 
dass die Führungskräfte persönlich pro-
fessionell unterstützt und gecoacht wer-
den sowie auch in der Unternehmenslei-
tung und in den Unternehmenswerten 

entsprechende Verankerung und Rück-
halt finden (Kuhlmann, 1998). Füh-
rungskräfte unterliegen in gewisser Wei-
se hier einem doppelten „Burn-out“ 
Risiko. Einmal im Umgang mit sich 
selbst und zum anderen in der neu-
en Aufgabe die Mitarbeiter so zu füh-
ren, dass die Leistung „nachwachsen“ 
kann, wozu reines „Abgreifen“ von Lei-
stung und aber auch die reine „Moti-
vationskunst“ nicht ausreichen. Gerade 
diese beiden Ansätze können ein institu-
tionell verursachtes „Burn-out“ hervor-
rufen und auch das klassische individu-
elle „Burn-out“ über „Übermotivation“ 
begünstigen. In diesem Zusammenhang 
wird die Persönlichkeit der Führungs-
kräfte wesentlich an Bedeutung gewin-
nen. Studien zeigen, das je psychisch 
gesünder (weniger neurotisch) ein Ma-
nager ist, desto besser sind seine Er-
folge bzw. ist mit weniger Misserfolgen 
zu rechnen (Pichler, 2011). In diesem 
Sinne psychisch gesunde Führungskräf-
te werden auch die Bedingungen ihrer 
Mitarbeiter leistungsgesünder gestal-
ten können und selbst gesund vorleben 
können. Es geht letztendlich um eine in 
sich integrierte Persönlichkeit, darum, 
mehr noch als bisher Bezugsperson für 
die Mitarbeiter zu sein und nicht eben 
nur Vorgesetzter. Hier kann der Person-
zentrierte Ansatz beim präventiven und 
potentialorientierten Coaching der Füh-
rungskräfte einen wichtigen Beitrag lei-
sten. Es wird eine Haltung gefördert, 
Beziehungen im Arbeitsumfeld auf der 
Grundlage von eigener Kongruenz und 
Akzeptanz sowie Empathie den ande-
ren gegenüber zu gestalten. Wenn dies 
nicht nur bei eigenen Mitarbeitern ge-
schieht, sondern auch der nächst hö-
heren Führungsebene gegenüber, bei 
Kollegen, Kunden, Lieferanten, entsteht 
auf sehr praktischem Wege bereits eine 
systemische Wirkung. 

Gesundheitsbasierte Entwicklung der 
Organisation

Der dritte Bereich des Gesundheitsba-
sierten Managements ist die Gesund-
heitsbasierte Abteilungs- und Organi-
sationsentwicklung. Hier werden die 
zu den Verhaltensweisen gehörenden 
Strukturen und Werte in den einzelnen 

Bereichen und in der Unternehmenskul-
tur verankert. 

6.	E inführung des Gesundheits-
basierten Managements 
(GBM)

Zur Einführung des Gesundheitsbasierten 
Managements wird in der Regel zunächst 
professionelle Beratung notwendig sein. 
Die Einführung kann mit unterschiedlichen 
Organisationsentwicklungsansätzen erfol-
gen. Besondere Wichtigkeit kommt hier 
aus Überzeugung gelebter Veränderung 
zu. Fatal wäre es, wenn lediglich ein neues 
Etikett „Gesundheitsgeprüft“ aufgeklebt 
würde. Dies wäre ein erneuter Kontrollver-
lust und Entmutigung für bereits belastete 
Mitarbeiter.

Letztendlich wird das Gesundheitsba-
sierte Management natürlich auch im 
Leitbild des Unternehmens verankert 
werden. Aufgrund der beschriebenen 
besonderen Sensibilität wäre hier, je 
nach vorhandener Unternehmenskul-
tur, ein top-down-Ansatz nicht die erste 
Wahl.

Ein Anfang könnte eine Insellösung (Ab-
teilung inklusive Abteilungsleiter) sein 
oder auch eine Schulung zunächst der 
Führungskräfte mit einem entspre-
chenden Coaching-Angebot zur per-
sönlichen Umsetzung wie auch zur 
Umsetzung in ihrer Abteilung und der 
Schulung der Mitarbeiter im persön-
lichen Leistungsmanagement. Um das 
Thema in der Gesamtorganisation „aus-
zurollen“, können dann Befragungen, 
Informationsveranstaltungen und Ge-
sundheitszirkel eingesetzt werden.

Besonders entscheidend wird für die er-
folgreiche Entwicklung in der Zukunft 
sein, die Wirkfaktoren für eine gesund-
heitsbasierte Mitarbeiterführung zu er-
forschen, diese „am eigenen Leib“ zu 
erfahren und die Führungskräfte bei der 
Umsetzung dieser neuen Aufgabe indivi-
duell und durch die Unternehmensziele 
zu unterstützen. Eine besondere Chan-
ce liegt darin, den Paradigmenwech-
sel dann auch in den Managementaus-
bildungen zu vollziehen und damit im 
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Selbstverständnis zukünftiger Führungs-
kräfte zu verankern.
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