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1 Einleitung 

Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltäglichen Umwelt geschaffen und gelebt: 

dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. 

Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und für andere sorgt, dass man in die 

Lage versetzt ist, selber Entscheidungen zu fällen und eine Kontrolle über die eigenen Lebensum-

stände auszuüben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingungen herstellt, die 

all ihren Bürgern Gesundheit ermöglichen. 

Ottawa Charta (Weltgesundheitsorganisation, 1986) 

 

Mit diesem Zitat wurde bereits in den 90er Jahren von der Weltgesundheitsorganisation 

(World Health Organization, WHO) in der Ottawa Charta (WHO, 1986) festgehalten, dass Gesund-

heit erhalten werden kann, wenn (1) Personen in der Lage sind, proaktiv positive Entscheidungen 

für die eigene Gesundheit und die anderer zu fällen sowie (2) gesellschaftlich Möglichkeiten ge-

schaffen werden.  

Auch fast 40 Jahre nach der Erstellung der Ottawa Charta weist vor allem die körperliche 

Aktivität als ein Gesundheitsverhalten einen erheblichen Mangel auf. Dieser Mangel ist omniprä-

sent und spiegelt sich darin wider, dass die Hälfte der Weltbevölkerung nicht den empfohlenen 

Umfang an körperlicher Aktivität erreicht (Sallis et al., 2016; WHO, 2020). Diese hohe Inaktivität 

zeigt sich in unterschiedlichen Settings. Settings sind jene Orte oder soziale Kontexte, in denen 

Personen in täglichen Aktivitäten involviert sind und verschiedene umwelt-, organisations- und 

persönliche Faktoren die eigene Gesundheit beeinflussen (WHO, 2021). Beispielsettings für hohe 

Inaktivität sind Schulen (Finger et al., 2018), Universitäten (Meyer et al., 2023) und der Arbeitsplatz 

(Finger et al., 2018).  
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Diese Inaktivitätsraten sind alarmierend und seit Dekaden überraschend mit Hinblick auf 

die allgegenwärtigen und vielfältigen positiven physischen und psychischen Auswirkungen kör-

perlicher Aktivität (Warburton et al., 2006). Zu den positiven physischen Auswirkungen gehören 

beispielsweise ein verbessertes Herz-Kreislaufsystem sowie ein geringeres Risiko für eine Ge-

wichtszunahme und damit assoziierte Erkrankungen wie Diabetes und Schlaganfall (Jeon et al., 

2007; Mora et al., 2007; Reiner et al., 2013; Sabiston & Brunet, 2012). Zu den positiven psychischen 

Auswirkungen gehören u.a. die Verbesserung des Wohlbefindens (Cooney et al., 2013) und der 

Stimmung, die Stressbewältigung oder auch die Reduktion von Depressions- und Angstsympto-

men (Fox, 1999; Paluska & Schwenk, 2000).  

Ein bedeutendes Setting für Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivität ist der 

Arbeitsplatz. Er wird von der WHO (2019) als Schlüsselsetting betrachtet und weist im Wesentli-

chen sechs Besonderheiten auf, die ihn als wichtigen Ansatzpunkt für Maßnahmen zur Steigerung 

der körperlichen Aktivität auszeichnen. Die erste Besonderheit umfasst den großen zeitlichen Um-

fang, den die meisten Personen an ihrem Arbeitsplatz verbringen (Finger et al., 2017). Zweitens 

wird dieser hohe zeitliche Umfang meistens sitzend verbracht (Froböse & Wallmann-Sperlich, 

2021). Drittens kann über den Arbeitsplatz eine große Bandbreite an unterschiedlichen Bevölke-

rungsgruppen erreicht werden (Dishman et al., 1998). Viertens sind die Personen am Arbeitsplatz 

meist über gemeinsame Ziele und direkte Kommunikationswege miteinander verbunden (Goetzel 

& Ozminkowski, 2008). Die fünfte Besonderheit umfasst Barrieren, die am Arbeitsplatz überwun-

den werden können, die möglicherweise im Freizeitsetting auftauchen würden. Zum Beispiel 

könnte direkt am Arbeitsplatz körperliche Aktivität ausgeübt werden und somit entfallen das Auf-

suchen einer Sportstätte und die Fahrzeit (Dugdill et al., 2008; Grimani et al., 2019; Hoare et al., 

2017). Die letzte Besonderheit betrifft die große Vielfalt an unterschiedlich organisierten Arbeits-

plätzen und -bedingungen, die einen großen Einfluss auf die Gesundheit der Arbeitnehmer*innen 



Einleitung   10 

     
  

 

 

 

K
a
p

it
e
l 
1
 

haben sowie eine unterschiedliche Erreichbarkeit von Berufsgruppen mit sich bringen (Hoven & 

Siegrist, 2013). 

Eine sehr schwer zu erreichende Zielgruppe mit besonders gesundheitsschädigenden Ar-

beitsbedingungen sind Berufskraftfahrer*innen. Zu ihren Arbeitsbedingungen zählen permanente 

sitzende Reisetätigkeit, strikte Arbeitspläne, ungünstige Arbeitszeiten mit Nacht- und Wochen-

endfahrten, negative Umweltbedingungen wie Straßenlärm und Autobahnabgase und ein erheb-

licher Mangel an Möglichkeiten, sich gesundheitsfördernd zu verhalten (Apostolopoulos, Shattell 

et al., 2012; Michaelis, 2008; Ng et al., 2015; Sieber et al., 2014). Diese Arbeitsbedingungen führen 

zu ungesunden Verhaltensweisen (Apostolopoulos, Sönmez et al., 2012; Passey et al., 2014). Vor 

allem an körperlicher Aktivität mangelt es den Berufskraftfahrer*innen. Laut einer Studie üben 

lediglich 8% regelmäßige körperliche Aktivität aus (Apostolopoulos et al., 2011). Obwohl diese 

Zielgruppe demnach einen hohen Bedarf an Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivität 

hat, liefert die Forschung nur wenige Ansatzpunkte für diese Maßnahmen (z.B. Gilson et al., 2017; 

Olson et al., 2009). 

Als Ergebnis einer systematischen Übersichtsarbeit (Dugdill et al., 2008) zu generellen 

Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz wurde das Coaching als 

Maßnahme als besonders vielversprechend hervorgehoben. Unter Coaching zur Steigerung der 

körperlichen Aktivität wird ein personenzentrierter Ansatz verstanden, der die Coachees (zu coa-

chenden Personen) befähigen und ermutigen soll, (wieder) Verantwortung für ihr Aktivitätsverhal-

ten zu übernehmen, um dieses Verhalten dauerhaft zu ändern (vgl. Frates et al., 2011; Olsen & 

Nesbitt, 2010; Wolever et al., 2013). Um diese Eigenverantwortung und Entscheidungsfähigkeit 

wiederzuerlangen, fokussiert das Coaching eher das aktive Lernen als das Lehren (Palmer et al., 

2003; Wolever et al., 2013). Aktives Lernen bedeutet, dass Coach und Coachees zusammenarbei-

ten, indem sie z.B. gemeinsam aktivitätsbezogene Ziele definieren oder Handlungspläne entwi-

ckeln.  
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Aufgrund des Mangels an körperlicher Aktivität, der damit einhergehenden Relevanz für 

die Förderung der körperlichen Aktivität sowie der Bedeutsamkeit des Arbeitsplatzes, untersucht 

diese Dissertation das Coaching als Maßnahme zur Steigerung der körperlichen Aktivität unter 

besonderer Berücksichtigung des Arbeitsplatzes. Im zweiten folgenden Teil wird eine theoretische 

Einführung in relevante Theorien und Modelle für eine gesundheitliche Verhaltensänderung, wie 

die Steigerung der körperlichen Aktivität, gegeben (Kapitel 2). Im dritten Teil wird das Coaching 

als Maßnahme zur Steigerung der körperlichen Aktivität mit seinen verschiedenen Parametern 

thematisiert (Kapitel 3). Es folgen das Forschungsvorhaben und die Ziele dieser Dissertation (Ka-

pitel 4). Kapitel 5 bis 8 beinhalten die vier für diese Dissertation relevanten Publikationen. Das 

neunte Kapitel umfasst die publikationsübergreifende Diskussion der Hauptergebnisse, die Impli-

kationen für Forschung und Praxis sowie eine Darstellung der Stärken und Limitationen. Abschlie-

ßend komplementiert das zehnte Kapitel mit einem Fazit.  
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2 Theoretische Grundlagen zur Steigerung der körperlichen Aktivität 

Für die Erklärung der Steigerung der körperlichen Aktivität (als ein mögliches Gesund-

heitsverhalten) wird in der Regel auf allgemeine Theorien und Modelle zur gesundheitlichen Ver-

haltensänderung zurückgegriffen. Grund dafür ist der Mangel an wissenschaftlichen Theorien und 

Modellen, die sich allein mit dem Ziel beschäftigen, wie körperliche Aktivität gesteigert werden 

kann. In dieser Dissertation wird daher durchgehend begrifflich gesundheitsfördernde Maßnah-

men verwendet. Damit ist explizit auch aktivitäts- bzw. bewegungsfördernd gemeint. Die Publika-

tionen dieser Dissertation beruhen nicht auf einer gemeinsamen Theorie oder einem Modell. Statt-

dessen beziehen sie sich auf unterschiedliche theoretische Ansätze. Daher werden in diesem Ka-

pitel mehrere theoretische Ansätze auf einer Meta-Ebene vorgestellt, auf der eine Maßnahme zur 

Steigerung der körperlichen Aktivität fundieren kann. 

Viele Theorien und Modelle, auf die eine gesundheitsfördernde Maßnahme aufbauen 

kann, haben gemeinsam, dass sie den Prozess der gesundheitlichen Verhaltensänderung in zwei 

Handlungsphasen (motivationale und volitionale Phase) einteilen (z.B. J. Heckhausen & Heckhau-

sen, 2018; Schwarzer, 2001). Daher vereinfacht eine folgende Kategorisierung einer Auswahl an 

psychologischen Theorien und Modellen in motivationale und volitionale Theorien und Modelle 

sowie mehrstufige Theorien und Modelle (und der darin ablaufenden motivationalen und volitio-

nalen Prozesse) das theoretische Verständnis für einen gesundheitlichen Verhaltensänderungs-

prozess (Armitage & Conner, 2000). Dieses theoretische Verständnis für einen gesundheitlichen 

Verhaltensänderungsprozess ist essentiell, um darauf aufbauend gesundheitsfördernde Maßnah-

men theoriebasiert gestalten zu können.  

2.1. Motivationale, volitionale und mehrstufige Theorien und Modelle 

Motivationale Theorien und Modelle fokussieren in der Regel die Bildung einer gesund-

heitsfördernden Intention (z.B. Theorie des geplanten Verhaltens, Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein 

& Ajzen, 1975; Schutzmotivationstheorie, Rogers, 1983; Sozial-kognitive Lerntheorie, Bandura, 
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1986). Eine Intention entsteht aus einer Tendenz, die sich aus den situativen Anreizen und deren 

persönlicher Bewertung ergibt. Diese Tendenz wird daraufhin auf Basis eines Abwägungsprozes-

ses von zu erwartenden Konsequenzen zur Intention (H. Heckhausen, 1989). Intentionen sind also 

explizite Entscheidungen von Personen, in einer bestimmten Weise zu handeln (Sheeran, 2002), 

und daher die Bedingung für Verhalten (Ajzen & Fishbein, 1980; Fishbein & Ajzen, 1975). Motiva-

tionale Theorien und Modelle wurden mit dem Ziel entwickelt, die Variablen und Prozesse zu er-

mitteln, die diesen Abwägungsprozess zur Bildung einer Intention integrieren. So können die mo-

tivationalen Theorien und Modelle eine gesundheitsfördernde Intention vorhersagen (Armitage & 

Conner, 2000).  

In der Anwendung haben die motivationalen Theorien und Modelle oft gezeigt, dass sie 

zum Teil eine gesundheitsfördernde Intention vorhersagen können (z.B. Plotnikoff et al., 2013). 

Allerdings impliziert die alleinige Anwendung dieser Modelle, dass die Bildung einer Intention ein 

unmittelbares Verhalten nach sich zieht (Armitage & Conner, 2000). Dies wird von dem Phänomen 

der Intentions-Verhaltens-Lücke widerlegt, die besagt, dass trotz stark ausgebildeter Intention 

eine tatsächliche Äußerung des Verhaltens nicht garantiert ist (Sheeran, 2002). Dass auf eine In-

tention nicht direkt ein Verhalten folgt, kann unter anderem mit unvorhergesehenen Barrieren 

(z.B. nicht beeinflussbare externale Faktoren, wie Wetterbedingungen) begründet werden 

(Schwarzer, 2008), die innerhalb der motivationalen Theorien und Modelle nicht berücksichtigt 

werden. 

Bei der Umsetzung der gebildeten Intention in tatsächliches Verhalten unterstützen voli-

tionale Theorien und Modelle (z.B. das Konzept der Implementierungsintentionen; Gollwitzer & 

Oettingen, 2011; Action control theory; Kuhl, 1981, 1985). Diese beinhalten die Variablen und Pro-

zesse, die die Umsetzung der gebildeten Intention vorhersagen können und behandeln somit die 

Absicht-Verhaltens-Beziehung (Armitage & Conner, 2000).  
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Die mehrstufigen Theorien und Modelle (z.B. Rubikon-Modell; H. Heckhausen, 1989, Sozial-

kognitives Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens; Schwarzer, 1992a; Transtheoretische Mo-

dell; Prochaska & DiClemente, 1983) berücksichtigen sowohl die Intentionsbildung als auch die 

Intentionsumsetzung. Sie integrieren mehrere Stufen bzw. Phasen der gesundheitlichen Verhal-

tensänderung: mindestens eine motivationale (auch präintentionale) Phase zur Intentionsbildung 

und mindestens eine volitionale (auch postintentionale) Phase zur Intentionsumsetzung (z.B. Fuchs 

et al., 2011; H. Heckhausen, 1989; Schwarzer, 1992a). Aufgrund dieses Aufbaus sind die mehrstu-

figen Theorien und Modelle komplexer, bilden allerdings den gesamten gesundheitlichen Verhal-

tensänderungsprozess ab.  

2.2. Motivationale und volitionale Prozesse 

Motivationale und/oder volitionale Prozesse, die sowohl die Bildung und Festigung der 

Intention als auch die Umsetzung der Intention in das Zielverhalten sowie die Aufrechterhaltung 

des Verhaltens anstreben (Armitage & Conner, 2000), werden unter anderem in den motivationa-

len, volitionalen und mehrstufigen Theorien und Modellen integriert.  

Motivationale Prozesse unterstützen die Bildung der Intention bzw. das Setzen eines Ziels 

(Achtziger & Gollwitzer, 2018) und initiieren den Motivationsaufbau (Sniehotta et al., 2005). Sie 

können als die Prozesse definiert werden, die im Ergebnis dazu führen, dass Personen ausgehend 

von etwas Wünschenswertem zu einer klar definierten Absicht übergehen (H. Heckhausen & Goll-

witzer, 1987). Diese Absicht wird dann ausgebildet, wenn das Wünschenswerte auf der einen Seite 

genügend a) bedeutsam ist, auf der anderen Seite als b) kontrollierbar wahrgenommen wird 

(Ajzen, 1985; Allmer, 1997). Die a) Bedeutsamkeit des eigenen Handelns kann zum Beispiel zum 

einen durch das Verständnis der Zusammenhänge zwischen den eigenen Handlungen und den 

daraus zu erwartenden Ergebnissen und zum anderen durch die Internalisierung gefördert wer-

den. Das Verständnis dieser Zusammenhänge und die damit verbundenen Ergebniserwartungen 

sind Überzeugungen über die positiven und negativen Folgen von alternativen Verhaltensweisen 
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(Sniehotta et al., 2005). Im Detail bedeutet es, dass beispielsweise eine inaktive Person körperliche 

Aktivität als vorteilhaft für ihre Gesundheit ansieht, gleichzeitig aber als sehr ressourcenintensiv 

und anstrengend. Wenn allerdings die positiven Ergebniserwartungen überwiegen, steigt die Be-

deutsamkeit und ebenso die Wahrscheinlichkeit, eine Intention zur Verhaltensänderung zu bilden 

(z.B. Schwarzer, 1992a). Bedeutsamkeit kann ebenso über den Prozess der Internalisierung geför-

dert werden. Internalisierung heißt Verinnerlichung, also die Bedeutsamkeit des Gesundheitsver-

haltens zu verstehen, die gezielte Verbesserung zu akzeptieren und in das eigene Selbstkonzept 

zu integrieren (Ryan & Deci, 2002). Die b) Kontrollierbarkeit kann entstehen, wenn die Überzeu-

gung, eine bestimmte Handlung mit den eigenen Fähigkeiten durchzuführen, vorhanden ist 

(Bandura, 1986, 1997; Kleinert, 2023; aufgabenbezogene Selbstwirksamkeit; Rodgers & Sullivan, 

2001). All diese motivationalen Prozesse können die Bildung einer gesundheitsbewussten, selbst-

wirksamen und internalisierten Überzeugung bei einer Person vereinfachen, sich (langfristig) ge-

sundheitsbewusst zu verhalten (Armitage & Conner, 2000; Wasserkampf & Kleinert, 2017). 

