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Arbeitswelt

Hintergrund

Fast ein Drittel der Berufstätigen in der 
Schweiz erlebt sich durch die Arbeitsbe-
dingungen in ihrer Gesundheit beein-
trächtigt [11]. Die durchschnittliche jähr-
liche Absenzenzahl pro Vollzeitarbeit-
nehmenden beträgt 76 h, davon sind 50 h 
krankheitsbedingt [6]. Derartige Statis-
tiken verdeutlichen einen gesundheits-
politischen und betriebswirtschaftlichen 
Handlungsdruck. Dem entsprechend hat 
die Betriebliche Gesundheitsförderung 
(BGF) in den letzten Jahren an Bedeu-
tung gewonnen.

Ein Themengebiet der BGF stellt die 
Förderung körperlich-sportlicher Aktivi-
tät dar [28]. Mit Maßnahmen der Sport- 
und Bewegungsförderung am Arbeits-
platz wird das Ziel verfolgt, das Risiko 
für chronische Erkrankungen bei den Be-
schäftigten zu mindern und ihre Gesund-
heitsressourcen zu stärken. Unternehmen 
erhoffen sich von sportbezogenen Inter-
ventionen in der BGF einerseits einen 
ökonomischen Nutzen, indem Absentis-
mus reduziert, Krankheitskosten verrin-
gert und die Produktivität der Mitarbei-
tenden gefördert werden soll. Anderer-
seits erwarten die Betriebe eine Steige-
rung ihrer Attraktivität und eine erhöh-
te Arbeitszufriedenheit [14]. Das betrieb-
liche Setting bietet zudem den Vorteil, 
eine Zielgruppe der Prävention zu errei-
chen, die sonst weniger an bewegungs- 
und sportbezogenen Fördermaßnahmen 
teilnimmt. Knapp 60 % der Erwachsenen 
in der Schweiz erfüllen die Mindestemp-
fehlung von täglich 30 min körperlicher 
Aktivität nicht [5]. Daraus ergibt sich bei 
Erwerbstätigen (theoretisch) ein großes 
Potenzial für Gesundheitsförderung und 
Prävention.

Die individualisierte Sport- 
und Bewegungsberatung 
als Element der BGF

Überblicksarbeiten zur Wirksamkeit von 
Interventionen zur Förderung körperli-
cher Aktivität im Betrieb zeigen, dass v. a. 
jene Maßnahmen Erfolg versprechend 
sind, die auf die Bedürfnisse und Mög-
lichkeiten der Adressaten zugeschnitten 
sind [12, 14]. Eine solch maßgeschneider-
te Intervention stellt die individualisierte 
Sportberatung dar. Sie gilt als personen-
bezogene Maßnahme zur Förderung per-
sönlicher Kompetenzen [7, 10]. Die indi-
vidualisierte Sportberatung zielt darauf 
ab, die Motivation für sportliche Aktivitä-
ten zu steigern sowie Mitarbeitenden ge-
eignete Umsetzungsmöglichkeiten aufzu-
zeigen, um so auf eine Veränderung des 
Sportverhaltens hinzuwirken.

Untersuchungen zu Effekten der in-
dividualisierten Sportberatung sind bis 
dato nur wenige vorhanden. Von insge-
samt 4 randomisiert kontrollierten Stu-
dien, welche die Bewegungs- und Sport-
beratung als eigenständige Interventions-
maßnahme im Betrieb diskutieren, wird 
in 3 Untersuchungen von einem positi-
ven Einfluss der Intervention auf Merk-
male der körperlichen Aktivität berich-
tet [8, 18, 19]. Dem gegenüber konnte in 
einer Arbeit keine Wirkung der Bera-
tung im Vergleich zur Kontrollbedingung 
festgestellt werden [2]. Auf Basis dieser 
Untersuchungen lässt sich eine Tendenz 
für positive Effekte der Bewegungs- und 
Sportberatung auf das körperliche Akti-
vitätsniveau festhalten. Ein allgemeines 
Urteil über die Wirksamkeit der Maß-
nahme ist jedoch aufgrund der Heteroge-
nität der Studien hinsichtlich des Inhalts, 

der Dauer und der Anzahl der Beratungs-
termine erschwert.