Volitionale Prozesse unterstützen die Umsetzung der gebildeten Intention (Achtziger & 

Gollwitzer, 2018). Diese Prozesse erleichtern die Initiierung des Handelns (Wasserkampf & Kleinert, 

2017) sowie den Neustart bei Rückschlägen (Sniehotta et al., 2005). Zum Beispiel ist in dieser Phase 

die Handlungsplanung essentiell, um die Verhaltensumsetzung zu initiieren. Handlungsplanung 

bedeutet, eine mentale Repräsentation für eine zukünftige Situation mit der Bestimmung der ge-

nauen Zeit, dem genauen Ort und der genauen Handlung zu erstellen (Fuchs et al., 2007; Gollwit-

zer, 1993; Schwarzer, 1992b; Sniehotta et al., 2005). Weitere Beispiele für volitionale Prozesse sind 

die Identifikation und das Bewältigen von Barrieren (H. Heckhausen, 1989; Kleinert et al., 2022) 

und das Rückfallmanagement (Fuchs et al., 2007; Schwarzer, 1992a). Beispielsweise das Identifizie-

ren und Bewältigen von Barrieren, auch Barrieremanagement genannt, unterstützt dabei, Hinder-

nisse unterschiedlicher Art (objektiv, subjektiv, unbewusst, bewusst) zu erkennen, zu reduzieren 

und sie zu verhindern, damit die intendierten und geplanten Handlungen durchgeführt werden 
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können (Kleinert et al., 2022). Vor allem während der Handlungsvorbereitung und -durchführung 

spielen Ausprägungsformen der Selbstwirksamkeit eine bedeutende Rolle. In dieser Phase der 

Handlungsvorbereitung und -durchführung wird die Selbstwirksamkeit beispielsweise als die 

Überzeugung verstanden, die erstellten Handlungspläne auch bei aufkommenden Schwierigkei-

ten in die Tat umzusetzen (planungsbezogene Selbstwirksamkeit; Rodgers & Sullivan, 2001) oder 

antizipierte oder auftretende Barrieren unterschiedlicher Art zu überwinden (bewältigungsbezo-

gene Selbstwirksamkeit; Rodgers & Sullivan, 2001). Die Selbstwirksamkeit ist daher bedeutend für 

die Intentionsumsetzung. All die volitionalen Prozesse können die Initiierung des Verhaltens er-

leichtern und dabei unterstützen, das neu erlernte Verhalten aufrechtzuerhalten und im besten 

Fall zur Gewohnheit werden zu lassen (Abraham & Sheeran, 2006). 

Zusammenfassend sind die Theorien und Modelle und das theoretische Verständnis der 

darin ablaufenden Prozesse für die Entwicklung und Evaluation von gesundheitsfördernden Maß-

nahmen von entscheidender Bedeutung. Theorien und Modelle können Ansatzpunkte zur Aus-

wahl passender Interventionsinhalte liefern (Hagger et al., 2020; Michie & Johnston, 2012). Zudem 

gibt es einerseits bereits Belege, die einzelne Theorien und Modelle oder auch Prozesse und deren 

Vorhersagekraft für eine gesundheitliche Verhaltensänderung belegen (für einen Überblick, Armi-

tage & Conner, 2000; Conner & Norman, 2005; Plotnikoff et al., 2013; Zhang et al., 2019). Ande-

rerseits gibt es Belege, dass theoriebasierte Maßnahmen effektiver zu sein scheinen als solche, die 

nicht auf einer Theorie basieren (Konerding & Szel, 2021; Lippke & Ziegelmann, 2008). Aus diesem 

Grund werden in den vier Publikationen dieser Dissertation theoretische Grundlagen berücksich-

tigt. Diese Berücksichtigung bezieht sich sowohl auf die Identifikation von theoretischen Grundla-

gen bestehender Coachinginterventionen, als auch auf die theoriebasierte Konzeption und die 

damit einhergehende Evaluation von Coachinginterventionen.  

Abschließend untermauert vor allem die Unterscheidung in motivationale und volitionale 

Prozesse das Verständnis, dass der Gesamtprozess der gesundheitlichen Verhaltensänderung in 
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zwei Phasen eingeteilt werden kann, eine motivationale und eine volitionale Phase (J. Heckhausen 

& Heckhausen, 2018). So kann sowohl die Intentionsbildung als auch die Intentionsumsetzung 

theoriebasiert abgedeckt werden (Hagger et al., 2020). Für die Entwicklung und die Phaseneintei-

lung können daher systematisch motivationale und volitionale Theorien und Modelle und ihre 

Prozesse kombiniert werden oder ganze mehrstufige Theorien und Modelle als Grundlage genutzt 

werden. Allerdings zeigt die aktuelle Forschungslage (J. Heckhausen, 2007), dass motivationale 

und volitionale Prozesse trotz ihrer Relevanz nur selten separat untersucht werden, um Rück-

schlüsse über die Interventionseffekte zu generieren. Aus diesem Grund war ein Ziel dieser Dis-

sertation die Evaluation eines motivationalen und volitionalen Coachings auf Basis verschiedener 

motivationaler und volitionaler Prozesse zur Steigerung der körperlichen Aktivität.
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3 Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität 

Die hier fokussierte gesundheitsfördernde Maßnahme des Coachings basiert auf mehreren 

Ansätzen, da es keine einheitliche Definition gibt und dieser Begriff weder in der Forschung ein-

heitlich verwendet wird noch in der Praxis geschützt ist (Greif, 2008). Coaching im Generellen wird 

als Ansatz verstanden, der eine Person dahingehend unterstützt, ihr eigenes Potenzial zu entfalten 

und die Leistung zu maximieren (Whitmore, 1993). Der Fokus im Coaching liegt darin, mit Perso-

nen zu lernen, anstatt sie zu belehren (Whitmore, 1993). Zudem initiiert und begleitet Coaching 

auf der Grundlage von Selbstreflektion zielführende Entwicklungs- und Veränderungsprozesse 

(Loebbert, 2017).  

Auch im Bereich des Gesundheitscoachings gibt es mehrere Definitionen, die sich grund-

sätzlich in gemeinsamen Punkten überschneiden. Laut Palmer und Tubb (2003) ist Gesund-

heitscoaching eine Praxis der Gesundheitserziehung und Gesundheitsförderung innerhalb eines 

Coaching-Kontextes, der das Wohlbefinden der Personen verbessert und die Erreichung von ge-

sundheitsbezogenen Zielen unterstützen soll. Oliveira et al. (2017) und Wolever et al. (2013) defi-

nieren Gesundheitscoaching als einen personenzentrierten Prozess, der auf einer Verhaltensände-

rungstheorie aufbaut, von einer professionellen Gesundheitsfachkraft mit unterschiedlichen be-

ruflichen Hintergründen durchgeführt wird und Techniken wie Zielsetzung und Selbstbeobach-

tung zur Entwicklung von Eigenverantwortung enthält. Bezogen auf die Person, die das Coaching 

durchführt, heben Wolever et al. (2013) hervor, dass das Gesundheitscoaching in einem Kontext 

einer interpersonalen Beziehung mit einem Coach stattfinden sollte. Diese Definition steht im Kon-

trast zu Kamphorst (2017), der besonders die individualisierte Automatisierung von Coachingan-

geboten im laufenden Zeitalter der Digitalisierung hervorhebt. Dieser betont den Vorteil der ho-

hen Flexibilität an digitalen Coachingangeboten im Bereich der Gesundheitsförderung 

(Kamphorst, 2017).  
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Da es auch bisher für das Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität noch keine 

einheitliche Definition gibt, bedient sich diese Dissertation an den Definitionen zum Gesund-

heitscoaching und digitalem Coaching. Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität wird 

demnach in dieser Dissertation als eine personenzentrierte Maßnahme definiert, die die Coachees 

(zu coachenden Personen) befähigen und ermutigen soll, (wieder) Verantwortung für ihr Aktivi-

tätsverhalten zu übernehmen, um dieses Verhalten dauerhaft zu ändern (vgl. Frates et al., 2011; 

Olsen & Nesbitt, 2010; Wolever et al., 2013). Um diese Eigenverantwortung und Entscheidungsfä-

higkeit (wieder)zu erlangen, fokussiert das Coaching eher das aktive Lernen als das Lehren (Palmer 

et al., 2003; Wolever et al., 2013). Aktives Lernen bedeutet, dass Coach und Coachees zusammen-

arbeiten, indem sie z.B. gemeinsam aktivitätsbezogene Ziele definieren oder Handlungspläne ent-

wickeln. Dieses Coaching kann sowohl mit persönlichem Kontakt (z.B. face-to-face, telefonbasiert; 

Wolever et al., 2013) als auch digital (messenger-basiert, Kleinert et al. 2022; app-basiert; 

Kamphorst, 2017) stattfinden. Das Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität strebt im 

Gegensatz zum übergeordneten Gesundheitscoaching nicht die Verbesserung mehrere Gesund-

heitsverhalten an (Wolever et al., 2013), sondern nur die Steigerung der körperlichen Aktivität.  

3.1. Parameter von Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität 

Die bisherige Literatur zu Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität zeigt eine 

Vielzahl an Parametern (P. Craig et al., 2008), auf denen das Coaching zur Steigerung der körper-

lichen Aktivität basieren kann. Da es wie beim Begriff Coaching zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität keine einheitliche Definition gibt, sind auch die einzelnen Parameter definitorisch nicht 

festgelegt. Allerdings lassen sich auf Basis der bisherigen Literatur zu Gesundheitscoaching (z.B. 

Kivelä et al., 2014; Oliveira et al., 2017; Olsen & Nesbitt, 2010; Wolever et al., 2013) die Coaching-

Parameter in einzelne Kategorien einteilen: Coaching-Techniken; Theoretische Grundlage; organi-

satorische und zeitliche Parameter; Coach; angestrebte körperliche Aktivität; Erhebungsmethoden 

der körperlichen Aktivität. Neben der Vorstellung der Theorien und Modellen in Kapitel 2, die u.a. 
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als Grundlage für eine gesundheitsfördernde Maßnahme wie dem Coaching dienen können, wird 

die Theoretische Grundlage der Vollständigkeit halber auch hier als Coaching-Parameter aufge-

führt. 

Welche Techniken im Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität angewendet wer-

den, ist – wie der Begriff selbst – definitorisch nicht festgelegt. Es gibt sogenannte Verhaltensän-

derungstechniken (behavior change techniques; Michie et al., 2013), die in generellen Interventio-

nen zur gesundheitlichen Verhaltensänderung angewendet werden. Diese Verhaltensänderungs-

techniken können ebenso im Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität angewendet wer-

den und somit als Coaching-Techniken näher definieren, was der Coach gemeinsam mit den Coa-

chees macht. Verhaltensänderungstechniken werden als „beobachtbare“ und „replizierbare“ Kom-

ponenten einer Maßnahme definiert, dessen Ziel es ist, die Prozesse, die das Verhalten regulieren, 

zu verändern (Michie et al., 2013, S. 82). Weitere Beispiele für Verhaltensänderungstechniken sind 

die Handlungsplanung, das Problemlösen sowie die Gewohnheitsbildung (Michie, Ashford et al., 

2011; Michie et al., 2013). Sie können allein oder in Kombination angewendet werden (Michie, van 

Stralen & West, 2011). Da es bisher Variationen in der Terminologie der Techniken in Interventio-

nen gibt, d.h. die gleiche Bezeichnung kann für verschiedenen Techniken oder unterschiedliche 

Bezeichnungen für die gleiche Technik verwendet werden (Michie, Ashford et al., 2011), wurden 

bereits Taxonomien entwickelt (Michie et al., 2013). Für den übergeordneten Forschungsbereich 

des Gesundheitscoachings (z.B. Oliveira et al., 2017; Wolever et al., 2013) sollen beispielsweise 

sowohl die Zielsetzung als auch das aktive Lernen mit wissensvermittelnden Aspekten für die ei-

gene Selbstüberwachung integriert werden (Wolever et al., 2013). Neben Coaching-Techniken gibt 

es auch Gesprächsführungstechniken, wie die motivierende Gesprächsführung (Miller & Rollnick, 

2013), die in ein Coaching integriert werden können. Die motivierende Gesprächsführung wird als 

kollaborativer, kooperativer, personenzentrierter Gesprächsführungsstil definiert. Mithilfe von ge-

nerellen Prinzipien (z.B. dem Aufbau einer empathischen, kollaborativen Beziehung zwischen 
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Coach und Coachee) und Techniken (z.B. Offene Fragen) ist das Ziel, die Internalisierung zu för-

dern, die Selbstwirksamkeit zu steigern und Personen in ihrer eigenen Motivation und ihrem En-

gagement für Veränderung zu bestärken (Miller & Rollnick, 2015). 

Bezüglich der Theoretischen Grundlage, gibt es unterschiedliche Theorien und Modelle zur 

gesundheitlichen Verhaltensänderung, die als Fundament für ein Coaching dienen können. Bei-

spiele sind die Selbstbestimmungstheorie (Barrett et al., 2020; Ryan & Deci, 2002), die Sozial-kog-

nitive Lerntheorie (Coultas et al., 2018) oder das Transtheoretische Modell (Purath et al., 2004; 

Prochaska & DiClemente, 1983). Viele Coachinginterventionen verwenden auch keine theoretische 

Grundlage (z.B. Gilson et al., 2017; Lee et al., 2019).  

Zu den organisatorischen Parametern werden das Coachingsetting, das Kommunikations-

medium oder zusätzliche Maßnahmen zum Coaching gezählt. Coachingsetting umfasst den Aspekt 

der Einzel- (Bort-Roig et al., 2020) oder Gruppencoachings (Ribeiro et al., 2014) oder kombinierten 

Coachings (Chae et al., 2015). Coaching kann im Sinne des Kommunikationsmediums entweder 

mit persönlichem Kontakt (Nooijen et al., 2020), via Telefon (Barrett et al., 2020), via Messaging 

(Poirier et al., 2016) oder einer App (Boerema et al., 2019) stattfinden. Diese Kommunikationsme-

dien können auch kombiniert werden (Arrogi et al., 2017; Nguyen et al., 2019). Es können weitere 

zusätzlich Maßnahmen zum Coaching stattfinden, die das Coaching unterstützen. Zum einen kann 

das Aushändigen von Materialien, wie Broschüren, Workbooks oder Bewegungstagebücher, un-

terstützen, mit denen die Coachees in Selbstlernphasen zwischen den Coachinginteraktionen 

selbstständig reflektieren, wiederholen und vertiefen können (Marcus et al., 1998). Innerhalb dieser 

Materialien können sich auch Coaching-Techniken wiederfinden (z.B. Zielsetzungs-Übungen). 

Zum anderen können Maßnahmen, die die Umgebung des Settings (z.B. Arbeitsplatz, Schule) ver-

ändern, zusätzlich zum Coaching implementiert werden (Engbers et al., 2005). Diese Maßnahmen, 

wie ein implementierter Spazierweg am Unternehmen (Pegus et al., 2002), können die direkte 

Umsetzung der Steigerung der körperlichen Aktivität, auf die das Coaching abzielt, erleichtern.  
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Zu den zeitlichen Parametern können unter anderem die Dauer der Intervention, also die 

Länge des Coachings, die Gesamtanzahl sowie die Dauer der Coachinginteraktionen (d.h. Dauer 

des persönlichen Kontakts, Telefonkontakts bzw. Anzahl der digitalen Nachrichten) und die Fre-

quenz der Coachinginteraktionen, also die Häufigkeit der Coachinginteraktionen auf den 

Coaching-Zeitraum verteilt, gezählt werden. Bisherige Coachings zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität variieren in ihrer Dauer beispielsweise von wenigen Wochen über (Green et al., 2022) drei 

bis vier Monate (Coultas et al., 2018; Gawlik et al., 2018) bis zu einem Jahr oder länger (Brodin et 

al., 2008). Die Dauer der Coachinggespräche unterscheidet sich von kurzzeitigem Coaching, in 

anderen Forschungsbereichen auch Speed-Coaching genannt (Baessler et al., 2020; Ramani et al., 

2020), von 5 Minuten (Purath et al., 2004) bis zu 60 Minuten (Gawlik et al., 2018). Die Frequenz der 

Coachinginteraktionen (persönliche, telefonbasierte, digitale Interaktion zwischen Coach und Coa-

chee) kann von täglich (Bort-Roig et al., 2020), über wöchentlich (Nguyen et al., 2019), und mo-

natlich bis zu alle zwei Monate (Brodin et al., 2008; Sternfeld et al., 2009) variieren. Oft werden 

auch keine ausreichenden Angaben zu den Parametern Dauer (z.B. Nguyen et al., 2019) oder Fre-

quenz der Coachinginteraktionen (z.B. Proper et al., 2003) in den Coachingbeschreibungen ge-

macht.  

Die Coaches, die ein Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität durchführen, kön-

nen unterschiedliche berufliche Hintergründe haben. Da der Coach-Begriff nicht geschützt ist 

(Greif, 2008), gibt es keine obligatorischen Voraussetzungen für einen Coach. In der bisherigen 

Literatur sind es meist Gesundheitsfachkräfte (z.B. Nguyen et al., 2019; Purath et al., 2004), Physi-

otherapeut*innen (z.B. Sjöquist et al., 2011) oder Sportwissenschaftler*innen (z.B. Opdenacker & 

Boen, 2008). In einigen Coachinginterventionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität werden 

sie nicht näher definiert (z.B. Coultas et al., 2018). In einer der Gesundheitscoaching-Definitionen 

wird der Coach als professionelle Gesundheitsfachkraft bestimmt, die in Verhaltensänderungsthe-

orie sowie motivierenden Techniken und Kommunikationstechniken geschult ist (Wolever et al., 
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2013). Eine qualitative Untersuchung (Dejonghe et al., 2019) hat speziell für das Setting des Ar-

beitsplatzes herausgefunden, dass ein Gesundheitscoach auf der einen Seite wichtige Informatio-

nen über körperliche Aktivität, Ernährung etc. vermitteln und auf der anderen Seite persönliche, 

methodische und Soft Skills mitbringen sollte. Die hauptsächliche Aufgabe des Gesundheitscoa-

ches sollte das Erreichen individualisierter, internalisierter Ziele sein (Dejonghe et al., 2019). Ein 

digitaler Coach bzw. e-Coach wird als eine computergestützte künstliche Einheit definiert, die das 

Verhalten der Coachees im Kontext und im Laufe der Zeit beobachtet, versteht, daraus lernt und 

es vorhersagen kann (vgl. Kamphorst, 2017).  

Die körperliche Aktivität als Zielverhalten des Coachings zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität kann für dieses Coaching als „jede von der Skelettmuskulatur herbeigeführte körperliche 

Bewegung, die in einem Energieverbrauch resultiert“ (Caspersen et al., 1985, S. 126) definiert wer-

den. Die körperliche Aktivität kann bei gesundheitsfördernden Maßnahmen wie dem Coaching 

unterschiedliche Ausprägungsformen aufweisen, sodass ein Coaching z.B. auf die Steigerung der 

Alltagsschritte (Ribeiro et al., 2014), der gesundheitsfördernden körperlichen Aktivität (Sjöquist et 

al., 2011), oder der Freizeitaktivität (Barrett et al., 2020) abzielen kann.  

Im Zusammenhang mit den unterschiedlichen Ausprägungsformen der körperlichen Akti-

vität weichen auch die Erhebungsmethoden ab. Zur Erhebung werden sowohl subjektive als auch 

objektive Erhebungsinstrumente herangezogen. Unter subjektive Instrumente fallen unterschied-

liche Fragebögen (z.B. International Physical activity Questionnaire, C. L. Craig et al., 2003; Paffen-

barger physical activity questions; Paffenbarger et al., 1993). Unter objektive Messinstrumente fal-

len Pedometer (z.B. Yamax Digi Walker 700; Bassett et al., 1996) oder Akzelerometer (z.B. Sense-

wear® Mini Armband; BodyMedia; Johannsen et al., 2010).  

Zusammenfassend lässt sich festhalten, dass das Coaching aufgrund der vielen Parameter 

eine komplexe und vielseitige Maßnahme darstellt, die daher in vielen verschiedenen Gestaltungs-

möglichkeiten von Coachinginterventionen resultieren kann.  
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3.2. Empirische Befunde zu Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität 

Bisher bietet der Forschungsstand zu Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität 

nur wenige systematische Übersichtsarbeiten oder Meta-Analysen, die sich auf eine Zielgruppe 

oder ein Setting fokussieren. Eine systematische Übersichtsarbeit hat sich auf kurzzeitiges 

Coaching in der Gesundheitsversorgung fokussiert (Green et al., 2023). Diese Publikation resü-

miert, dass einige Primärstudien einen positiven Effekt auf das Aktivitätsverhalten hatten und eine 

große Vielfalt hinsichtlich ihrer Coaching-Parameter aufweisen. Neben dieser Übersichtsarbeit gibt 

es zwei weitere, die keine Evidenz, allerdings einen Überblick über den aktuellen Stand des digi-

talen Coachings zur Steigerung der körperlichen Aktivität liefern (Monteiro-Guerra et al., 2020; op 

den Akker et al., 2014).  

Mehrere Primärstudien (z.B. Barrett et al., 2020; Coultas et al., 2018) mit Coaching zur Stei-

gerung der körperlichen Aktivität in unterschiedlichen Zielgruppen und Settings zeigen einen po-

sitiven Einfluss auf die körperliche Aktivität. Das Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität 

zeigt sowohl in der Gesundheitsversorgung beispielsweise bei ambulanten Patient*innen (Barrett 

et al., 2020) und bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen (Brodin et al., 2008; Coultas et 

al., 2018), als auch bei Arbeitnehmer*innen (Proper et al., 2003; Purath et al., 2004; Tucker et al., 

2016; van Hoecke et al., 2013) und bei inaktiven Erwachsenen (Kari & Rinne, 2018) kleine bis mo-

derate positive Effekte auf die körperliche Aktivität. Teilweise wurden diese positiven Effekte auch 

in der Follow-Up-Messung bestätigt (z.B. Barrett et al., 2020; Coultas et al., 2018).  

Der Forschungsstand zum übergeordneten Gesundheitscoaching ist detaillierter. Gesund-

heitscoaching wurde bereits in mehreren unterschiedlichen Settings und mit verschiedenen Ziel-

gruppen evaluiert. Zwei Übersichtsarbeiten bei Patient*innen mit chronischen Erkrankungen zei-

gen in den Gruppen mit Gesundheitscoaching kleine positive Effekte auf die körperliche Aktivität 

(Kivelä et al., 2014; An & Song, 2020). In einer weiteren Übersichtsarbeit mit der Zielgruppe älterer 

Personen (über 60 Jahre; Oliveira et al., 2017) erreichen die Gruppen mit Gesundheitscoaching 
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ebenso kleine positive Effekte auf die Steigerung der körperlichen Aktivität. Diese positiven Effekte 

wurden gleichermaßen bei älteren Personen mit chronischen Erkrankungen und gesunden älteren 

Personen festgestellt (Oliveira et al., 2017). Für die Zielgruppe der Erwachsenen und Kinder ermit-

telt eine integrative Übersichtsarbeit ebenso signifikante Effekte auf die körperliche Aktivität (Ol-

sen & Nesbitt, 2010).        

Um Aussagen über die Evidenz einzelner Coaching-Parameter zu treffen, sind folgend sys-

tematische Übersichtsarbeiten zu Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität sowie zu Ge-

sundheitscoaching zusammengefasst. Informationen zum Forschungsstand genereller Interven-

tionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität oder generell gesundheitsfördernder Interventio-

nen komplementieren die Aussagen, wenn es zum Coaching und Gesundheitscoaching noch keine 

belegbaren Aussagen gibt.        

Hinsichtlich der Coaching-Techniken existiert bisher eine begrenzte Evidenzlage. In der 

systematischen Übersichtsarbeit von Green et al. (2023) werden nur einzelne verwendete 

Coaching-Techniken (z.B. Problemlösen, Zielsetzung) aufgelistet. Bezüglich des digitalen 

Coachings identifizierten Monteiro-Guerra et al. (2020) die meist genutzten Techniken, wie Feed-

back und Zielsetzung. Innerhalb der systematischen Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen zu 

Gesundheitscoaching (z.B. Kivelä et al., 2014; Oliveira et al., 2017; Wolever et al., 2013) konnten 

bisher ebenso keine Aussagen über die Effektivität einzelner Techniken getroffen werden. Als be-

deutend für ein Gesundheitscoaching wurden verschiedene Techniken z.B. Zielsetzung, Selbster-

kenntnis bzw. Selbstbeobachtung des eigenen Verhaltens bewertet (Oliveira et al., 2017; Wolever 

et al., 2013). Im Bereich der generellen Interventionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität 

haben mehrere Meta-Analysen versucht, die effektivsten Verhaltensänderungstechniken zu iden-

tifizieren. Beispielsweise haben Williams et al. (2011) herausgefunden, dass das Planen von Hand-

lungen, das Geben von Instruktionen sowie die Verstärkung der Bemühungen um Verhalten mit 

einem signifikant höheren Level an körperlicher Aktivität einhergeht. Auch Spring et al. (2021) 



Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität   28 

     
  
 

 

 

K
a
p

it
e
l 
3
 

haben bereits positive Belege für den Einsatz von Verhaltensänderungstechniken in generellen 

gesundheitsfördernden Maßnahmen erbracht, allerdings konnten keine Techniken als die effek-

tivsten evaluiert werden. Grund dafür war die enorme Bandbreite, die die Interventionen aufwie-

sen, sodass eine Analyse der effektivsten Techniken nicht möglich war.  

In Bezug auf die Verwendung theoretischer Grundlagen als Fundament für das Coaching 

fehlt bisher eine empirische Evidenz. Hinsichtlich theoretischer Grundlagen bei Gesund-

heitscoaching konnten Hill et al. (2015) in ihrer systematischen Übersichtsarbeit zu Gesund-

heitscoaching und ihrer Zusammensetzung aus Parametern eine Vielzahl an unterschiedlichen 

Theorien und Modellen identifizieren, allerdings schien keine effektiver zu sein als die andere. In 

dieser systematischen Übersichtsarbeit war die meist genutzte Theorie das mehrstufige Transthe-

oretische Modell (Prochaska & DiClemente, 1983), meist in Kombination mit weiteren theoreti-

schen Ansätzen, wie der Sozial-kognitiven Lerntheorie (Bandura, 1986). In vielen anderen syste-

matischen Übersichtsarbeiten zu Gesundheitscoaching (z.B. Kivelä et al., 2014; Oliveira et al., 2017; 

Wolever et al., 2013) wurde die theoretische Grundlage nicht identifiziert und evaluiert. Die Meta-

Analysen, die generelle Interventionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität (Gourlan et al., 

2014; Konerding & Szel, 2021) und gesundheitsfördernde Interventionen am Arbeitsplatz (Taylor 

et al., 2012) untersucht haben, sprechen sich für die Anwendung von Theorien aus und resümieren, 

dass theoriebasierte Maßnahmen effektiver zu sein scheinen also solche, die nicht auf einer The-

orie basieren.  

Bezüglich der organisatorischen Parameter (Coachingsetting, Kommunikationsmedium, 

Coaching-Material, zusätzliche Maßnahmen) wurden lediglich vereinzelt Belege zu dem Kommu-

nikationsmedium gefunden. Es wurde in einer Primärstudie herausgefunden, dass telefonbasiertes 

Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität genauso effektiv ist wie face-to-face Coaching 

(Opdenacker & Boen, 2008). Bei der Zielgruppe der älteren Erwachsenen (>60 Jahre) hingegen 

war face-to-face Gesundheitscoaching effektiver als das telefonbasierte Gesundheitscoaching 
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(Oliveira et al., 2017). Für den Parameter der zusätzlichen Coaching-Materialien gibt es in der bis-

herigen Coachingliteratur zur Steigerung der körperlichen Aktivität noch keine Evidenz. Zu den 

zusätzlichen Maßnahmen, die das Setting verändern, gibt es lediglich eine Übersichtsarbeit zu 

generellen gesundheitsfördernden Interventionen am Arbeitsplatz (z.B. implementierter Spazier-

wege am Unternehmen; Pegus et al., 2002). Aufgrund der geringen Anzahl (n = 3) und niedrigen 

Qualität der eingeschlossenen Studien konnten allerdings keine aussagekräftigen Implikationen 

generiert werden (Engbers et al., 2005).  

Bezüglich der zeitlichen Parameter (Dauer der Intervention, die Gesamtanzahl sowie die 

Dauer der Coachinginteraktionen, Frequenz der Coachinginteraktionen) gibt es eine limitierte 

Anzahl an Belegen für die Dauer einer gesamten Coachingintervention und die Gesprächsdauer. 

Es gibt positive Evidenz für die Steigerung der körperlichen Aktivität sowohl bei langfristigem (6 

Monate; Arao et al., 2007) als auch bei kürzerem Coaching (3 Monate; Barrett et al., 2020; Proper 

et al., 2003; Purath et al., 2004). Bezüglich der Dauer von Coachinggesprächen gibt es sowohl 

positive Belege für Speed-Coachinggespräche von 5 Minuten (Lee et al., 2019), als auch für Ge-

spräche von bis zu 60 Minuten (Opdenacker & Boen, 2008). Hinsichtlich Gesundheitscoaching 

dauern die Coachinggespräche laut einer Übersichtsarbeit von Wolever et al. (2013) durch-

schnittlich 35 Minuten. In einer Übersichtsarbeit von Eakin et al. (2007) wurde in Bezug auf tele-

fonbasiertes Gesundheitscoaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität in Verbindung mit 

der Verbesserung der Ernährung resümiert, dass die Maßnahmen mit einer Dauer zwischen 

sechs und 12 Monaten und 12 oder mehr Gesprächen die besten Ergebnisse aufwiesen. Dies be-

stätigen auch Olsen und Nesbitt (2010) und empfehlen eine Dauer von Coaching zwischen sechs 

und 12 Monaten. Über weitere Informationen zur Anzahl der Coachinginteraktionen sowie die 

Frequenz von Coachinginteraktionen gibt es in der bisherigen Literatur zu Coaching zur Steige-

rung der körperlichen Aktivität sowie Gesundheitscoaching noch keine Evidenz.   
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Bezüglich weiterer Parameter, wie den Coaches, den Ausprägungsformen der körperlichen 

Aktivität und den Erhebungsmethoden körperlicher Aktivität, können bisher auf Basis der Literatur 

wenige abschließenden Aussagen zur Wirksamkeit zusammengefasst werden. Empfehlungen der 

Forschungsgruppen, die sich mit diesen Parametern befasst haben, sind beispielsweise, dass die 

Coaches über eine spezielle Ausbildung in Verhaltensänderungstechniken und Gesundheitswissen 

verfügen sollten (Breckon et al., 2008). Des Weiteren soll ein Gesundheitscoaching von Gesund-

heitsfachkräften mit spezifischen Schulungen in Coaching-Techniken und -abläufen durchgeführt 

werden (Wolever et al., 2013), die sowohl einen wissenschaftlichen Abschluss in dem Bereich Sport 

und Bewegung als auch viele essentielle Soft Skills besitzen (Dejonghe et al., 2019). Die unter-

schiedlichen Ausprägungsformen der körperlichen Aktivität (z.B. Schritte, Freizeitaktivität), die beim 

Coaching gesteigert werden können, werden meist nur genannt, aber nicht intensiver untersucht. 

In Bezug auf die Erhebungsmethoden körperlicher Aktivität wurden verschiedene Erhebungsme-

thoden, wie Pedometer zur Messung der Schrittzahlen (z.B. Dugdill et al., 2008) oder verschiedene 

Fragebögen (z.B. International Physical activity Questionnaire; C. L. Craig et al., 2003) zur Messung 

der gesamten oder Freizeitaktivität in Coachinginterventionen genutzt, allerdings konnten keine 

Aussagen über die effektivste Methode generiert werden (für einen Überblick über Erhebungsme-

thoden körperlicher Aktivität: Müller et al., 2010; Rudolf, 2020).  

Zusammenfassend führen die Vielfalt an Parametern und die daraus resultierenden unter-

schiedlichen Gestaltungsmöglichkeiten vom Coaching zu einer schweren Vergleichbarkeit der 

Coachinginterventionen untereinander. So lassen sich nur schwer Rückschlüsse über die Effekte 

einzelner Parameter ziehen. Dies reflektieren auch die meisten Übersichtsarbeiten und Meta-Ana-

lysen und führen aus, dass die vielen Gestaltungsmöglichkeiten eine adäquate Zusammenfassung, 

einen Vergleich der Coachinginterventionen und somit eine Wirksamkeitsanalyse erschweren 

(Kivelä et al., 2014; Wolever et al., 2013). Es wäre daher essentiell, sich bei der Entwicklung zukünf-
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tiger Coachinginterventionen auf die systematische Variation eines Coaching-Parameters zu fo-

kussieren und es somit zu ermöglichen, Effekte im Nachgang zuordnen zu können. Aus diesem 

Grund war ein Ziel dieser Dissertation, mithilfe einer systematischen Variation von motivationalem 

und volitionalem Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität den Ursprung von Effekten 

identifizieren zu können.  

Abschließend sind ein potentieller Grund für die erschwerte Zusammenfassung und Ver-

gleichbarkeit neben der Vielzahl an Parametern die unzureichenden Beschreibungen der Techni-

ken von Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität, von Gesundheitscoaching und von 

gesundheitsfördernden Interventionen (Michie, Fixsen et al., 2009; Wolever et al., 2013). Diese un-

zureichenden Beschreibungen haben im Wesentlichen drei fundamentale negative Folgen: Es ent-

steht (1) ein Mangel an Wissen über die Anzahl und den genauen Ablauf der angewendeten Tech-

niken (Michie, Fixsen et al., 2009), somit kann (2) keine Zuordnung der Effekten zu den einzelnen 

Techniken erfolgen (Michie, Abraham et al., 2009) und (3) können die Studien nicht akkurat repli-

ziert werden um die Evidenz zu kumulieren (Michie, Fixsen et al., 2009). Auch Breckon et al. (2008) 

fanden heraus, dass der Fokus der meisten Forschung zu Coaching zur Steigerung der körperli-

chen Aktivität auf den Ergebnissen und den Signifikanzen und nicht auf den tatsächlichen Techni-

ken und unterliegenden Prozessen liegt. Zudem fehlen meist auch die Herleitungen und Begrün-

dungen, warum die Techniken für die Intervention ausgewählt wurden (Michie & Johnston, 2012). 

Einige Autor*innengruppen berichten zwar von einer theoretischen Grundlage, führen aber nicht 

aus, wie sie die Coaching-Techniken hergeleitet haben (Greef et al., 2010; Kirk et al., 2004). Aus 

diesen Gründen war ein weiteres Ziel dieser Dissertation, die theoretische Herleitung sowie die 

Darstellung eines Coachings zur Steigerung der körperlichen Aktivität zu präsentieren.   
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3.3. Empirische Befunde zu Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Ar-

beitsplatz 

Bezogen auf den Arbeitsplatz gibt es bisher keine systematischen Übersichtsarbeiten und 

Meta-Analysen, die das Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität untersuchen. Es gibt 

lediglich systematische Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen, die generelle Interventionen zur 

Steigerung der körperlichen Aktivität zusammenfassen (Abraham & Graham-Rowe, 2009; Conn et 

al., 2008; Dishman et al., 1998; Dugdill et al., 2008; Grimani et al., 2019; Hutchinson & Wilson, 2012; 

Malik et al., 2014). Bei diesen Übersichtsarbeiten herrscht kein Konsens bezüglich der Effektivität 

hinsichtlich der körperlichen Aktivität. Einige Autor*innen dieser Publikationen haben resümiert, 

dass Interventionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz kleine Effekte her-

vorrufen können (Abraham & Graham-Rowe, 2009; Conn et al., 2008; Grimani et al., 2019; Hutch-

inson & Wilson, 2012). Andere Autor*innen konnten dies nicht uneingeschränkt bestätigen (Dug-

dill et al., 2008; Malik et al., 2014). Sie resümieren zwar, dass die Qualität der eingeschlossenen 

Primärstudien von den vorherigen systematischen Übersichtsarbeiten (z.B. Proper et al., 2003) ge-

stiegen ist, diese allerdings inkonsistente Effekte auf die körperliche Aktivität hervorbringen.  

Allerdings wird das Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität innerhalb dieser 

Übersichtsarbeiten zu generellen Interventionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Ar-

beitsplatz als besonders vielversprechend hervorgehoben (z.B. Dugdill et al., 2008). Zusätzlich zur 

Hervorhebung des Coachings wurde die Integration von motivationalen Techniken in Interventio-

nen u.a. zur Steigerung der körperlichen Aktivität mit größeren Effekten auf die körperliche Akti-

vität assoziiert als die Interventionen ohne derartige Techniken (Howlett et al., 2019; Hutchinson 

& Wilson, 2012). Ebenso spricht für das Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität am 

Arbeitsplatz, dass Interventionen am Arbeitsplatz, die ein einziges Gesundheitsverhalten (z.B. das 

Aktivitätsverhalten) fokussieren, größere Effekte erzielen, als Interventionen, die mehrere Arten 
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von Gesundheitsverhalten (z.B. Ernährungs-, Aktivitäts- und Suchtmittelkonsumverhalten) adres-

sieren (Hutchinson & Wilson, 2012). Dies wird in der Übersichtsarbeit von Abraham und Graham-

Rowe (2009) spezifiziert. In dieser Übersichtsarbeit zeigte sich, dass Interventionen, die nur auf die 

Steigerung der körperlichen Aktivität abzielten, bessere Effekte erzielten, als die Interventionsstu-

dien, die mehrere Arten von Gesundheitsverhalten fokussieren.  