Die Beratungskonzepte der erwähnten 
Studien fußen v. a. auf Stadienmodellen 
der Verhaltensänderung; ergänzend da-
zu werden die Bewegungsempfehlungen 
oftmals auf die körperlichen Vorausset-
zungen der Mitarbeitenden zugeschnit-
ten. Beweggründe, warum eine Person 
sportlich aktiv ist oder sein würde, wer-
den in den Beratungskonzepten hingegen 
nicht systematisch mit einbezogen. Doch 
gerade für Empfehlungen scheint die Be-
achtung persönlicher Motive und Ziele im 
Sport zentral. So kann davon ausgegan-
gen werden, dass die Erfüllung individu-
eller Motive und Ziele zu einer hohen Zu-
friedenheit mit dem eigenen Sporttreiben 
führt und diese wiederum mit der Auf-
rechterhaltung des Gesundheitsverhal-
tens in Verbindung steht [20].

Beratungskonzept auf Basis 
motivbasierter Sporttypen

Sudeck et al. [25] haben einen Ansatz zur 
individualisierten Anpassung von Sport-
interventionen vorgestellt, bei welchem 
die Beweggründe zum Sporttreiben im 
Zentrum stehen. Aus einer differenziell-
psychologischen Perspektive wurden 9 
Sporttypen im Freizeit- und Gesundheits-
sport identifiziert, indem Personengrup-
pen mit möglichst ähnlichen Motiv- und 
Zielprofilen zusammengefasst wurden. 
Damit Sportaktivitäten auf eine ganzheit-
lich betrachtete Person abgestimmt wer-
den können, sind diese motivbasierten 
Sporttypen zusätzlich mit körperlich-mo-
torischen Merkmalen, mit Aspekten des 
Sportengagements und mit soziodemo-
grafischen Besonderheiten beschrieben 
worden. Im Rahmen des Forschungspro-
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jekts „Welcher Sport für wen?“ wurden in 
einem nächsten Schritt maßgeschneiderte 
Sportprogramme für die Sporttypen ent-
worfen und durchgeführt [24].

Diese Forschungsarbeiten bilden die 
Grundlage für die individualisierte Sport-
beratung. Tabelle 1 gibt einen Überblick 
über das Beratungskonzept. Zur Syste-
matisierung der Intervention wird auf 
das Rahmenkonzept 5-A Bezug genom-
men, in welchem Beratungstätigkeiten 
in die Bereiche Assess (Diagnostik), Ad-
vise (Empfehlung), Agree (Übereinkom-
men), Assist (Unterstützung) und Arran-
ge (nachhaltige Betreuung) unterteilt wer-
den [23, 29].

Ausgangspunkt und zugleich Kern der 
Sportberatung bildet (1) das umfassende 
Assessment, in welchem die Handlungs-
voraussetzungen der Person standardi-
siert erfasst werden. Zunächst wird die 
Ausprägung der 7 sportbezogenen Mo-
tiv- und Zielbereiche Gesundheit/Fitness, 
Figur/Aussehen, Ästhetik, Wettkampf/
Leistung, Kontakt, Ablenkung/Katharsis, 
Aktivierung/Freude ermittelt. Aus dem 
resultierenden individuellen Motiv- und 
Zielprofil lassen sich Konsequenzen für 
die Art und Inszenierung sportlicher Ak-
tivitäten (z. B. Sportaktivität in der Grup-
pe oder alleine) ableiten.

Bei der Testung der körperlich-moto-
rischen Voraussetzungen interessieren die 
motorischen Fähigkeiten sowie die kör-
perlichen Erkrankungen und Beschwer-
den der zu beratenden Person. Diese As-
pekte liefern wichtige Hinweise für die 
adäquate Gestaltung der Aufgabenanfor-
derung sowie der physischen Belastung. 
Hinsichtlich der Merkmale des Sporten-
gagements ermöglicht die Erfassung des 
aktuellen Aktivitätsniveaus ein tieferge-
hendes Verständnis der aktuellen körper-
lichen Voraussetzungen des Mitarbeiten-
den. Ergänzend dazu wird das Entwick-
lungsstadium des Sporttreibens bestimmt, 
um Personen im Prozess der Gesund-
heitsverhaltensänderung mit passenden 
Strategien gezielt zu unterstützen.