 Zusammenfassend spricht die derzeitige Forschungslage genereller gesundheitsfördern-

der Interventionen am Arbeitsplatz für die Anwendung von Coaching zur Steigerung der körper-

lichen Aktivität am Arbeitsplatz. Allerdings gibt es derzeit nur wenige Primärstudien, die sich mit 

der Maßnahme des Coachings zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz befassen 

(z.B. Proper et al., 2003; Purath et al., 2004; Tucker et al., 2016; van Hoecke et al., 2013). Zudem 

fehlen systematische Übersichten, die die Evidenz zu Coaching zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität am Arbeitsplatz zusammenfassen. Aus dem Grund war ein Ziel der Dissertation, diese 

Lücke an fehlenden systematischen Übersichten zu diesem Forschungsbereich zu schließen und 

die erste systematische Übersichtsarbeit zu Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität am 

Arbeitsplatz zu präsentieren. 



 

 

 

 

/04 
       

FORSCHUNGSVORHABEN 

 UND ZIELE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Forschungsvorhaben und Ziele   35 

     
  
 

 

 

K
a
p

it
e
l 
4
 

4 Forschungsvorhaben und Ziele 

Der hohen Rate an körperlicher Inaktivität in der gesamten Bevölkerung entgegenzuwir-

ken ist nur möglich, wenn effektive Maßnahmen zur Steigerung von körperlicher Aktivität sorgfäl-

tig entwickelt und evaluiert werden. Effektive Maßnahmen in Settings wie dem Arbeitsplatz, wel-

cher sich über viele Besonderheiten wie der hohen Aufenthaltsdauer (Finger et al., 2017) und der 

guten Erreichbarkeit unterschiedlicher Bevölkerungsschichten (Dishman et al., 1998) charakteri-

siert, ist essentiell. Da das Coaching als Maßnahme am Arbeitsplatz bereits positiv hervorgehoben 

wurde (Dugdill et al., 2008) und durch die große Anzahl an verschiedenen Parametern vielfältig 

gestaltbar ist, kann es sich auch am Arbeitsplatz an die unterschiedlichen Arbeitsbedingungen und 

-plätze anpassen. Auf Basis der dargelegten theoretischen Grundlagen zur Steigerung der körper-

lichen Aktivität sowie den Grundlagen zum Coaching als Maßnahme zur Steigerung der körperli-

chen Aktivität, ergibt sich als übergeordnetes Ziel die Analyse verschiedener Gestaltungsmöglich-

keiten des Coachings zur Steigerung der körperlichen Aktivität (u.a. Theoriebasierung, Einsatz von 

Coaching-Techniken) unter besonderer Berücksichtigung des Arbeitsplatzes. Zur Bearbeitung die-

ses übergeordneten Ziels sind insgesamt vier untergeordnete Zielstellungen erarbeitet worden. 

Bisher gibt es keine systematischen Übersichtsarbeiten, sondern nur Primärstudien zu 

Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz, die positive Effekte auf das 

Aktivitätsverhalten zeigen. Generell zeigt allerdings die aktuelle nationale und internationale For-

schungslage, dass sowohl das Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität (z.B. Green et 

al., 2023) als auch das Gesundheitscoaching (z.B. Kivelä et al., 2014) in unterschiedlichen Settings 

und für unterschiedliche Zielgruppen positive Effekte auf das Aktivitätsverhalten erzielen können. 

In den bisherigen systematischen Übersichtsarbeiten zum Arbeitsplatz, die lediglich generelle In-

terventionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität zusammenfassen, wurde auch das 

Coaching im Vergleich zu anderen Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivität als viel-

versprechend betitelt (Dugdill et al., 2008). Aus dem Grund ist das Ziel der ersten Publikation, die 
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Lücke an fehlenden systematischen Übersichten zum Coaching zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität am Arbeitsplatz zu schließen und die erste Übersichtsarbeit zu diesem Forschungsbereich 

zu präsentieren. Ausgehend von dieser Übersicht können settingspezifische Implikationen für das 

Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz abgeleitet werden. 

Die Zusammenfassung der Primärstudien zu Coaching zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität am Arbeitsplatz aus Publikation 1 stützt die Forschungslage zu Coaching und Gesund-

heitscoaching, die besagt, dass es aufgrund der vielen Gestaltungsmöglichkeiten und der Kom-

plexität des Coachings schwer ist, die resultierten oder auch fehlenden Effekte dieser Maßnahme 

einzelnen Coaching-Parametern zuzuordnen (Kivelä et al., 2014; Wolever et al., 2013). Aus diesem 

Grund ist es wichtig, innerhalb einer Studie einzelne Coaching-Parameter zu variieren, sodass die 

Ursachen der Effekte identifiziert werden können. Coaching-Parametern, wie der theoretischen 

Grundlage mit den dazugehörigen motivationalen und volitionalen Prozessen, wird eine hohe 

Wichtigkeit beim Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität zugesprochen (Breckon et 

al., 2008). Allerdings zeigt die aktuelle Forschungslage, dass motivationale und volitionale Prozesse 

trotz ihrer Relevanz nur selten separat untersucht werden (J. Heckhausen, 2007), um Rückschlüsse 

über die Effekte zu generieren. Daher ist das Ziel der zweiten Publikation, mit einem randomisier-

ten, kontrollierten Studiendesign ein motivationales und volitionales Coaching auf Basis verschie-

dener motivationaler und volitionaler Prozesse und den passenden Coaching-Techniken zur Stei-

gerung der körperlichen Aktivität für Berufskraftfahrer*innen zu evaluieren. Darauf aufbauend 

können erfolgreiche Strategien für den gesundheitlichen Verhaltensänderungsprozess der Steige-

rung der körperlichen Aktivität für Berufskraftfahrer*innen hergeleitet werden.  

Da sowohl das motivationale als auch das volitionale Coaching nicht zu dem erwarteten 

Ergebnis führte und die bisherige Forschung noch keine wesentlichen Erkenntnisse dazu liefert, 

welche Maßnahmen für Berufskraftfahrer*innen zur Steigerung der körperlichen Aktivität effektiv 
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sind, ist das Ziel der dritten Publikation, theoriebasiert herauszufinden, welche Bedürfnisse Berufs-

kraftfahrer*innen hinsichtlich der Steigerung der körperlichen Aktivität haben. Darauf aufbauend 

können (zusätzlich zum Coaching) individualisiert Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität am Arbeitsplatz abgeleitet werden. 

Neben dem Ergebnis aus Publikation 1, dass aufgrund der vielen Gestaltungsmöglichkei-

ten und der Komplexität des Coachings die Zuordnung der resultierten oder auch fehlenden Ef-

fekte zu den einzelnen Coaching-Parametern erschwert wird, identifizierte Publikation 1 ebenso 

einen erheblichen Mangel an ausreichend nachvollziehbaren theoretischen Herleitungen und Be-

schreibungen der Coaching-Techniken. Mit diesem Ergebnis wird auch die Literatur von Coaching 

zur Steigerung der körperlichen Aktivität, Gesundheitscoaching und von gesundheitsfördernden 

Interventionen bestätigt. Dieser Mangel an ausreichend nachvollziehbaren theoretischen Herlei-

tungen und Beschreibungen der Coaching-Techniken bewirkt u.a. einen Mangel an Wissen über 

die Anzahl und den genauen Ablauf der angewendeten Techniken (Michie, Fixsen et al., 2009), 

keine Zuordnung der Effekte (Michie, Abraham et al., 2009) und eine erschwerte Replikation (Mi-

chie, Fixsen et al., 2009). Daher ist das Ziel der vierten Publikation, die theoretische Herleitung und 

Darstellung eines theoriebasierten motivationalen und volitionalen Coachings mitunter zur Stei-

gerung der körperlichen Aktivität zu präsentieren. Abschließend gibt Abbildung 1 einen Überblick 

über die vier Publikationen im Verlauf dieser Arbeit.  
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Abbildung 1 

Auflistung der vier einzelnen Publikationen  
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A Systematic Review of Workplace Physical Activity Coaching 

 

Abstract 

Aim  

Studies show that about 60 min of moderate physical activity (PA) per day compensate for sitting 

all day at work. However, the workplace offers an ideal setting for health-promoting interventions 

such as PA coaching as a person-centered intervention aimed at achieving lasting health behavior 

changes. Given a good evidence base of health coaching studies in general, this systematic review 

aims to provide an overview of workplace PA coaching interventions.  

Methods  

This review was conducted according to PRISMA guidelines. Studies published up to July 2021 were 

considered based on the following inclusion criteria: (1) longitudinal intervention studies, (2) 

analysis of PA at work, (3) sedentary employees, (4) PA coaching in the workplace as intervention, 

(5) increasing workplace PA.  

Results  

Of 4323 studies found, 14 studies with 17 interventions met inclusion criteria. All 17 interventions 

indicated an increase in at least one PA outcome. Twelve interventions indicated significant 

improvements in at least one workplace or total PA outcome. There is a high variation within the 

different coaching parameters, such as behavior change techniques and communication channels. 

The study quality showed a moderate to high risk of bias.  

Conclusions  

The majority of interventions provided evidence for the effectiveness of workplace PA 

coaching. Nevertheless, the results are inconclusive with regard to the variety of coaching 

parameters and thus no general statement can be made about the effectiveness of individual 

parameters. However, this variety of parameters also leads to a high degree of individualization of 

workplace PA coaching interventions to increase PA for different groups of employees and different 

types of workplaces. 
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Überleitung zu Publikation 2 

Nachdem Publikation 1 eine erste Übersicht der bisherigen Studien zu Coaching zur Steigerung 

der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz präsentiert, die Vielfalt an unterschiedlichen 

Coachinginterventionen verdeutlicht, sowie positive Effektive auf das Aktivitätsverhalten für die 

meisten Primärstudien zusammenfassen konnte, wird sich in der zweiten Publikation einer spezi-

fischen Zielgruppe zugewendet. Diese Zielgruppe sind Berufskraftfahrer*innen, die aufgrund ihrer 

Arbeitsbedingungen und ihres Arbeitsplatzes einen besonderen Bedarf aufweisen, allerdings in 

bisherigen gesundheitsfördernden Studien vernachlässigt wurden (Apostolopoulus et al., 2012b; 

Ng et al., 2014). Aufgrund der Forschungslage zu den vielen Gestaltungsmöglichkeiten vom 

Coaching und der damit verbundenen Herausforderung, Effekte einzelnen Parametern zuzuord-

nen (Kivelä et al., 2014; Publikation 1; Wolever et al. 2013), soll die zweite Publikation mithilfe einer 

systematischen Variation von motivationalem und volitionalem Coaching zur Steigerung der kör-

perlichen Aktivität den Ursprung von Effekten identifizieren können. Daher ist das Ziel der zweiten 

Publikation, ein motivationales und volitionales Coaching auf Basis verschiedener motivationaler 

und volitionaler Prozesse und der passenden Coaching-Techniken zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität zu evaluieren. Der Fokus des motivationalen Coachings liegt auf der Intentionsbildung 

mithilfe der Förderung der Internalisierung. Der Fokus des volitionalen Coachings liegt auf der 

Intentionsumsetzung mithilfe der Steigerung der Selbstwirksamkeit. Eine Interventionsgruppe be-

kommt das motivationale, eine andere Interventionsgruppe das motivationale und das zusätzliche 

volitionale Coaching. Die Kontrollgruppe bekommt kein Coaching. Sowohl beiden Interventions-

gruppen als auch der Kontrollgruppe wird zur Ausübung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz 

ein fahrzeugintegriertes Fitnessgerät mit Trainingsvideos bereitgestellt. Mithilfe dieses Studiende-

signs soll es möglich sein, einzelne Effekte den unterschiedlichen Coachings zuzuordnen, um da-

raufhin erfolgreiche Strategien für den gesundheitlichen Verhaltensänderungsprozess der Steige-

rung bei Berufskraftfahrer*innen ableiten zu können.  
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Increasing workplace physical activity through motivational and volitional coaching – a 

randomized controlled trial with truck drivers 

 

Abstract 

Purpose  

Although the health hazards of truck drivers are well known, only few studies address the health 

status of this occupational group. The purpose of this empirical research paper is to evaluate the 

effects of motivational and volitional coaching on workplace physical activity (WPA) with the 

provision of a vehicle-integrated fitness device.  

Design/methodology/approach  

Intervention group 1 and intervention group 2 received motivational coaching to improve 

behavioral internalization. Intervention group 2 received additional volitional coaching to 

increase physical activity (PA)-related self-efficacy. The control group received only the vehicle-

integrated fitness device to perform WPA, as did both intervention groups. Internalization and 

PA-related self-efficacy were collected four times. WPA was assessed weekly. 

Findings  

All 140 participating truck drivers were consistently physically active for an average of 85 min (SD 

5 85.2 min) during motivational coaching, 76 min (SD 5 65.0 min) during volitional coaching and 

71.0 min (SD 5 63.5 min) during follow-up, with no differences found between groups. Variance 

analyses for repeated measures revealed no intervention effects on WPA, internalization and self-

efficacy, and internalization and self-efficacy did not prove to be mediators of increased WPA. 

Originality/value  

The primary goal of increasing WPA of all participants was achieved, but the present form of 

coaching cannot be confirmed as a successful strategy. Nevertheless, the results are valuable and 

could be an impetus for further research on WPA promotion in truck drivers as the creation of an 

opportunity with the vehicle-integrated fitness device alone led to an increased WPA. 
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Überleitung zu Publikation 3 

Da weder das motivationale Coaching die Internalisierung noch das volitionale Coaching die 

Selbstwirksamkeit verbesserte und sich die körperliche Aktivität in allen drei Gruppen nicht signi-

fikant unterschied sowie die Forschung bisher noch keine wesentlichen Erkenntnisse zu effektiven 

Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivität für Berufskraftfahrer*innen liefert, war es 

das Ziel der dritten Publikation, mithilfe qualitativer Interviews die Bedürfnisse der Berufskraftfah-

rer*innen hinsichtlich der Steigerung der körperlichen Aktivität zu identifizieren. Abgeleitet aus 

den Interviewergebnissen sollen Maßnahmen entwickelt werden können. Da eine Vermutung für 

die Ergebnisse aus Publikation 2 war, dass allein die Zugabe des fahrzeugintegrierten Fitnessgeräts 

zu einer Veränderung im Aktivitätsverhalten geführt hat, sollte in dieser qualitativen Interviewstu-

die neben den psychischen Faktoren auch die Erfassung von Faktoren in der Umgebung des Ar-

beitsplatzes berücksichtigt werden. Daher wurde als theoretische Grundlage für den Interviewleit-

faden das COM-B-Modell (Michie et al., 2011) verwendet. Dieses Modell erklärt, welche Faktoren 

Verhalten beeinflussen. Es berücksichtigt dabei die explizite Erfassung von Möglichkeiten (oppor-

tunities), die als außerhalb des Individuums liegende Faktoren zur Vereinfachung/Auslösung des 

Verhaltens definiert werden (Michie et al., 2011). So können Bedürfnisse in drei Kategorien erho-

ben werden: den individuellen Fähigkeiten, Möglichkeiten in ihrer Umgebung (d.h. ihren Arbeits-

platz: LKW, Raststätte, Unternehmen) und motivationale Faktoren.   
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What moves truck drivers? 

– A person-centered perspective on workplace physical activity promotion 

 

Abstract 

Purpose 

In developing PA promotion measures in the workplace, individual needs of the target groups must 

be considered. For this reason, the aim of this study is to qualitatively identify the individual needs 

for an increase of PA in truck drivers that represents a neglected working group in terms of PA 

promotion.  

Method 

Semi-structured interviews were conducted (N = 19, M = 50.5 years, SD = 11.4 years; 10.5% female). 

The interview guide was based on the COM-B model to identify needs related to PA behavior in 

terms of capabilities, opportunities, and motivation. The interviews were transcribed and coded by 

two independent investigators.  

Results 

Altogether, the codes encompassed 395 statements, and the code system contained 14 codes. 

Three additional codes described further individual needs related to other health behaviors 

(nutrition, recreation) or thoughts about company external incentives for health interventions. 

Conclusion 

The results reveal a variety of needs that are fundamental to the development of PA-promoting 

interventions for truck drivers. These needs appear to be closely linked, so a combination of 

capabilities, opportunities, and/or motivation should be considered when developing holistic 

interventions. An example would be linking automatic motivation and psychological capabilities 

that encompass motivational techniques combined with information for psychoeducation of truck 

drivers.   
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Überleitung zu Publikation 4 

Die derzeitige Literatur zu Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität, Gesund-

heitscoaching und zu gesundheitsfördernden Interventionen identifiziert einen erheblichen Man-

gel an ausreichend nachvollziehbaren theoretischen Herleitungen und Beschreibungen der 

Coaching-Techniken. Dieses Ergebnis bestätigt auch Publikation 1. Allerdings ermöglichen theo-

retische Herleitungen es, die bereits erforschten theoretischen Wirkmechanismen nachzuvollzie-

hen und Coaching-Techniken abzuleiten. Nur durch die theoretischen Herleitungen können 

Coachings nachvollzogen und repliziert werden, um Evidenz zu kumulieren (Michie, Fixen, 2009). 

Aus diesem Grund war das Ziel der vierten Publikation, eine theoretische Herleitung und die Dar-

stellung eines theoriebasierten motivationalen und volitionalen Coachings mitunter zur Steige-

rung der körperlichen Aktivität zu präsentieren. In diesem Coaching wurden mehrere theoretische 

Ansätze kombiniert, um sowohl die Coaching-Techniken als auch die Interaktion zwischen Coach 

und Coachees theoriebasiert herzuleiten. Ein mehrstufiges Modell, das sozial-kognitive Prozess-

modell des Gesundheitsverhaltens (Schwarzer, 1992a), dient als Fundament zur Herleitung der 

Coaching-Techniken. Es integriert sowohl eine prä-intentionale motivationale Phase zur Bildung 

einer Intention und eine post-intentionale volitionale Phase zur Umsetzung der Intention in tat-

sächliches Handeln (Schwarzer, 2008). Ausgehend von den motivationalen und volitionalen Pro-

zessen innerhalb der motivationalen und volitionalen Phase sind Coaching-Techniken ausgehend 

von Verhaltensänderungstechniken (Michie et al., 2013) hergeleitet worden. Die Interaktion zwi-

schen Coach und Coachees wird von der Selbstbestimmungstheorie (Ryan & Deci, 2002) und ei-

nigen Techniken der motivierenden Gesprächsführung hergeleitet (Miller & Rollnick, 2013). Diese 

in Publikation 4 präsentierte Coachingintervention ist projektbasiert am Beispiel von Patient*innen 

mit chronischen Erkrankungen entwickelt worden, könnte allerdings auch in anderen Settings an-

gewendet werden. 
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9       Diskussion 

Die vorliegende Dissertation hatte als übergeordnetes Ziel verschiedene Gestaltungsmög-

lichkeiten des Coachings zur Steigerung der körperlichen Aktivität (u.a. Theoriebasierung, Einsatz 

von Coaching-Techniken) unter besonderer Berücksichtigung des Arbeitsplatzes zu analysieren. 

Die in dieser Dissertation gewonnenen Erkenntnisse sind generell für den Forschungsbereich des 

Coachings und vor allem für Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Setting des 

Arbeitsplatzes relevant. Alle vier Publikationen in dieser Dissertation haben die jeweiligen Ergeb-

nisse ausführlich diskutiert, sodass dieses Kapitel die übergreifenden Diskussionspunkte umfasst. 

Es besteht aus vier Teilen: Zunächst werden die Hauptergebnisse der Publikationen und die damit 

gewonnenen neuen Beiträge für den aktuellen Kenntnisstand zu diesem Thema zusammenfassend 

dargestellt. Im zweiten Teil werden drei publikationsübergreifende Kernaspekte hervorgehoben. 

Der dritte Teil beinhaltet die abgeleiteten Implikationen für die weitere Forschung und für die 

Praxis. Im vierten Teil folgen die übergreifenden Limitationen und Stärken der Dissertation.  

9.1  Zusammenfassende Ergebnisdarstellung  

Das Ziel der ersten Publikation war es, die erste systematische Übersichtsarbeit zum 

Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz zu präsentieren. In dieser 

Übersichtsarbeit wurden Interventionsstudien mit einem Coaching zur Steigerung der körperli-

chen Aktivität am Arbeitsplatz bei sitzenden Angestellten eingeschlossen. Diese Publikation fasste 

den aktuellen Stand über die bisherigen Coachinginterventionen, ihre Parameter sowie die Effekte 

auf die körperliche Aktivität zusammen. Sie präsentierte als Ergebnis eine große Vielfalt an unter-

schiedlichen Coachingkonzepten zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz, die 

bisher durchgeführt wurden. Die Vielfalt lässt sich auf die facettenreichen und flexiblen Gestal-

tungsmöglichkeiten der einzelnen Coaching-Parameter zurückführen. Diese Coaching-Parameter 

ermöglichen einen hohen Individualisierungsgrad des Coachings. Bezüglich der Effekte zeigten 

nahezu alle in der Übersichtsarbeit inkludierten Coachings einen mindestens kleinen positiven 
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Effekt auf mindestens eine der Variablen körperlicher Aktivität (z.B. tägliche Schrittzahlen, Umfang 

täglicher leichter, moderater, anstrengender körperlicher Aktivität). Zusammenfassend verdeut-

licht diese systematische Übersichtsarbeit, dass das Coaching als eine Maßnahme mit hohem In-

dividualisierungsgrad ein großes Potential zur Steigerung der körperlichen Aktivität birgt. Somit 

scheint es möglich, diese Maßnahme sowohl für unterschiedliche Berufsgruppen und deren Ar-

beitsbedingungen als auch für unterschiedliche Arbeitsplätze zu individualisieren und somit die 

körperliche Aktivität am Arbeitsplatz zu erhöhen.  

Nachdem in Publikation 1 eine Übersicht der bisherigen Coachinginterventionen zur Stei-

gerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz zusammengefasst wurde, widmete sich die 

zweite Publikation einer spezifischeren Zielgruppe am Arbeitsplatz, den Berufskraftfahrer*innen. 

Am Beispiel dieser Berufsgruppe war das Ziel der zweiten Publikation, ein motivationales und ein 

volitionales Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz zu evaluieren. Es 

gab drei Gruppen. Eine Interventionsgruppe bekam nur das motivationale Coaching zur Förderung 

der Internalisierung (Ryan & Deci, 2002), eine zweite Interventionsgruppe bekam das motivatio-

nale und zusätzlich das volitionale Coaching zur Steigerung der Selbstwirksamkeit (Bandura, 1986). 

Eine Kontrollgruppe bekam kein Coaching. Alle drei Gruppen bekamen zur Ausübung der körper-

lichen Aktivität am Arbeitsplatz ein fahrzeugintegriertes Fitnessgerät. Die Ergebnisse dieser rand-

omisierten kontrollierten Studie zeigten, dass die körperliche Aktivität am Arbeitsplatz, die mithilfe 

des fahrzeugintegrierten Fitnessgeräts umgesetzt wurde, sich über alle Gruppen hinweg in ähnli-

chem Umfang steigerte. Allerdings führte weder das motivationale Coaching bei den Interventi-

onsgruppen zu einer verbesserten Internalisierung noch das volitionale Coaching zu einer gestei-

gerten Selbstwirksamkeit im Vergleich zur Kontrollgruppe. Zusammenfassend zeigt diese zweite 

Publikation, dass es auch bei einer schwer zu erreichenden Berufsgruppe wie Berufskraftfahrer*in-

nen möglich ist, die körperliche Aktivität zu steigern. Allerdings konnten das motivationale und 

das volitionale Coaching als Maßnahmen nicht erfolgreich bestätigt werden. Eine Begründung für 
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die Steigerung der körperlichen Aktivität der Berufskraftfahrer*innen in allen drei Gruppen könnte 

allein das Schaffen einer Möglichkeit zur Ausübung körperlicher Aktivität am Arbeitsplatz gewesen 

sein, die durch das Bereitstellen des fahrzeugintegrierten Fitnessgeräts mit Trainingsvideos reali-

siert wurde.   

Da das Coaching aus der zweiten Publikation nicht als erfolgreiche Maßnahme zur Steige-

rung der körperlichen Aktivität evaluiert werden konnte, war das Ziel der dritten Publikation, die 

Bedürfnisse von Berufskraftfahrer*innen theoriebasiert hinsichtlich der Steigerung der körperli-

chen Aktivität mithilfe qualitativer Interviews zu erfassen. Auf Basis der ermittelten Bedürfnisse 

sollten zukünftige Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivität (neben dem Coaching) 

für Berufskraftfahrer*innen am Arbeitsplatz abgeleitet werden. Die Berufskraftfahrer*innen wurden 

mithilfe eines theoriebasierten Interviewleitfadens nach ihren Bedürfnissen hinsichtlich Fähigkei-

ten (capabilities), Möglichkeiten (opportunities) und motivationalen Faktoren (motivation; COM-

B-Modell; Michie, van Stralen & West, 2011) gefragt. Die Ergebnisse dieser Publikation spiegeln 

eine große Anzahl an unterschiedlichen Bedürfnissen in Form von Fähigkeiten, Möglichkeiten und 

motivationalen Faktoren wider. Es wurde herausgefunden, dass die Bedürfnisse innerhalb dieser 

drei Kategorien bei der Entwicklung von Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivität bei 

Berufskraftfahrer*innen nicht getrennt voneinander berücksichtigt werden können. Dementspre-

chend bedeutet dies für die Entwicklung von Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivi-

tät, dass sowohl die Steigerung der Fähigkeiten und der motivationalen Faktoren, die beispiels-

weise beim Coaching gefördert werden, als auch die Eröffnung von Möglichkeiten in Kombination 

berücksichtigt werden sollten. Als praktische Implikationen wurden auf Basis der Ergebnisse der 

Interviews mögliche zukünftige Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen Aktivität entwickelt 

und skizziert. 

Aufgrund des erheblichen Mangels an ausreichend nachvollziehbaren theoretischen Her-

leitungen und Beschreibungen der Coaching-Techniken von bisherigen Coachinginterventionen 
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und generell gesundheitsfördernden Interventionen in der Literatur, war das Ziel der vierten Pub-

likation, eine theoretische Herleitung und die Darstellung eines theoriebasierten motivationalen 

und volitionalen Coachings mitunter zur Steigerung der körperlichen Aktivität zu präsentieren. Als 

Ergebnis zeigte diese vierte Publikation beispielhaft, wie Theorien und Modelle als Ansatzpunkte 

für eine Coachingintervention genutzt und daraus die passenden Coaching-Techniken abgeleitet 

werden können. Die Konzeptionierung umfasste die Entwicklung theoriebasierter Coaching-Tools 

auf Basis der hergeleiteten Coaching-Techniken sowie eines theoriebasierten Leitfadens zur Aus-

wahl des passenden Tools, die auf die individuellen Bedürfnisse der Coachees abgestimmt sind.  

9.2  Diskussion der Hauptergebnisse 

Zusammenfassend kristallisieren sich aus den vier Publikationen drei Kernaspekte bezo-

gen auf das übergeordnete Ziel der Analyse verschiedener Gestaltungsmöglichkeiten vom 

Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität heraus. Diese drei Kernaspekte heben hervor, 

welche Besonderheiten dieses Coaching als Maßnahme mit sich bringt und wie es eingesetzt sowie 

entwickelt werden kann, um das vielversprechende Potenzial dieser Maßnahme auszuschöpfen. 

Die drei Kernaspekte legen auf Basis der Ergebnisse dieser Dissertation dar, dass Coaching als 

Maßnahme zur Steigerung der körperlichen Aktivität (1) als theoriebasierte, (2) als hochindividu-

alisierbare sowie (3) als kombinierbare Maßnahme hervorzuheben ist.  

Coaching als theoriebasierte Maßnahme 

Der erste Kernaspekt dieser Dissertation umfasst, dass Coaching auf verschiedenen Theo-

rien und Modellen basieren kann und begründet die Relevanz einer theoretischen Grundlage für 

ein Coaching. Unterschiedliche Theorien und Modelle (eine Auswahl in Kapitel 2) bieten im We-

sentlichen eine wertvolle Auswahl an klar definierten theoretischen Variablen und/oder Prozessen, 

die bei Maßnahmen adressiert werden sollten, um eine gesundheitliche Verhaltensänderung zu 

erzielen (Michie & Johnston, 2012). Diese Variablen und Prozesse liefern sehr gute Ansatzpunkte, 

die zu einem besseren Verständnis der Abläufe einer gesundheitlichen Verhaltensänderung 
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verhelfen. Sie beschreiben wie, wann und warum Veränderungen auftreten und ermöglichen es 

somit, Effekte zu antizipieren (Michie & Johnston, 2012). Ebenso ist die Effektivität einer Theorie-

basierung bei generellen Interventionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität (Gourlan et al., 

2014; Konerding & Szel, 2021) sowie bei gesundheitsfördernden Interventionen am Arbeitsplatz 

(Taylor et al., 2012) bereits belegt.  

Welche dieser Theorien und Modelle angewendet werden sollten, hängt von dem Ziel des 

Coachings ab. Um sowohl die Intentionsbildung als auch die Intentionsumsetzung theoriebasiert 

abdecken zu können, sollten entweder motivationale und volitionale Theorien und ihre Prozesse 

kombiniert werden (Publikation 2) oder mehrstufige Theorien und Modelle (Publikation 4) als 

Grundlage verwendet werden. An mehreren Stellen dieser Dissertation wurde beispielhaft gezeigt, 

welche unterschiedlichen psychologischen Theorien und Modelle sowie welche Prozesse einem 

Coaching zugrunde liegen können. Allerdings zeigt die systematische Übersichtsarbeit dieser Dis-

sertation ebenso, dass grundsätzlich bisher nur wenige Coachinginterventionen zur Steigerung 

der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz theoriebasiert sind und viele der eingeschlossenen Stu-

dien keine theoretische Grundlage aufweisen. 

Diese Dissertation verdeutlicht, wie Theorien und Modelle bei der Entwicklung eines 

Coachings unterstützen können, die wichtigsten Konstrukte für die zugrundeliegenden Verände-

rungsprozesse zu spezifizieren und passend dazu Verhaltensänderungstechniken begründet aus-

zuwählen (Michie, Fixsen et al., 2009; Michie & Johnston, 2012). Ein Beispiel für einen motivatio-

nalen Prozess, der in einem Coaching adressiert werden könnte, ist die Förderung der Internali-

sierung (Ryan & Deci, 2002). Zur Förderung der Internalisierung können Verhaltensänderungs-

techniken wie der Austausch von positiven und negativen Ergebniserwartungen (Pros and Cons; 

Michie et al., 2013) angewendet werden. Mithilfe dieser Technik können die Coachees dabei un-

terstützt werden, sowohl die positiven Folgen einer Aktivitätssteigerung zu identifizieren und sie 

sich somit bewusst zu machen, als auch die negativen Folgen des aktuellen Verhaltens 
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aufzudecken. Das Bewusstwerden der Folgen der Aktivitätssteigerung kann somit die Bedeutsam-

keit der Aktivitätssteigerung fördern und im besten Fall zur einer Integration dieser in das eigene 

Selbstkonzept führen (Publikation 2). Auf Basis ausgewählter Verhaltensänderungstechniken, wie 

dem Austausch von positiven und negativen Ergebniserwartungen, könnten Materialien, wie 

Coaching-Tools und Gesprächsleitfäden für Coaches entwickelt werden, um die Coaching-Techni-

ken standardisiert an die Coachees heranzutragen (Publikation 4).  

Das Wissen über die Verbindung zwischen Theorie und Praxis ist essentiell für die Entwick-

lung von effektiven Interventionen (Michie, Fixsen et al., 2009). Es wurde bereits belegt, dass nicht 

die Anzahl der verwendeten Verhaltensänderungstechniken die Wirksamkeit von Interventionen 

vorhersagt, wohl aber das Vorhandensein einer theoretischen Grundlage (Dombrowski et al., 2012; 

Taylor et al., 2012). Zudem wirkt die Offenlegung theoretischer Herleitungen von Coachinginter-

ventionen und anderen gesundheitsfördernden Maßnahmen dem Mangel entgegen, dass viele 

Forschungsgruppen weder ihre Theoriebasierung beschreiben, noch die theoretische Herleitung 

berichten und begründen oder die Coaching- und Interventionstechniken nachvollziehbar doku-

mentieren (Publikation 1; Wolever et al., 2013). Die Frage, ob die Theoriebasierung und die theo-

retische Herleitung von Coaching- und Interventionstechniken für eine Nachvollziehbarkeit und 

Replikation der Interventionen tatsächlich nicht berücksichtigt wurden oder es nur in den Publi-

kationen nicht berichtet wird, bleibt unbeantwortet. Mit dem gesamten Prozess der Herleitung 

von Theorie zur Praxis kann weiteren Forschungsgruppen geholfen werden zu verstehen, warum 

und wie Interventionen erfolgreich sein oder scheitern können (Michie & Johnston, 2012). 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse dieser Dissertation hinsichtlich des ersten Ker-

naspektes, dass zugrundeliegende Theorien und Modelle die Wahrscheinlichkeit der Effektivität 

erhöhen können, allerdings keine Effektivität garantieren. Nichtsdestotrotz unterstützen Theorien 

und Modelle bei begründeten Entscheidungen für spezifische Verhaltensänderungstechniken für 

Coachings und generell gesundheitsfördernden Interventionen und machen somit die 
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theoretischen Wirkmechanismen für die Praxis sichtbar. Dieses Sichtbarmachen wird von vielen 

Forschungsgruppen bereits gefordert, um eine größere Integration zwischen Theorie und Praxis 

zu erreichen (Breckon et al., 2008; Gourlan et al., 2014; Michie & Johnston, 2012). 

Coaching als hochindividualisierbare Maßnahme  

Der zweite Kernaspekt dieser Dissertation umfasst das große Potential des hohen Indivi-

dualisierungsgrades von Coaching, der aus der Vielfalt an Coaching-Parametern entsteht. Ein ho-

her Individualisierungsgrad bedeutet, das Coaching an die Zielgruppe und deren Bedürfnisse, 

Ziele und Wünsche sowie Arbeitsbedingungen anzupassen. Dieser Anpassungsprozess wird in der 

Forschung als „Tailoring“ (deutsch: zuschneiden, anpassen) bezeichnet und kann als das „Sammeln 

oder Bewerten von Informationen über eine Person/eine Personengruppe, um individualisierte 

Interventionskomponenten zu entwickeln und anzubieten“ definiert werden (Ma et al., 2021, 

S. 2175). So können im Gegensatz zu einem standardisierten Coaching die Parameter an die Be-

dürfnisse, den Kontext und die Präferenzen einer Person angepasst werden (Kreuter et al., 1999). 

Um erfolgreich zu individualisieren, werden individuelle Faktoren wie psychosoziale Variablen, 

Krankheitssymptome und das Aktivitätsverhalten durch beispielsweise Befragung oder Beobach-

tung erfasst und analysiert. Darauf basierend können die Parameter einschließlich der Verhaltens-

änderungstechniken sowie der zeitlichen und organisatorischen Parametern abgestimmt werden 

(Ma et al., 2021).  