Anhand der ermittelten Sportbiogra-
fie lässt sich erkennen, ob für bestimm-
te Aktivitäten bereits motorische Vor-
erfahrungen und Vorkenntnisse vorlie-
gen, die Vorteile für die zukünftige Reali-
sierung identischer oder ähnlicher Bewe-
gungshandlungen mit sich bringen. Darü-
ber hinaus können mögliche Zusammen-
hänge von aktuell oder früher ausgeübten 
Sportaktivitäten und der Ausprägung ein-
zelner sportbezogener Motive aufgedeckt 
werden. Die Erfassung des soziodemo-
grafischen Hintergrunds hilft dem Bera-

ter schließlich, die allgemeine Lebenssitu-
ation der Person besser zu verstehen, um 
darauf aufbauend Ressourcen (z. B. sozia-
le Unterstützungspotenziale) und mögli-
che Schwierigkeiten (z. B. hohe berufliche 
Belastung) bei der Umsetzung des Sport-
verhaltens zu antizipieren.

Mit den gesammelten Informationen 
wird (2) ein persönliches Feedback er-
stellt. Gemeinsam mit dem Mitarbeiten-
den werden zum einen das individuelle 
Motiv- und Zielprofil sowie der ermittel-
te motivbasierte Sporttyp reflektiert. Zum 
anderen finden im Gespräch die Stärken 
und Schwächen des aktuellen motori-
schen Funktionszustands Beachtung.

Ausgehend von dieser Reflexion lei-
tet der Berater (3) Empfehlungen für 
passende Sport- und Bewegungsaktivi-
täten ab. Hierfür liefern die Zielsetzun-
gen und Inhalte der Sportprogramme, 
die im Rahmen des Forschungsprojekts 
„Welcher Sport für wen?“ für die Sportty-
pen konzipiert wurden, eine erste Orien-
tierung. Zum Abschluss der individuali-
sierten Sportberatung werden gemein-
sam Verhaltensziele formuliert und pas-
sende Strategien der Verhaltensänderung 
diskutiert.

Tab. 1 Überblick über die einzelnen Schritte der individualisierten Sportberatung
Beratungsschritt Merkmalsbereich und Erhebungsinstrument Erhebungsverfahren Benötigte Zeit

1. Assess A) Sportbezogene Motive und Ziele [15] A 5–10 min

B) Körperlich-motorische Voraussetzungen

• Motorische Fähigkeiten: Kraft, Beweglichkeit, Koordination [4] und Ausdauera [26] B ca. 60 min

• Körperliche Gesundheit/Krankheit: BMI, medizinische Unbedenklichkeit [21]  C, D

C) Merkmale des Sportengagements

• Aktuelle Sportaktivitäten [16] D 10–15 min

•  Sportliche Aktivitäten im Lebenslauf: Aktivitätsart, Zeiträume, Leistungsniveau, Zu-
wendungs- und Abbruchgründe

• Entwicklungsstadien des Sporttreibens [9, 22]

D) Basisinformationen Person

• Soziodemografischer Hintergrund: Alter, Geschlecht, sozioökonomischer Status E –

2. Feedback Gemeinsame Reflexion… F 10–15 min

• des individuellen Motiv- und Zielprofils und des motivbasierten Sporttyps [25]

• der Stärken und Defizite motorischer Voraussetzungen

3. Advise/Agree Empfehlungen und Übereinkommen für zukünftige Sportaktivitäten auf Basis der ge-
sammelten Informationen

A computergestützte Einzelbefragung, B motorische Funktionstests, C anthropometrische Messung, D mündliches Einzelinterview, E schriftlich bei Anmeldung  
erhoben, F persönliches Beratungsgespräch.
aInnerhalb der Testung der körperlich-motorischen Voraussetzungen nahm die Erfassung der Ausdauer eine Sonderrolle ein. Den Teilnehmenden wurde frei gestellt, ob 
sie entweder den submaximalen Ausdauertest auf dem Fahrradergometer absolvieren wollten oder aber eine standardisierte Selbsteinschätzung ihrer  
Ausdauerleistungsfähigkeit [3] für ausreichend hielten.
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Zusammenfassung · Abstract