Vor allem am Arbeitsplatz ist die Individualisierung der zeitlichen und organisatorischen 

Parameter von Vorteil. Diese Individualisierung ermöglicht es, das Coaching flexibel an die Ar-

beitsbedingungen und unterschiedlichen Arbeitsplätze, die einen Einfluss auf die physische und 

psychische Gesundheit haben (Hoven & Siegrist, 2013), anzupassen (Dejonghe et al., 2019). Dafür 

sollten bei der Entwicklung eines Coachings Informationen über eine Bedarfsanalyse eingeholt 

werden. Diese Bedarfsanalyse, auch „needs assessment“ genannt, wird als ein früher Prozess des 

Planens einer gesundheitsfördernden Maßnahme definiert, der die individuellen und 
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unterschiedlichen Faktoren berücksichtigt, die die Gesundheit beeinflussen (vgl. WHO, 2006). Vor 

allem die partizipative Erhebung mit Interviews, Gesprächsrunden und Fokusgruppen ermöglicht 

es, Informationen und sogar Lösungswege in Form von praktischen Implikationen aus erster Hand 

von bzw. gemeinsam mit der Zielgruppe zu erheben, um die Qualität der Informationen und damit 

der Forschung zu verbessern (Baum et al., 2006; Publikation 3). Die erfassten Informationen kön-

nen dann dabei unterstützen, das Coaching bestmöglich in den Arbeitsalltag zu integrieren. Diese 

Informationen können beispielsweise Präferenzen der Arbeitnehmer*innen für ein Kommunikati-

onsmedium oder für eine mögliche Frequenz der Coachinginteraktionen sein. Es könnten aller-

dings auch generell die Arbeitszeiten und Reisetätigkeiten sein, die bei der Entwicklung eines 

Coachings berücksichtigt werden könnten und müssten. Mit einer derartigen Bedarfsanalyse kann 

den Arbeitnehmer*innen die Chance gegeben werden, mitzubestimmen, um sie in ihrer Selbstbe-

stimmung zu stärken. Vor allem am Arbeitsplatz mit Hinblick auf den immer weiter fortschreiten-

den Wandel zur Technologisierung (Church et al., 2011; Eichhorst & Buhlmann, 2015), die viele 

sitzende Tätigkeit (Froböse & Wallmann-Sperlich, 2021) und den Wandel zu mehr Telearbeit (ver-

gleichbar mit Homeoffice; Athanasiadou & Theriou, 2021) ist die Weiterentwicklung von flexibel 

gestaltbaren Maßnahmen wie dem Coaching essentiell.  

Auch die Individualisierung bzw. das „Tailoring“ von (2) Coaching-Techniken und generell 

Interventionsinhalten birgt viele Vorteile und wird daher in der Interventionsforschung immer 

mehr berücksichtigt. Es bedeutet, dass Techniken und Inhalte individuell auf die Coachees abge-

stimmt werden (Ghanvatkar et al., 2019; Ma et al., 2021). Durch die Individualisierung können im 

Coaching beispielsweise gemeinsam auf den Alltag der Coachees abgestimmte Handlungspläne 

erstellt sowie individuelles Feedback gegeben und persönliche Ziele gesetzt werden. Indem eine 

Intervention auf die individuellen Bedürfnisse und Vorlieben der Person zugeschnitten wird, kann 

diese in ihre Fähigkeit vertrauen, die empfohlenen Verhaltensweisen oder Aufgaben erfolgreich 

auszuführen (Michie et al., 2014). Dies kann wiederum zu einem größeren Erfolg der 



Diskussion   79 

 
 

 

 

K
a
p

it
e
l 
9
 

Verhaltensänderung führen (z.B. Krebs et al., 2010; Noar et al., 2007). Alternativ wäre ein „one size 

fits all“-Ansatz nicht in der Lage, eine Vielzahl an Coachees derartig effektiv und individualisiert zu 

betreuen (Ghanvatkar et al., 2019). Neben dem Vertrauensaufbau in ihre eigenen Fähigkeiten sind 

weitere Vorteile, die mit der Individualisierung von Coaching-Techniken und generell Interven-

tionsinhalten einhergehen, beispielsweise eine geringere kognitive Belastung, eine höhere Über-

zeugungskraft und eine größere Zufriedenheit der Coachees (Blom & Monk, 2003; Klein et al., 

2014), die bereits in mehreren Studien belegt worden sind (z.B. Krebs et al., 2010; Noar et al., 2007). 

Damit die Coaching-Techniken individualisiert werden können, müssen wie bei den zeitli-

chen und organisatorischen Parametern Informationen über eine Bedarfsanalyse eingeholt wer-

den. Diese Informationen können beispielsweise ebenso die persönlichen Bedürfnisse, Präferen-

zen und Kontextinformationen umfassen, allerdings zusätzlich auch psychosoziale Variablen (Ma 

et al., 2021). Mithilfe der psychosozialen Variablen können begründete Entscheidungen zu der 

zugrundeliegenden theoretischen Grundlage und den daraus abzuleitenden Coaching-Techniken 

getroffen werden. Die psychosozialen Variablen sind aus zwei Gründen wichtig. Zum einen könnte 

so herausgefunden werden, ob individuelle Problemlagen wie Übergewicht, depressive Stim-

mungslagen etc. bei den Coachees vorliegen. So könnte und müsste dies bei der Wahl der theo-

retischen Grundlage und der Coaching-Techniken gesondert berücksichtigt werden (z.B. bei Adi-

positas; Kleinert, 2023). Des Weiteren könnte beispielsweise über die Abfrage der Motivation her-

ausgefunden werden, in welcher Phase (motivationale Phase, volitionale Phase) sich die Coachees 

befinden (z.B. Lippke et al., 2004).  

Zusätzlich sollten Coaching-Techniken innerhalb des Coaching-Prozesses individualisiert 

werden. Dies könnte bei Coaching mit persönlichem Kontakt (face-to-face, telefonbasiert) bei-

spielsweise über eine Abfrage am Anfang eines jeden Gesprächs mithilfe bestimmter Variablen 

(z.B. Motivation; Lippke et al., 2004) und der Abfrage aktueller Herausforderungen bezüglich der 

gesundheitlichen Verhaltensänderung geschehen (Publikation 4). Beim digitalen Coaching (z.B. 
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app-basiert, messenger-basiert) umfasst die Individualisierung bei jeder Coachinginteraktion die 

Erhebung und Verarbeitung von Echtzeit-Daten wie die Alltagsroutinen der Coachees sowie sozi-

odemografische und umweltbezogene Variablen (Tong et al., 2021). Auf Basis dieser Variablen 

können dann mithilfe fortgeschrittener Algorithmen individualisierte Empfehlungen zurückgemel-

det werden. So kann das Verhalten der Coachees beobachtet, von diesem gelernt und vorherge-

sagt werden (Kamphorst, 2017). Beispielsweise wurde den Coachees in einer Coachingintervention 

aus der systematischen Übersichtsarbeit dieser Dissertation mithilfe einer App, die mit dem Ka-

lender der Coachees verknüpft war, sowie den von den Coachees-eingepflegten und Echtzeit-

Daten eine Vielzahl an personalisierten Nachrichten auf Basis unterschiedlicher Verhaltensände-

rungstechniken zu passenden Zeiten zugesendet (Boerema et al., 2019 aus Publikation 1). 

Die große Vielfalt an Coaching-Parametern birgt neben dem Vorteil der Individualisierung 

den Nachteil der schweren Vergleichbarkeit von Coachinginterventionen. Diese Herausforderung 

erschwert bzw. verhindert als Konsequenz eine mögliche Zuordnung von Effekten zu den einzel-

nen Parametern (Kivelä et al., 2014; Wolever et al., 2013). Die schwere Vergleichbarkeit wird durch 

die vielfältigen Gestaltungsmöglichkeiten der einzelnen Coaching-Parameter verursacht. Das be-

deutet einerseits, dass Coachinginterventionen aufgrund ihrer zeitlichen und organisatorischen 

Parameter so unterschiedlich sein können, dass keine Aussagen über die Zuordnung der Effekte 

gefällt werden können. Andererseits betrifft diese Vielfalt auch die Coaching-Techniken. Da die 

Coaching-Techniken innerhalb der Publikationen meist unzureichend beschrieben werden und es 

zudem Variationen in der Terminologie der Techniken in Interventionen gibt, d.h. die gleiche Be-

zeichnung kann für verschiedenen Techniken oder unterschiedliche Bezeichnungen für die gleiche 

Technik verwendet werden (Michie, Ashford et al., 2011), wird es erschwert, Aussagen über die 

Effekte von einzelnen Coaching-Techniken zu treffen. Zudem fehlt bisher eine Standardisierung 

der Coaching-Techniken. Durch den Mangel an Standardisierung von Coaching-Techniken kann 

nicht nachvollzogen werden, was genau im Coaching gemacht worden ist (Michie, Abraham et al., 
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2009). Dies führt wiederum mit sich, dass Coachinginterventionen nicht akkurat repliziert werden 

können, um Rückschlüsse auf die Evidenz ziehen zu können (Michie, Fixsen et al., 2009). Aus die-

sem Mangel heraus wurde in dieser Dissertation an mehreren Stellen zur Vereinheitlichung der 

Verhaltensänderungstechniken die Taxonomie von Michie et al. (2013) genutzt. Diese wurde zur 

Identifikation und Bestimmung der Verhaltensänderungstechniken in dieser Dissertation hinzuge-

zogen, um beispielsweise in der systematischen Übersichtsarbeit standardisiert Verhaltensände-

rungstechniken berichten zu können. 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse dieser Dissertation hinsichtlich des zweiten Ker-

naspektes, dass das Coaching eine hochindividualisierbare, flexible, aber auch komplexe Maß-

nahme darstellt. Der hohe Individualisierungsgrad führt einerseits zu der Herausforderung, dass 

die Coachinginterventionen untereinander schwer zu vergleichen sind, andererseits bietet er auch 

die Chance, alle Parameter auf das Setting und dessen Besonderheiten sowie auf die Zielgruppe 

und deren Präferenzen und Bedürfnisse anzupassen, um den größtmöglichen Effekt zu generieren 

(z.B. Krebs et al., 2010; Noar et al., 2007; Thakkar et al., 2016).  

Coaching als kombinierbare Maßnahme 

Der zweite Kernaspekt thematisiert, dass Coaching zur Steigerung der körperlichen Akti-

vität mit einer verhältnisorientierten Maßnahme kombinierbar ist. Anders als das Coaching, das als 

verhaltensorientierte Maßnahme am Verhalten selbst ansetzt, setzen verhältnisorientierte Maß-

nahmen an der Umgebung an (Leppin, 2004) und können so ideal mit Coaching kombiniert wer-

den. Zudem zeigte eine systematische Übersichtsarbeit, dass die Kombination aus verhaltensori-

entierter Maßnahme und verhältnisorientierter Maßnahme bereits größere Effekte auf die körper-

liche Aktivität am Arbeitsplatz zeigen konnte, als eine der Maßnahmen alleine (Goldgruber & 

Ahrens, 2009).  

Durch die Kombination aus verhaltens- und verhältnisorientierter Maßnahme kann die 

Ganzheitlichkeit der Steigerung der körperlichen Aktivität gefördert werden. Auf der einen Seite 
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können durch das Coaching die individuellen persönlichen Fähigkeiten (z.B. Zielsetzung, Hand-

lungsplanung) für die Förderung der Eigenverantwortung hinsichtlich des Gesundheitsverhaltens 

gesteigert werden. Auf der anderen Seite wird durch die verhältnisorientierte Maßnahme die Um-

gebung/das Setting gesundheitsförderlicher gestaltet, sodass die körperliche Aktivität, auf die das 

Coaching abzielt, einfacher umgesetzt werden kann. Dies bestätigen Engbers et al. (2005), die 

betonen, dass u.a. das Aktivitätsverhalten nicht nur durch bewusste Entscheidungen, sondern auch 

durch unbewusste Prozesse oder Gewohnheiten beeinflusst wird. Beispielsweise beeinflussen das 

generierte Wissen über die positiven Konsequenzen der körperlichen Aktivität sowie die adres-

sierten motivationalen und volitionalen Prozesse im Coaching bewusste Entscheidungen für ein 

aktiveres Verhalten. Verhältnisorientierte Maßnahmen hingegen zielen darauf ab, Barrieren zu re-

duzieren und Möglichkeiten zu kreieren, um unbewusste aktive Entscheidungen zu treffen. Bei-

spiele für verhältnisorientierte Maßnahmen aus dieser Dissertation sind das fahrzeugintegrierte 

Fitnessgerät (Publikation 2), Spazier-Meetings, Schreibtisch-Laufbänder (Tucker et al., 2016) und 

Unternehmens-Fahrradwege (Opdenacker & Boen, 2008; aus Publikation 1) sowie Fitnessparks 

und soziale aktive Events (Publikation 3).  

Auch der Setting-Ansatz (Poland et al., 2009; Rosenbrock, 2015) verdeutlicht diesen Ker-

naspekt. Dieser betont, dass Maßnahmen „erst dann ihre Wirksamkeit entfalten, wenn sie nicht 

nur oder nicht primär auf die Veränderung der persönlichen Lebensweise abzielen, sondern auch 

die materiellen und sozial belastenden sowie stärkenden Faktoren und Anreize der physischen 

und sozialen Umwelt einbeziehen“ (vgl. Rosenbrock, 2015, S. 214; Smedley & Syme, 2001). Mög-

licherweise könnten verhältnisorientierte Maßnahme vor allem in Settings/Umgebungen, in denen 

wenige Möglichkeiten zur Ausübung des Aktivitätsverhaltens vorhanden sind, als alleinige Maß-

nahme für eine Steigerung des Aktivitätsverhaltens sorgen. Ein derartiges Setting wäre der Ar-

beitsplatz von Berufskraftfahrer*innen, die nur eine limitierte Anzahl an Möglichkeiten haben, an 

ihrem Arbeitsplatz körperlich aktiv zu sein (Apostolopoulos, Sönmez et al., 2012; Passey et al., 
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2014; Publikation 2). Ein Coaching, als eine zusätzliche verhaltensorientierte Maßnahme, könnte 

dann nach einiger Zeit eingesetzt werden, wenn die Neugier und anfängliche Attraktivität der ver-

hältnisorientierten Maßnahme abgeschwächt ist und allein die Möglichkeit zu haben nicht mehr 

attraktiv genug erscheint (Popkin et al., 2005). Mit einem Coaching könnten dann die motivatio-

nalen und volitionalen Fähigkeiten gefördert werden, die auf eine langfristige Aktivitätssteigerung 

abzielen. 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse dieser Dissertation hinsichtlich des dritten Ker-

naspektes, dass zusätzlich zum Coaching auch verhältnisorientierte Maßnahmen mitbedacht wer-

den sollten. So kann die Ganzheitlichkeit der Aktivitätssteigerung sowohl durch die Förderung der 

eigenen motivationalen und volitionalen Fähigkeiten als auch die Änderung des Settings realisiert 

werden. Für die Entwicklung dieser Maßnahmen am Arbeitsplatz sollte berücksichtigt werden, dass 

jeder Arbeitsplatz unterschiedlich ist und so wie die Coaching-Techniken und die zeitlichen und 

organisatorischen Parameter sollten auch die verhältnisorientierten Maßnahmen möglichst ziel-

gruppen- und settingspezifisch individualisiert sein. Aus diesem Grund sollten auch diese Maß-

nahmen in einer Bedarfsanalyse miteinbezogen werden, da die Personen der Berufsgruppe Ex-

pert*innen für die Gestaltung ihres Arbeitsplatzes sind.  

9.3  Implikationen für die Forschung und die Praxis 

Ableitend von diesen drei Kernaspekten folgen publikationsübergreifende Implikationen 

für die Forschung und die Praxis.  

Implikationen für die Forschung 

Diese Dissertation hat gezeigt, dass Theorien und Modelle mit ihren Prozessen gute An-

satzpunkte für die Entwicklung eines Coachings bieten, allerdings nur ein geringer Anteil an 

Coachinginterventionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz theoriebasiert 

ist. Es basieren nur wenige Coachinginterventionen zur Steigerung der körperlichen Aktivität am 

Arbeitsplatz auf der Kombination aus motivationalen und volitionalen Theorien und Modellen, 
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sowie den mehrstufigen Modellen (Publikation 1), obwohl diese Theorien und Modelle bereits in 

anderen gesundheitsfördernden Interventionen gezeigt haben, dass sie effektiv eine gesundheit-

liche Verhaltensänderung vorhersagen können (z.B. Armitage & Conner, 2000; Conner & Norman, 

2005; Plotnikoff et al., 2013; Zhang et al., 2019). Die bisherige Literatur sowie diese Dissertation 

können noch keine finalen Aussagen über die wirksamsten Theorien und Modelle für ein Coaching 

zur Steigerung der körperlichen Aktivität treffen. Aus diesem Grund bedarf es weiterer systemati-

scher Untersuchungen unterschiedlicher Verhaltensänderungstheorien und -modelle und die 

Identifizierung derjenigen, die am besten geeignet sind, um die körperliche Aktivität zu beeinflus-

sen. Zukünftige Forschung zu Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität könnte einen 

besonderen Fokus auf die wenigen Theorien und Modelle legen, die sich spezifisch auf die Stei-

gerung der körperlichen Aktivität konzentrieren. Eins dieser Modelle, das sich auf die Aktivität- 

und Bewegungssteigerung bezieht und zusätzlich die motivationalen und volitionalen Prozesse 

integriert, ist das bewegungsbezogene Gesundheitskompetenzmodell (Pfeifer et al., 2013). Dieses 

Modell umfasst drei Teilkompetenzen: Bewegungskompetenz, Steuerungskompetenz und bewe-

gungsspezifische Selbstregulationskompetenz. Diese Kompetenzen bestehen aus kognitiven so-

wie motorischen Fähigkeiten und motivationalen und volitionalen Fähigkeiten, die für eine Initiie-

rung, Weiterführung und Aufrechterhaltung körperlich aktiver Lebensstile essentiell sind (Pfeifer 

et al., 2013). 

Diese Dissertation trägt zum Verständnis bei, wie Theorien und Modelle Ansatzpunkte für 

Coaching-Techniken liefern können. Durch die gezielte Auswahl und Anwendung von Theorien 

und Modellen und ihren motivationalen und volitionalen Prozessen konnte gezeigt werden, wie 

Coaching-Techniken nachvollziehbar beschrieben und hergeleitet werden können. Nachvollzieh-

bar beschriebene Coaching-Techniken und ihre Herleitungen ermöglichen es, dass andere For-

schende die Coachingbeschreibungen besser verstehen, replizieren, Evidenz kumulieren und 

möglicherweise auf andere Kontexte übertragen zu können (Michie, Fixsen et al., 2009). Zudem 
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tragen die nachvollziehbar beschriebenen Coaching-Techniken und Herleitungen dazu bei, dass 

auch andere Forschende besser verstehen, wie und warum Coachings wirken und welche abgelei-

teten Coaching-Techniken besonders wirksam sein könnten (Lippke & Ziegelmann, 2008). Um die 

Verbindung zwischen Theorie und Praxis in Coachinginterventionen sichtbarer werden zu lassen, 

sollte zukünftig in der Forschung darauf geachtet werden, dem Mangel an nicht ausreichend nach-

vollziehbaren Beschreibungen in der Coaching-Literatur entgegenzuwirken und sicherzustellen, 

dass Coachings und deren theoretische Herleitungen klar und umfassend beschrieben werden.  

Um diese Implikation für die Forschung umsetzen zu können, bedarf es der Verwendung 

einer einheitlichen Sprache für Coaching-Techniken und generell Interventionsinhalte und -tech-

niken. In diese Standardisierung haben Michie et al. (2011; 2009; 2012; 2011) bereits viel Engage-

ment investiert und Taxonomien entwickelt, professionell hergeleitet, strukturiert sowie ausführ-

lich in Veröffentlichungen erklärt. Diese sind bereit für die Anwendung und ermöglichen bei Nut-

zung die Vergleichbarkeit der Ergebnisse. So können standardisiert Coaching-Techniken berichtet, 

nachvollzogen und repliziert werden. Diese Vereinheitlichung von Coaching- und Interventions-

techniken könnte dazu führen, dass auch in systematischen Übersichtsarbeiten und Meta-Analy-

sen die best-practice-techniques identifiziert werden können. 

Wie auch die Forschungslage, belegt diese Dissertation, dass das Coaching zur Steigerung 

der körperlichen Aktivität auch am Arbeitsplatz positive Effekte generiert. Allerdings gibt es nur 

wenige Belege zu der Effektivität einzelner Coaching-Parameter. Die Empfehlungen der wenigen 

Belege sind auch meist nur auf ein spezifisches Setting oder eine Zielgruppe anwendbar (z.B. Oli-

veira et al., 2017). Zwei Empfehlungen bezüglich unterschiedlicher Coaching-Parameter zur Stei-

gerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz können aus dieser Dissertation für den Arbeits-

platz gegeben werden. 1) Die inkludierten Studien mit signifikanten Effekten gegenüber einer 

Kontrollgruppe aus der systematischen Übersichtsarbeit hatten die folgende Kombination aus 

Coaching-Techniken gemeinsam: Zielsetzung, Selbstbeobachtung und Problemlösung (Michie, 
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van Stralen & West, 2011). Diese Kombination aus Coaching-Techniken könnte möglicherweise 

die Wahrscheinlichkeit erhöhen, positive Effekte am Arbeitsplatz zu erzielen. Diese Coaching-

Techniken steuern sowohl motivationale als auch volitionale Prozesse an und können somit den 

gesamten Verhaltensänderungsprozess abdecken. 2) Ein weiteres Ergebnis der systematischen 

Übersichtsarbeit zeigte, dass persönliche (face-to-face) Coachinginterventionen zur Steigerung 

der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz alleine oder in Kombination mit Telefongesprächen, 

einem messenger-Coaching oder einem app-basierten Coaching signifikanter zu sein schienen, 

als ein reines digitales Coaching (app-basiert/messenger-basiert). Zukünftige Forschung sollte da-

her mithilfe weiterer systematischer Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen die Effektivität von 

einzelnen Coaching-Parametern untersuchen, um spezifisch für dieses Setting wertvolle Implika-

tionen generieren zu können.  

Eine weitere Implikation dieser Dissertation für die Forschung zeigt, welche Chance im 

individualisierbaren Coaching liegt. Durch die vielen verschiedenen Coaching-Parameter ist es 

möglich, Coaching an verschiedene Zielgruppen und Settings anzupassen. Dies gilt sowohl für die 

organisatorischen und zeitlichen Parameter als auch für die Coaching-Techniken. Zukünftige For-

schung könnte darin liegen, standardisierte Interviewleitfäden und Fragebögen zu erstellen, um 

die Erfassung der Variablen (Präferenzen, Kontext, Arbeitsbedingungen etc.), auf Basis derer die 

organisatorischen und zeitlichen Parameter sowie Coaching-Techniken angepasst werden können, 

zu vereinfachen.  

Weiter fortgeschritten ist die Forschung, wenn es um die Individualisierung von digitalem 

Coaching (app-basiert/messenger-basiert) geht. Allerdings unterstreichen einige Forschungs-

gruppen in diesem Bereich, dass die theoriebasierte Individualisierung weiter erforscht werden 

müsste (op den Akker et al., 2014). Es wird betont, dass der Einsatz von künstlicher Intelligenz und 

maschinellem Lernen dazu beitragen kann, das Verständnis der Individualisierungsmethoden zu 

beschleunigen. Allerdings muss hinzugefügt werden, dass die Aussicht, Technologie auf diese 
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Weise einzusetzen, zwar chancenreich erscheint, aber weiter untersucht werden muss, wie sie sich 

auf die Erfahrungen der Coachees mit individualisierten Interventionen und deren Teilnahme aus-

wirkt. Nur so kann sichergestellt werden, dass die positiven Aspekte der Technologie gegenüber 

den negativen überwiegen (Ma et al., 2021). Forschungsgruppen mit technologiebasiertem Fokus 

könnten daher gut mit Forschungsgruppen mit theoriebasiertem Fokus kooperieren, um die wei-

tere Forschung zu theoriebasiertem, individualisiertem, digitalem Coaching voranzubringen. 

Die Dissertation betont die Ganzheitlichkeit der Kombination aus Coaching und einer zu-

sätzlichen verhältnisorientierten Maßnahme. Wie die einzelnen Publikationen zeigen, können ver-

hältnisorientierte Maßnahmen unterschiedliche Formen, wie zusätzliche Trainingsgeräte, Spazier-

Meetings, angebotene Trainingsprogramme sowie geschaffene Räume für körperliche Aktivität 

umfassen. Hinsichtlich des Arbeitsplatzes könnte für die weitere Forschung interessant sein, die 

Effektivität dieser verhältnisorientierten Maßnahmen am Arbeitsplatz zu untersuchen. Ein For-

schungsdesign könnte so aussehen, dass an einem Arbeitsplatz mehrere Interventionsgruppen ein 

Coaching mit gleichen zeitlichen und organisatorischen Parametern sowie Coaching-Techniken 

bekommen, allerdings unterschiedliche verhältnisorientierte Maßnahmen angeboten werden.  

Besonders bei Berufsgruppen mit einzigartigen Arbeitsbedingungen, wie den Berufskraft-

fahrer*innen, ist es notwendig, diese partizipativ mit einzubeziehen. Durch qualitative Interviews 

und Fokusgruppen bekommen Forschungsgruppen einen Eindruck, welchen Arbeitsbedingungen, 

welchen Arbeitssituationen etc. die Berufsgruppen tagtäglich ausgesetzt sind (Gorczynski et al., 

2020). Die einzelnen Berufsgruppen sind die Expert*innen ihres eigenen Arbeitssettings. Daher ist 

es wichtig, diese Berufsgruppe beispielsweise selbst nach ihren Optionen zur Steigerung der kör-

perlichen Aktivität zu fragen, um individualisierte Maßnahmen in der weiteren Forschung entwi-

ckeln zu können (Publikation 3).  

Die gewonnenen Erkenntnisse aus dieser Dissertation zum Coaching zur Steigerung der 

körperlichen Aktivität können über den Arbeitsplatz als Setting hinaus auch in weitere Settings 
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integriert werden. Der Grundgedanke des Coachings, durch die Förderung der eigenen Fähigkei-

ten wieder Verantwortung für das eigene Aktivitätsverhalten zu übernehmen, kann und sollte auch 

in weitere Settings übertragen werden, um dort eine langfristige Aufrechterhaltung der Steigerung 

der körperlichen Aktivität anzustreben. Ein Beispiel für ein anderes Setting ist der Gesundheits- 

und Rehabilitationssport. Hier herrscht eine hohe Abbruchquote bei Gesundheits- und Rehabili-

tationssportangeboten (Tiemann & Mohokum, 2021), der mit der Hilfe von motivationalen, indi-

vidualisierten Coaching-Techniken entgegengewirkt werden könnte (Kleinert et al., in press).  

Implikationen für die Praxis 

Diese Dissertation hat gezeigt, dass Theorien und Modelle mit ihren Prozessen gute An-

satzpunkte darstellen können, um Coaching-Techniken herzuleiten. Praktiker*innen, die ein 

Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität entwickeln möchten, sollten sich daher an be-

reits beforschten motivationalen, volitionalen und mehrstufigen Theorien und Modellen und ihren 

Prozessen orientieren. Sie sollten sich mit Verhaltensänderungstechniken auskennen, um aufbau-

end auf den theoretischen Prozessen Coaching-Techniken herleiten sowie praktische Coaching-

Gesprächsleitfäden oder Coaching-Tools entwickeln zu können. So können die Coaches bei der 

Durchführung der Coachinggespräche optimal unterstützt werden. Praktiker*innen brauchen da-

her für die Entwicklung das zugrundeliegende Verständnis dieser Theorien und Modelle sowie der 

Wirkmechanismen, um darauf aufbauend effektive Interventionen entwickeln zu können (vgl. Ar-

mitage & Conner, 2000).  

Diese Dissertation macht darauf aufmerksam, wie wichtig individualisiertes Coaching ist, 

um auf die besonderen Arbeitsbedingungen, Arbeitsplätze und Präferenzen sowie persönlichen 

Bedürfnisse von Arbeitnehmer*innen eingehen zu können. Für die Praxis wäre daher bei der Ent-

wicklung eines Coachings eine vorangegangene Bedarfsanalyse sowie eine Individualisierung 

während der Coachinginteraktionen sinnvoll, um sowohl die zeitlichen und organisatorischen Pa-

rameter als auch die Coaching-Techniken zu individualisieren. Eine Bedarfsanalyse in der Praxis 
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sollte aus den Variablen bestehen, die erstens Aufschluss über die zeitlichen und organisatorischen 

Parameter und die Präferenzen der Coachees zu diesen Parametern geben. So kann erstens her-

ausgefunden werden, wie ein Coaching zeitlich und organisatorisch aufgebaut sein müsste, damit 

es in den Arbeitsalltag der Arbeitnehmer*innen und zu ihren Präferenzen passt. Zweitens sollten 

zudem weitere psychosoziale Variablen erhoben werden, um darauf basierend eine theoretische 

Grundlage für das Coaching auswählen und die Coaching-Techniken ableiten zu können. Für Prak-

tiker*innen positiv anzumerken ist zudem, dass das individualisierte Coaching im Vergleich zu an-

deren gesundheitsfördernden Interventionen am Arbeitsplatz hinsichtlich seiner Kosteneffektivität 

gute Belege hervorbringt (z.B. Aldana, 2001). 

Mit Hinblick auf die Berufsgruppe der Berufskraftfahrer*innen ist ein Ergebnis die Kombi-

nation aus Coaching und einer verhältnisorientierten Maßnahme am Arbeitsplatz. Es fehlt ihnen 

an Möglichkeiten an ihrem Arbeitsplatz (Truck, Raststätte, Unternehmen), körperlich aktiv zu sein. 

Allerdings hat die Dissertation auch weitere Bedürfnisse hinsichtlich körperlicher Aktivität identi-

fizieren können, und zwar das Bedürfnis nach sozialen aktiven Maßnahmen (Publikation 3). So 

könnte sowohl ein Mehrwert für ihren Mangel an körperlicher Aktivität als auch für die soziale 

Isolation ihres beruflichen Alltags geschaffen werden (Mendonça et al., 2014). In der Praxis könn-

ten Transport- und Logistikunternehmen ihren angestellten Berufskraftfahrer*innen beispielsweise 

Trainingsgeräte zur Verfügung stellen (Publikation 2), Möglichkeiten zur körperlichen Aktivität 

auch an den Raststätten, wie Fitnessräume oder Tischtennisplatten, errichten lassen oder soziale 

aktive Events an den Unternehmen organisieren (Publikation 3).  

Ein Ergebnis dieser Dissertation, dass nicht das motivationale und/oder volitionale 

Coaching, sondern allein die Zugabe des fahrzeugintegrierten Fitnessgeräts als verhältnisorien-

tierte Maßnahme ausreichte, um eine Steigerung der körperlichen Aktivität zu erzielen, lässt ver-

muten, dass das Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität nicht für alle Berufskraftfah-

rer*innen gleichermaßen profitabel ist. So könnte es zukünftig für die Praxis förderlich sein, ein 
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derartiges Coaching optional anzubieten. Das bedeutet, dass nur diejenigen Berufskraftfahrer*in-

nen berücksichtigt werden würden, die ein besonderes Interesse (selektives Coaching) oder einen 

besonders hohen Bedarf (z.B. mithilfe einer Bedarfsanalyse) zeigen („at-risk employees“; Goetzel 

& Ozminkowski, 2008).  

Eine weitere praktische Implikation thematisiert die Möglichkeit, auch weitere Arten von 

Gesundheitsverhalten, die für den Arbeitsplatz und für Berufskraftfahrer*innen relevant sind, mit-

hilfe eines Coachings zu fördern. Vor allem eine Verbesserung des Stress- und Ressourcenmana-

gements sowie des Ernährungsverhaltens scheint von den Berufskraftfahrer*innen gewünscht zu 

werden (Publikation 3). Vor allem bezüglich des Ernährungsverhaltens ist belegt, dass es auch 

hierfür – wie für die Ausübung körperlicher Aktivität – zu wenige Möglichkeiten am Arbeitsplatz 

der Berufskraftfahrer*innen gibt (Apostolopoulos et al., 2011). Zur Entwicklung von Coaching zur 

Verbesserung des Stress- und Ressourcenmanagements sowie des Ernährungsverhaltens können 

die gewonnen Erkenntnisse aus dieser Dissertation zum Coaching zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität transferiert werden. Alle drei Kernaspekte können auf zukünftiges Coaching übertragen 

werden. Zum ersten könnte die theoretische Grundlage bei einem Coaching für andere Arten von 

Gesundheitsverhalten dieselbe sein wie bei einem Coaching zur Steigerung der körperlichen Ak-

tivität, da die angewendeten Theorien und Modelle nicht explizit die Steigerung der körperlichen 

Aktivität, sondern die generelle gesundheitliche Verhaltensänderung adressieren. Zum zweiten 

könnte auch für das Coaching zur Verbesserung der gesunden Ernährung oder des Ressourcen- 

und Stressmanagements eine ganzheitliche Kombination aus Coaching und einer verhältnisorien-

tierten Maßnahme gewählt werden. Zur Verbesserung der gesunden Ernährung wären verhältnis-

orientierte Maßnahmen für Berufskraftfahrer*innen beispielsweise gesündere Optionen an den 

Raststätten. Zur Verbesserung des Stress- und Ressourcenmanagements wäre eine verhältnisori-

entierte Maßnahme ein Ruheraum an den Raststätten. Zum dritten sollten das Coaching und auch 

die potenziellen verhältnisorientierten Maßnahmen individualisiert sein und auf die jeweiligen 
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zeitlichen und organisatorischen Bedingungen des Arbeitsalltags sowie auf die psychosozialen 

Variablen der Berufskraftfahrer*innen abgestimmt sein.  

Abschließend wäre eine gemeinsame Implikation für Forschung und Praxis, Kooperationen 

zwischen Forschungsgruppen und Praktiker*innen zu bilden. Beide sollten zusammenarbeiten, um 

evidenzbasiertes Coaching zu entwickeln und dann in der Praxis zu implementieren. Eine derartige 

Zusammenarbeit ermöglicht einen gegenseitigen Austausch von Erkenntnissen und Erfahrungen, 

was zu effektiveren Coachinginterventionen führen kann.  

9.4  Limitationen und Stärken 

Die vorliegende Dissertation weist einige Limitationen auf, die in der Planung zukünftiger 

Studien in diesem Bereich Berücksichtigung finden sollten.  

Die Dissertation konnte sich nicht auf jeden einzelnen Coaching-Parameter fokussieren. 

Neben den fokussierten theoretischen Grundlagen und den Coaching-Techniken könnte bei-

spielsweise auch 1) der Coach und seine Ausbildung, sowie 2) die körperliche Aktivitätsform als 

Ergebnis des Coachings näher betrachtet werden. 1) Die Coaches besitzen eine wichtige Rolle. Sie 

haben die Aufgabe, die Coaching-Techniken zu vermitteln. Das bedeutet, dass sie das theoretische 

Hintergrundwissen besitzen und die Techniken internalisiert haben müssen, um diese verständlich 

an die Coachees weiterzubringen. Mit Hinblick auf den Arbeitsplatz wurde festgestellt, dass die 

Aufgabe der Coaches ist, die Arbeitnehmer*innen zu motivieren sowie diese bei der Erreichung 

ihrer individualisierten, internalisierten Ziele zu unterstützen, um eine langfristige gesundheitliche 

Verhaltensänderung anzustreben und beizubehalten (Dejonghe et al., 2019). Allerdings bedarf es 

weiterer setting- und zielgruppenspezifischer Forschung, um herauszufinden, welche Vorausset-

zungen ein Coach in den jeweiligen Settings und für die jeweilige Zielgruppe mitbringen muss 

(Dejonghe et al., 2019). Auch 2) die körperliche Aktivitätsform, genauer gesagt, die Intensität und 

der Umfang der körperlichen Aktivität, hätte in dieser Dissertation mehr Aufmerksamkeit bekom-

men können. In Publikation 1 lag der Fokus beispielsweise auf gesundheitsfördernder Aktivität 



Diskussion   92 

 
 

 

 

K
a
p

it
e
l 
9
 

(Foster, 2000), da die Zielgruppe der sitzenden Angestellten bezüglich ihrer langen Sitzzeiten ei-

nem besonders hohen gesundheitlichen Risiko ausgesetzt ist (Van Uffelen et al., 2010). In Publi-

kation 2 lag der Fokus auf Kraft- und Mobilitätsübungen mit dem fahrzeugintegrierten Fitnessge-

rät, um den Berufskraftfahrer*innen die aktive Erholung in ihren bis zu diesem Zeitpunkt eher pas-

siv genutzten Pausen näher zu bringen (Kleinert & Boldt, 2011). In zukünftiger Forschung könnte 

der Fokus mehr auf den Umfang und der Art körperlicher Aktivität (als Ergebnis des Coachings) 

im Sinne der deutschen Empfehlungen für körperliche Aktivität (Abu-Omar et al., 2019) gelegt 

werden. Zudem sollte mehr Wert auf die Vergleichbarkeit der Erfassung körperlicher Aktivität ge-

legt werden. Die Heterogenität der Erhebungsinstrumente lässt es nur bedingt zu, die Ergebnisse 

von Coachinginterventionen miteinander zu vergleichen. Allein die Kategorisierung in subjektive 

und objektive Erhebungsinstrumente lässt es schwer zu, die Ergebnisse zu vergleichen (für einen 

Überblick, Rudolf et al., 2019). Somit besteht der Bedarf für eine gewisse Standardisierung der 

Erhebungsinstrumente (Howlett et al., 2019). 