Fragestellung

Die vorliegende Studie untersucht, inwie-
weit eine individualisierte Sportberatung 
einen Impuls zur Steigerung der körper-
lich-sportlichen Aktivität der Mitarbei-
tenden geben kann. Dabei legt die Sport-
beratung sowohl einen Fokus auf die kör-
perlichen Voraussetzungen und die Merk-
male des Sportengagements als auch auf 
die Beweggründe zum Sporttreiben. Um 
das Potenzial zur Gesundheitsförderung 
optimal nutzen zu können, werden als 
Hauptzielgruppe die wenig oder unregel-
mäßig aktiven Mitarbeitenden anvisiert.

Methodik

Rekrutierung und Stichprobe

Die Teilnehmer dieser Studie waren 86 
Mitarbeitende der Scintilla AG in Solo-
thurn (Schweiz).1 Sie folgten einer Ein-
ladung zu einer individualisierten Sport-
beratung, die über verschiedene Kom-
munikationswege (Broschüre, informati-
ves Schreiben, Poster, mündliche Infor-
mation) an die Personen herangetragen 
wurde. Die Informationsmaterialien ent-
hielten Hinweise auf die Hauptzielgrup-
pe. Die Sportberatung wurde von deutlich 
mehr Männern (67 %) als Frauen (33 %) 
in Anspruch genommen (vgl. . Tab. 2). 
Diese Quote ist vergleichbar mit der Ge-
schlechterverteilung im Betrieb. Der Al-
tersdurchschnitt der Teilnehmenden be-
trug 42,4 (SD = 10,4) Jahre. Im Vergleich 
zur Altersverteilung in der Belegschaft 
(MAlter = 40,3; SD = 12,1  Jahre) war die 
Gruppe der 36- bis 45-Jährigen stärker 
in der Stichprobe vertreten. Die Mehr-
heit der Studienteilnehmer verfügte über 
einen (Fach-)Hochschulabschluss.

Fast 40 % der Personen erreichte zum 
Zeitpunkt der Beratung das gesundheits-
relevante Minimum sportlicher Aktivität 
von 600 kcal/Woche bzw. 90 min/Woche 
nicht [5]. Bezüglich der Entwicklungssta-
dien des Sporttreibens zeigt sich, dass sich 
59 % der Mitarbeitenden in einem nicht-
aktiven, handlungsvorbereitenden, akti-
ven oder fluktuierenden Handlungssta-

1 Die Studie wurde unter finanzieller 
Mitwirkung der Scintilla AG und der 
Robert Bosch GmbH durchgeführt.

dium befanden. Dieser Personengruppe, 
die für das Beratungsangebot interessant 
schien, standen aber gut 41 % der Teilneh-
menden gegenüber, bei welchen das wö-
chentliche Sporttreiben schon zu einer  
festen Gewohnheit geworden war. 47 % 
der untersuchten Personen waren überge-
wichtig (BMI > 25). Die in diesem Beitrag 
berichteten Ergebnisse beziehen sich auf 
jene 82 Mitarbeitenden (95 %), für welche 
von beiden Messzeitpunkten Daten vor-
liegen.

Durchführung

Die individualisierten Sportberatungen 
fanden an 2 Aktionstagen im März 2011 
in den Räumlichkeiten der Scintilla AG 
statt. Die Gesamtdauer der Beratung lag 
für einen Teilnehmenden bei 60–90 min 
(vgl. . Tab. 1). Für die Durchführung 
der mündlichen Einzelinterviews zur Er-
fassung der Merkmale des Sportverhal-
tens sowie für das persönliche Beratungs-
gespräch wurden universitäre Mitarbei-
ter eingesetzt. Die motorischen Tests hin-
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Effekte einer individualisierten Sportberatung im Betrieb

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Betriebliche Gesundheits-
förderung (BGF) gewinnt zunehmend an Be-
deutung. Die individualisierte Sportberatung 
stellt eine personenbezogene Maßnahme 
der BGF dar, welche die Steigerung sportli-
cher Aktivität beabsichtigt. Ziel dieser Unter-
suchung war es, die Wirksamkeit einer indivi-
dualisierten Sportberatung am Arbeitsplatz 
zu überprüfen.
Methode. Eine Sportberatung à 60–90 min 
erhielten 86 Mitarbeitende. Die aktuelle 
Sportaktivität wurde sowohl während der 
Interventionsmaßnahme als auch 6 Wochen 
danach erfragt. Zu T2 wurde zudem die Im-
pulswahrnehmung zur Verhaltensänderung 
erfasst. Die Daten wurden mittels Rangkorre-
lationen und t-Tests ausgewertet.
Ergebnis. Bei der Gesamtstichprobe hob 
sich das Sportvolumen von 173 auf 228 min/

Woche an (ES = 0,34). Insbesondere Mitarbei-
tende, welche zu T1 inaktiv waren (ES = 0,76), 
< 90 min/Woche (ES = 0,63) oder zwischen 
90–180 min/Woche (ES = 0,53) sportlich aktiv 
waren, berichteten zu T2 von größeren Akti-
vitätsumfängen.
Diskussion. Die Befunde sprechen für 
eine Integration der individualisierten 
Sportberatung in die BGF, wobei die per-
sonenbezogene Maßnahme mit verhält-
nisbezogenen Maßnahmen ergänzt wer-
den sollte.

Schlüsselwörter
Körperlich-sportliche Aktivität · Beratung · 
Maßgeschneiderte Intervention · Betriebliche 
Gesundheitsförderung ·  
Gesundheitsverhaltensänderung

Effects of individualized exercise counselling in the workplace

Abstract
Background. Workplace Health Promotion 
(WHP) is becoming increasingly important. 
Individualized exercise counselling provides 
a person-oriented measure of WHP which 
sets out to increase the level of sport activi-
ty. The aim of the present study was to check 
the efficacy of individualized exercise coun-
selling in workplace.
Method. 86 employees received counselling 
in 60–90-min sessions. Their level of sport 
activity was ascertained both during the in-
tervention and 6 weeks later. At T2, the per-
ceived impulse to change their personal be-
haviour was also determined. The data were 
analysed by calculating Spearman’s rank cor-
relation and conducting t-tests.

Results. Overall, the level of sport activity in-
creased from 173 to 228 min/week (ES = 0.34). 
Particularly those people who had been inac-
tive (ES = 0.76), < 90 min/week (ES = 0.63) or 
90–180 min/week active (ES = 0.53) at T1, re-
port a higher level of sport activities at T2.
Discussion. The findings speak in favour of 
integrating individualized exercise counsel-
ling into WHP, whereby the person-oriented 
measure should be supplemented by envi-
ronmental strategies.

Keywords
Exercise · Counselling · Tailored intervention · 
Workplace health promotion · Health  
behaviour change
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gegen nahmen Studierende der Sportwis-
senschaft ab, die vorgängig vom Projekt-
team geschult wurden.

Design und Erhebungsinstrumente

Die vorliegende Untersuchung basiert auf 
einem Eingruppen-Prä-Post-Design. Im 
Rahmen der individualisierten Sportbera-
tung (T1) wurden die in . Tab. 1 darge-
stellten Personenmerkmale erfasst. Es ka-
men standardisierte Erhebungsverfahren 
zum Einsatz. Für die Analyse der Wirk-
samkeit der Sportberatung ist primär die 
Erfassung der aktuellen Sportaktivität von 
Bedeutung. Hierfür wurden die Untersu-
chungsteilnehmenden in Anlehnung an 
den "Office in Motion Questionnaire" 
[16] nach Aktivitäten gefragt, die sie in 
den letzten 7 Tagen betrieben hatten. Falls 

das Sportverhalten in der vergangenen 
Woche aus einem außergewöhnlichen 
Grund (z. B. Reise, Krankheit) vom nor-
malen Sportvolumen abwich, wurde die 
Befragung auf eine übliche Woche bezo-
gen. Die weiteren Angaben zur Häufigkeit 
und Dauer der durchgeführten Sportakti-
vitäten wurden dazu genutzt, den Umfang 
sportlicher Aktivitäten in min/Woche zu 
berechnen. Zur Schätzung des Energie-
verbrauchs in kcal/Woche wurden den 
verschiedenen Aktivitäten in Anlehnung 
an Ainsworth [1] metabolische Äquivalen-
te (MET) zugewiesen.

Eine zweite Datenerhebung fand 
6 Wochen nach der Beratung statt (T2). 
Während eines Telefonkontakts wurde er-
neut das aktuelle Sportvolumen erhoben. 
Des Weiteren wurde die Impulswahrneh-
mung zur Verhaltensänderung erfasst, in-

dem die Frage „Hat die Sportberatung 
Sie dazu veranlasst, Ihre Sportaktivitä-
ten zu steigern?“ auf einer 4-stufigen Ska-
la (1 = „nein“, 2 = „eher nein“, 3 = „eher ja“, 
4 = „ja“) zu beantworten war. Beim Um-
gang mit den personenbezogenen Daten 
der Studie wurde die Deklaration von 
Helsinki beachtet.

Analyse

Zur statistischen Analyse der Verän-
derung des wöchentlichen Sportvolu-
mens zwischen T1 und T2 wurden t-Tests 
durchgeführt und Effektstärken (ES) be-
rechnet [13]. Werte um ES = 0,20 galten als 
kleine Effekte, Werte um ES = 0,50 wur-
den als moderate und Werte um ES = 0,80 
als große Effekt interpretiert. Um zu über-
prüfen, inwieweit eine mögliche Verän-

Tab. 2 Beschreibung der Stichprobe zum Zeitpunkt der Beratung (T1) im Vergleich zur Belegschaft
Merkmal Ausprägung Stichprobe (n = 86) Belegschafta (n = 762)

Häufigkeit Gültige Prozente (%) Häufigkeit Gültige Prozente (%)

Geschlecht Frau 28 32,6 223 29.3

Mann 58 67,4 539 70.7

Alter ≤ 25 Jahre 4 4,7 110 14.4

26–35 Jahre 19 22,1 160 21.0

36–45 Jahre 29 33,6 194 25.5

46–55 Jahre 27 31,4 211 27.7

56–65 Jahre 7 8,2 87 11.4

Höchster Ausbildungsstand Kein Abschluss 1 1,2 Keine Informationen vorhanden

Haupt-/Realschulabschluss 5 6,0

Abitur/Matura 1 1,2

Berufslehre (plus Weiterqualifikation) 29 34,5

(Fach-)Hochschulabschluss 48 57,1

Keine Angaben 2 –

BMI (kg/m2) ≤ 25 46 53,4

> 25 40 46,6

Aktuelle Sportaktivitäten (pro 
Woche)

Keine 16 18,6

< 90 min 16 18,6

90–180 min 23 26,7

> 180 min 31 36,1

< 600 kcal 33 38,4

600–1000 kcal 14 16,3

1001–2000 kcal 16 18,6

> 2000 kcal 23 26,7

Entwicklungsstadien des 
Sporttreibens

Non-Intenders 2 2,3

Intenders 11 12,8

Aktion 28 32,6

Habituation 35 40,7

Fluktuation 10 11,6
aStand Juli 2011.
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derung sportlicher Aktivität mit der in-
dividualisierten Sportberatung in Zusam-
menhang steht, wurden in einem ersten 
Schritt Differenzwerte (T2−T1) des wö-
chentlichen Sportvolumens berechnet. In 
einem zweiten Schritt wurden diese Wer-
te mittels Rangkorrelationsanalyse mit der 
Impulswahrnehmung zur Verhaltensän-
derung in Verbindung gebracht.

Ergebnisse

Für die Gesamtstichprobe wurde eine 
Steigerung des wöchentlichen Sportvolu-
mens von T1 zu T2 festgestellt. Der Akti-
vitätsumfang hob sich im Mittel von 173 
auf 228 min/Woche an, was einem klei-
nen bis mittleren Effekt entspricht. Der 
wöchentliche Energieverbrauch hingegen 
veränderte sich über alle Teilnehmenden 
nicht signifikant (vgl. . Tab. 3). Ein diffe-
renzierter Blick auf das Ausgangsniveaus 
der sportlichen Aktivität zeigte positive 
Veränderungen des Sportverhaltens ins-
besondere bei jenen Personen, die sich 
zuvor weniger oder unregelmäßig sport-
lich betätigten. Mitarbeitende, welche 
zum Zeitpunkt der Beratung inaktiv wa-
ren, < 90 min/Woche oder zwischen 90–
180  min/Woche sportlich aktiv waren, 
berichteten 6 Wochen später von größe-
ren Aktivitätsumfängen. Ein vergleich-
bares Ergebnismuster ergab sich für das 
Zielkriterium des wöchentlichen Ener-
gieverbrauchs durch sportliche Aktivität 
(. Tab. 3).

Die Zusammenhänge zwischen der 
Entwicklung der Sportaktivität und dem 
wahrgenommenen Impuls zur Verhaltens-
änderung bekräftigen einen Beratungsef-
fekt, der wesentlich auf der Subgruppe 
der weniger Aktiven beruht (. Tab. 4). 
So ergab sich für die Gesamtgruppe 
ein Korrelationskoeffizienten zwischen 
0,27 < rs < 0,32. Wurden die Analysen nach 
dem Ausgangsniveau sportlicher Aktivität 
differenziert durchgeführt, zeigten sich die 
berichteten Zusammenhänge lediglich für 
Personen mit einem Sportvolumen von 
< 90 min/Woche bzw. einem Kalorienver-
brauch von ≤ 1000 kcal/Woche.

Diskussion

Die Studienergebnisse verdeutlichen, dass 
die Sportberatung v. a. bei zuvor weniger 
aktiven Personen wirksam war. Offen-
bar erhielten gerade diese Personen einen 
substantiellen Beratungsimpuls, der zur 
Steigerung ihrer Sportaktivitäten bei-
trug. Weil speziell diese Mitarbeitenden 
die gesundheitsförderlichen Potenziale 
des Sporttreibens nicht ausschöpfen, stel-
len sie eine interessante Nutzergruppe für 
präventive Angebote dar. Entsprechend 
handelte es sich bei diesem Personenkreis 
auch um die eigentliche Hauptzielgruppe 
der Aktionstage.

Mit Blick auf die Stichprobe fällt posi-
tiv auf, dass mit dem Angebot relativ vie-
le Übergewichtige angesprochen wurden. 
Demgegenüber ist kritisch anzumerken, 
dass auch bereits (sehr) aktive Personen 

an der Beratung teilnahmen. Gerade bei 
Mitarbeitenden mit einem anfänglichen 
Sportvolumen von > 180  min/Woche 
(36 %) ist sicherlich kein Interventions-
bedarf zur Steigerung sportlicher Aktivi-
tät erforderlich. Positiv hervorzuheben ist 
des Weiteren, dass die Teilnehmenden der 
Sportberatung – im Gegensatz zum sonst 
üblichen hohen Frauenanteil in Gesund-
heitsförderungsprogrammen [17] – über-
wiegend Männer waren.

Eine Grenze der vorliegenden Unter-
suchung betrifft das Prä-Post-Design oh-
ne Kontrollgruppe. Damit verbunden 
sind Einschränkungen der internen Va-
lidität. Das Design erlaubt grundsätzlich 
keinen Kausalschluss von der Beratung 
auf die Veränderungen des Sportverhal-
tens, weil neben der Intervention auch an-
dere Einflussfaktoren wirksam sein kön-
nen. So müssen für die Erklärung der Stei-
gerung des Sportvolumens ebenfalls sai-
sonale Effekte in Betracht gezogen wer-
den, da sich der Erhebungszeitraum von 
März bis in den Mai erstreckte [27].

Um die postulierte Wirkungskette von 
der Beratung hin zur Verhaltensänderung 
besser nachzeichnen zu können, wurde 
der wahrgenommene Beratungsimpuls 
erfragt. Auf Basis der positiven korrelati-
ven Befunde – v. a. der weniger aktiven 
Personen – scheint eine partielle Erklä-
rung der Veränderung des Sportverhal-
tens durch die individualisierte Sportbe-
ratung im Betrieb durchaus gerechtfertigt.

Eine zweite Grenze der Studie ist der 
relativ kurze Beobachtungszeitraum von 
6  Wochen. In zukünftigen Forschungs-
arbeiten ist die Nachhaltigkeit der Verhal-
tensänderung über eine längere Zeitspan-
ne zu untersuchen. In der Literatur werden 
diesbezüglich 6 Monate vorgeschlagen [12].

Aufbauend auf einer anfänglichen Be-
ratung und Testung empfehlen Whit-
lock et al. [29] im Rahmen des 5-A-Kon-
zepts eine weiterführende Unterstützung 
des Verhaltensänderungsprozesses ("As-
sist") sowie zusätzliche Nachkontakte mit 
Beratern ("Arrange"), um die nachhalti-
ge Wirksamkeit zu steigern. Für den erst-
genannten Bereich scheinen qualitativ 
hochwertige Betriebssportangebote von 
Bedeutung, in welchen den Mitarbeiten-
den die Möglichkeit geboten wird, posi-
tive Erfahrungen mit dem Sportverhalten 
zu sammeln. Für den zweitgenannten Be-

Tab. 3 Veränderungen der aktuellen Sportaktivitäten zwischen Aktionstagen (T1) und  
Nachbefragung (T2)
Merkmal T1 T2 Prüfstatistik ES

M ± SD M ± SD t df p

Sportvolumen (min/Woche)
Gesamtgruppe 173 ± 164 228 ± 172 − 2,88 81 < 0,01 0,34

Kein Sport 0 123 ± 168 − 2,89 15 < 0,05 0,76

< 90 min/Woche 52 ± 20 154 ± 160 − 2,40 14 < 0,05 0,63

90–180 min/Woche 134 ± 35 220 ± 112 − 3,63 21 < 0,05 0,53

> 180 min/Woche 361 ± 119 331 ± 165 0,86 28 0,40 − 0,19

Energieverbrauch (kcal/Woche)
Gesamtgruppe 1543 ± 1855 1728 ± 1418 − 1,01 81 0,32 0,10

< 600 kcal/Woche 208 ± 235 1045 ± 1289 − 3,84 31 < 0,05 0,46

600–1000 kcal/Woche 768 ± 108 1547 ± 916 − 3,07 13 < 0,05 0,43

> 1000–2000 kcal/Woche 1407 ± 99 1851 ± 905 − 2,10 13 0,06 0,24

> 2000 kcal/Woche 4052 ± 1844 2759 ± 1557 2,94 21 < 0,05 − 0,71
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reich zeigt die aktuelle Studienlage [18, 19], 
dass mehrmalige Beratungen mit regel-
mäßigen Rückmeldungen und Reflexio-
nen über die eigene Sportaktivität einen 
positiven Einfluss auf das Bewegungsver-
halten haben. In der eigenen Studie war 
die Sportberatung zeitlich vergleichswei-
se kompakt und eher umfangreich.

Die Akzeptanz von Maßnahmen der 
BGF ist maßgeblich von deren Wirt-
schaftlichkeit, gemessen an der Verbesse-
rung der Gesundheit der Arbeitnehmen-
den, als auch am Unternehmenserfolg ab-
hängig [14]. In zukünftigen Untersuchun-
gen ist folglich die Kosten-Nutzen-Bi-
lanz der Sportberatung in den Blick zu 
nehmen. Es ist davon auszugehen, dass 
ein akzeptabler "return on investment" 
für Unternehmen primär dann vorliegt, 
wenn die Beratung vornehmlich von Be-
schäftigten mit Gesundheitsrisiken in An-
spruch genommen wird.

Fazit für die Praxis

Die Studie verdeutlicht, dass mit einer in-
dividualisierten Sportberatung im Be-
trieb das Sportverhalten positiv beein-
flusst werden kann. Insbesondere die 
weniger aktiven Mitarbeitenden schei-
nen von diesem individualisierten An-
gebot zu profitieren. Wenn es in Zukunft 
gelänge, diese Personengruppe noch 
zielgerichteter anzusprechen, legen die 
dargestellten Befunde eine Einbettung 
der individualisierten Sportberatung in 
die BGF nahe. Im Idealfall ist die perso-
nenbezogene Maßnahme mit verhältnis-
bezogenen Maßnahmen, wie etwa der 
Bereitstellung der nötigen Infrastruktur 

oder der ergonomischen Arbeitsplatzge-
staltung, kombiniert. Dies bedarf einer 
stimmigen Integration in ein Gesamtkon-
zept der BGF.
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