Eine weitere Limitation ist der Fokus dieser Dissertation auf den Arbeitsplatz. Die reine 

Berücksichtigung des Arbeitsplatzes birgt im Wesentlichen zwei Nachteile: Ein Nachteil ist, dass 

einige Personen bei gesundheitsfördernden Maßnahmen am Arbeitsplatz nicht berücksichtigt 

werden. Dies sind beispielsweise arbeitslose/arbeitssuchende Personen, Selbstständige, Rent-

ner*innen, Kinder und Jugendliche. Ein weiterer Nachteil sind mögliche negative Effekte wie Grup-

penzwang, Schuldzuweisungen oder eine Grenzüberschreitung zum Privatleben bei der Arbeit 

(z.B. Robroek et al., 2012). Nichtsdestotrotz gibt es auch große Befürwortung für den Arbeitsplatz 

als Setting für Gesundheitsförderung (Robroek et al., 2012). Diese Berücksichtigung des Arbeits-

platzes in dieser Dissertation könnte auch als vorteilhaft gesehen und als Stärke wahrgenommen 

werden, da die Besonderheiten des Arbeitsplatzes als gesundheitsförderndes Setting, wie die gute 

Erreichbarkeit unterschiedlicher Bevölkerungsschichten (Dishman et al., 1998), adressiert werden 

können. Die vorgestellten Kernaspekte sowie die Implikationen für Forschung und Praxis sind 
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teilweise spezifisch auf den Arbeitsplatz oder am Beispiel der Berufskraftfahrer*innen ausgeführt, 

da die Studien in diesem Setting bzw. mit der Berufsgruppe durchgeführt wurden. Allerdings ist 

es möglich, sowohl die Kernaspekte als auch die Implikationen auf andere Settings zu übertragen.  

Diese Dissertation beschäftigt sich lediglich mit der Perspektive der Arbeitnehmer*innen 

und inkludiert keine Personen und ihre Meinungen aus der Unternehmensleitung. Vor allem in 

Publikation 3 hätten auch Vorgesetzte oder Führungskräfte an den Interviews teilnehmen sollen, 

um auch deren Perspektive berücksichtigen zu können. So wäre die Ganzheitlichkeit der Gesund-

heitsförderung am Arbeitsplatz einbezogen worden, denn nur Unternehmen, die Gesundheitsför-

derung in ihre Unternehmenskultur aufnehmen, können erfolgsversprechend sein (Goetzel & 

Ozminkowski, 2008). Vor allem in der Transport- und Logistikbranche haben viele Unternehmen 

das Thema Gesundheitsförderung nicht in ihre Unternehmenskultur aufgenommen, sodass ein 

Grundanliegen in zukünftiger Forschung darin bestehen sollte, die Einstellung dieser gesamten 

Zielgruppe (Führungskräfte, Multiplikator*innen) für das Thema Gesundheitsförderung zu sensiti-

vieren (z.B. Apostolopoulos, Shattell et al., 2012). Da die Gesundheitsförderung zudem als ein Mit-

arbeiter*innenbenefit gilt, könnte so auch dem vorherrschenden Fachkräftemangel in der Trans-

port- und Logistikbranche zum Teil entgegengewirkt werden (Statistisches Bundesamt, 2022).  

Eine weitere Limitation sind die fehlenden Effekte des Coachings aus Publikation 2. Der 

Fokus des motivationalen Coachings lag auf der Verbesserung der Internalisierung, der Fokus des 

volitionalen Coachings auf der Förderung der Selbstwirksamkeit. Die Interventionsgruppen, die 

dieses Coaching bekamen, haben im Vergleich zur Kontrollgruppe keine signifikant höheren In-

ternalisierungs- und Selbstwirksamkeitswerte gezeigt. Dieses Ergebnis kann mehrere Gründe ha-

ben. Erstens könnte eine Vermutung sein, dass allein das Bereitstellen des fahrzeugintegrierten 

Fitnessgeräts mit Trainingsvideos zu einer körperlichen Aktivitätssteigerung geführt hatte und die 

Berufskraftfahrer*innen gar kein Coaching brauchten. Dies würde auch die hohen Internalisie-

rungs- und Selbstwirksamkeitswerte zu Anfang der Intervention erklären, die zweitens einen 
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Deckeneffekt erzeugt haben können. Drittens könnten die Coachinggespräche für die Interventi-

onsgruppen auch eher ein kontrollierendes Gefühl ausgelöst haben. Mithilfe der anschließenden 

qualitativen Interviews wurde sich dem Anliegen der fehlenden Effekte des Coachings angenom-

men, um zu untersuchen, welche Bedürfnisse die Berufskraftfahrer*innen haben, um aufbauend 

auf diesen Bedürfnissen individualisierte Maßnahmen zu entwickeln.  

Eine letzte Limitation, die allerdings auch gleichzeitig die erste Stärke darstellt, ist die spe-

zifische Zielgruppe der Berufskraftfahrer*innen. Ihr Arbeitsplatz weist viele besondere Arbeitsbe-

dingungen auf, wie eine permanente Reisetätigkeit und das Verbringen der Pausen und Feier-

abende im Truck oder an einer Raststätte, sodass die Vergleichbarkeit zu anderen Arbeitsplätzen 

möglicherweise schwieriger wird. Nichtsdestotrotz haben sowohl die Kernaspekte der Diskussion 

als auch die Implikationen für Forschung und Praxis gezeigt, dass nicht nur berufskraftfahrspezifi-

sche, sondern auch allgemeingültige Aussagen aus den Publikationen gezogen werden können. 

Zudem sind die besonderen Arbeitsbedingungen möglicherweise in der Vergangenheit Gründe 

gewesen, warum sich dieser Berufsgruppe nicht zugewandt wurde und sie in den letzten Jahr-

zehnten hinsichtlich ihrer Gesundheitsförderung vernachlässigt wurden (z.B. Ng et al., 2015). In 

zwei der vier Publikationen wird daher diese Berufsgruppe berücksichtigt. Es ist eine bedeutende 

Berufsgruppe hinsichtlich ihres Beitrags zur Weltwirtschaft und dem Anteil am Arbeitsmarkt (Gil-

son et al., 2017; Robinson & Burnett, 2005). Die Gesundheit dieser Berufsgruppe hat einen enor-

men Einfluss auf die Gesundheit anderer, da zahlreiche Studien belegen, dass ein schlechter Ge-

sundheitszustand von Berufskraftfahrer*innen (z.B. Adipositas; Thiese et al., 2015) die Wahrschein-

lichkeit von Arbeitsunfällen und Verletzungen erhöht (Schulte et al., 2007). Spätestens nach den 

aktuellen Versorgungsengpässen und den Problemen mit globalen Lieferketten sollte die Bedeu-

tung von Berufskraftfahrer*innen und ihrer Gesundheit Aufmerksamkeit erlangen (Statistisches 

Bundesamt, 2022). 
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Eine weitere Stärke ist die Vielfalt der einzelnen Publikationen, die diese Dissertation so 

viele verschiedene Ergebnisse zum Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität vereinen 

lässt. Von einem Überblick der gesamten Literatur zum Forschungsbereich, über eine längsschnitt-

liche Interventionsstudie, eine qualitativen Interviewstudie bis hin zur Konzeption beleuchtet diese 

Dissertation das Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität von verschiedenen Seiten.  

Qualitativ hochwertig sind auch die anerkannten Designs und Methoden, mit denen die 

Studien dieser Dissertation durchgeführt worden sind. Vor allem das Studiendesign von Publika-

tion 2, der randomisierten kontrollierten Studie, gilt als Goldstandard in der klinischen Praxis, da 

diese den besten Ansatz bietet, um den Einfluss von Störvariablen zu minimieren und somit ein-

deutige Aussagen über die Wirkung der Intervention zu ermöglichen (Bothwell et al., 2016). Zu-

dem wurde diese Studie in einem „Real-World Setting“ durchgeführt, da es die einzige Möglichkeit 

war, die Arbeitsbedingungen zu inkludieren. Allerdings musste hierdurch auch die kurze Dauer 

der Coachinggespräche akzeptiert werden, um diese auch in den Arbeitsalltag integrieren zu kön-

nen. Auch Publikation 1 mit der systematischen Übersicht weist den Goldstandard der Reviews auf 

(Sutton et al., 2019). Diese Übersichtsarbeit wurde mithilfe der PRISMA-Richtlinien (Page et al., 

2021) durchgeführt, um einen transparenten, vollständigen und akkuraten Überblick über die bis-

herige Studienlage zu Coaching zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz zu bie-

ten. Innerhalb dieser Übersichtsarbeit wurden zwei Cochrane-Instrumente zur Bewertung des Ver-

zerrungsrisikos verwendet, die validiert und auch für erfahrene Rater schwierig anzuwenden sind 

(RoB 2, Sterne et al., 2019; ROBINS-I, Sterne et al., 2016).  

Eine letzte Stärke dieser Dissertation stellt den multitheoretischen Ansatz dar. Es gibt viele 

verschiedene Theorien und Modelle, die sich mit der gesundheitlichen Verhaltensänderung be-

schäftigen. Der Grund dafür ist, dass der Prozess der gesundheitlichen Verhaltensänderung theo-

retisch von unterschiedlichen Seiten beleuchtet werden kann. So legen einige Theorien und Mo-

delle den Fokus auf die motivationale Phase (z.B. Organismische Integrationstheorie; Ryan & Deci, 



Diskussion   96 

 
 

 

 

K
a
p

it
e
l 
9
 

2002), andere konzentrieren sich auf die volitionale Phase (Konzept der Implementierungsinten-

tionen; Gollwitzer & Oettingen, 2011) und wiederum andere auf beide dieser Phasen (z.B. Sozial-

kognitives Prozessmodell des Gesundheitsverhaltens; Schwarzer, 1992). Wiederum andere be-

schäftigen sich mit der Verbindung aus individuellen psychischen Faktoren und Faktoren, die au-

ßerhalb der Person liegen (COM-B-Modell; Michie, van Stralen & West, 2011). Mithilfe dieser Viel-

falt an Theorien und Modellen, den theoretischen Konstrukten und den darin ablaufenden Pro-

zessen entwickelt sich ein umfassendes theoretisches Verständnis für die Entwicklung von 

Coaching.
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10         Fazit 

In dieser Dissertation wurden verschiedene Gestaltungsmöglichkeiten des Coachings zur 

Steigerung der körperlichen Aktivität unter besonderer Berücksichtigung des Arbeitsplatzes ana-

lysiert und damit begonnen, Forschungslücken zu schließen. Diese Dissertation präsentiert die 

erste systematische Übersichtsarbeit zum Forschungsfeld des Coachings zur Steigerung der kör-

perlichen Aktivität, widmet sich mit einer randomisierten kontrollierten Studie einer in der Ge-

sundheitsförderung vernachlässigten Berufsgruppe, der Berufskraftfahrer*innen, zeigt über eine 

Bedarfsanalyse mithilfe qualitativer Interviewstudie zukünftige Möglichkeiten auf, wie gesund-

heitsfördernde Maßnahmen am Arbeitsplatz der Berufskraftfahrer*innen gestaltet werden können 

und legt abschließend mithilfe eines Konzeptpapers ein theoriebasiertes Vorgehen zur Entwick-

lung eines motivationalen und volitionalen Coachings offen, an dem sich sowohl die weitere For-

schung als auch die Praxis bedienen kann. Diese Dissertation zeigt, dass das Coaching zur Steige-

rung der körperlichen Aktivität am Arbeitsplatz eine theoriebasierte und gut kombinierbare Maß-

nahme ist, die aufgrund ihrer vielen Coaching-Parameter zwar komplex ist, aber dadurch hochin-

dividualisierbar gestaltet werden kann. Durch diese individualisierbaren Gestaltungsmöglichkeiten 

kann das Coaching als Maßnahme an den Arbeitsplatz und dessen Besonderheiten angepasst 

werden. Vor allem am Arbeitsplatz mit dem immer weiter fortschreitenden Wandel zur Technolo-

gisierung (Church et al., 2011; Eichhorst & Buhlmann, 2015), ist die Weiterentwicklung von ge-

sundheitsförderlichen Maßnahmen wie dem Coaching essentiell. Ohne diese Weiterentwicklung 

solcher Maßnahmen wird das empfohlene Maß an körperlicher Aktivität weiterhin unerreicht blei-

ben (WHO, 2018). Aus diesem Grund gilt der Arbeitsplatz auch als ein Schlüsselsetting der Welt-

gesundheitsorganisation (WHO, 2019).  

Bezogen auf das in die Dissertation einleitende Zitat kann abschließend festgehalten wer-

den, dass Coaching eine sehr gute Maßnahme darstellt, genau die Fähigkeiten durch theorieba-

sierte, individualisierte Coaching-Techniken zu fördern, die benötigt werden, um sich um das 
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eigene Aktivitätsverhalten und das anderer zu kümmern. Das Coaching vermittelt und verbessert 

das proaktive Fällen von Entscheidungen für das eigene Aktivitätsverhalten. Es geht dabei darum, 

die Verantwortung für das eigene Aktivitätsverhalten zu übernehmen und somit die Kontrolle in 

den eigenen Händen zu wissen. Zusätzlich zum Coaching würden weitere gesundheitsfördernde 

Bedingungen in Form von unterschiedlichen verhältnisorientierten Maßnahmen in Settings, in de-

nen Personen lernen, lieben und arbeiten, bei der Umsetzung der körperlichen Aktivität unterstüt-

zen.
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Zusammenfassung 

 

Mehr als die Hälfte der Bevölkerung ist nicht 

ausreichend körperlich aktiv, um die tägliche sit-

zende Zeit, z. B. am Arbeitsplatz, auszugleichen. 

Die Weltgesundheitsorganisation identifiziert 

den Arbeitsplatz als ein Schlüsselsetting für 

Maßnahmen zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität, da er viele Besonderheiten, wie eine 

gute Erreichbarkeit unterschiedlicher Bevölke-

rungsschichten aufweist. Allerdings gibt es bei 

der Erreichbarkeit Unterschiede bezüglich ein-

zelner Berufsgruppen. Eine Berufsgruppe, die 

nur sehr schwer am Arbeitsplatz zu erreichen ist 

und daher bislang in der Gesundheitsförderung 

vernachlässigt wird, sind Berufskraftfahrer*in-

nen. Speziell für diese Berufsgruppe, aber auch 

allgemein für den Arbeitsplatz ist es essentiell, 

effektive Maßnahmen zur Steigerung von kör-

perlicher Aktivität sorgfältig zu entwickeln und 

zu evaluieren. Eine Maßnahme zur Steigerung 

der körperlichen Aktivität, die am Arbeitsplatz 

als besonders vielversprechend hervorgehoben 

wird, ist das Coaching. Dieses kann als perso-

nenzentrierter Ansatz definiert werden, der die 

Coachees (zu coachenden Personen) befähigen 

und ermutigen soll, (wieder) Verantwortung für 

das eigene Aktivitätsverhalten zu übernehmen, 

um dieses Verhalten dauerhaft zu ändern. Das 

Coaching zur Steigerung der körperlichen Akti-

vität basiert auf vielfältigen Coaching-Parame-

tern, wie den zeitlichen Parametern (z.B. Anzahl 

und Frequenz der Coachinginteraktionen), den 

organisatorischen Parametern (z.B. 

Kommunikationsmedium), sowie den 

Coaching-Techniken (d.h. Verhaltensände-

rungstechniken). 

Das übergeordnete Ziel der Dissertation ist die 

Analyse verschiedener Gestaltungsmöglichkei-

ten des Coachings zur Steigerung der körperli-

chen Aktivität (u.a. Theoriebasierung, Einsatz 

von Coaching-Techniken) unter besonderer Be-

rücksichtigung des Arbeitsplatzes. Zur Bearbei-

tung dieses übergeordneten Ziels wurden ins-

gesamt vier untergeordnete Zielstellungen erar-

beitet. 

Das Ziel der ersten Publikation war die Erstel-

lung der ersten systematischen Übersichtsarbeit 

zum Coaching zur Steigerung der körperlichen 

Aktivität, um den bisherigen Forschungsstand 

zu diesem Forschungsbereich zu präsentieren. 

Publikation 1 fasste als Kernergebnis eine große 

Vielfalt an unterschiedlichen Coachinginterven-

tionen mit ihren Coaching-Parametern zur Stei-

gerung der körperlichen Aktivität am Arbeits-

platz aus der bisherigen Literatur zusammen. 

Diese Vielfalt lässt sich auf die facettenreichen 

und flexiblen Gestaltungsmöglichkeiten der ein-

zelnen Coaching-Parameter zurückführen. Die 

Coaching-Parameter ermöglichen so einen ho-

hen Individualisierungsgrad des Coachings. Na-

hezu alle zeigten mindestens einen kleinen po-

sitiven Effekt auf mindestens eine der Aktivitäts-

variablen. 

Das Ziel der zweiten Publikation war es, ein mo-

tivationales und ein volitionales Coaching zur 

Steigerung der körperlichen Aktivität bei 
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Berufskraftfahrer*innen zu evaluieren. Zwei In-

terventionsgruppen bekamen das motivatio-

nale Coaching, eine Interventionsgruppe zu-

sätzlich ein volitionales Coaching und die Kon-

trollgruppe bekam gar kein Coaching. Zur Aus-

übung der körperlichen Aktivität bekamen alle 

drei Gruppen ein fahrzeugintegriertes Fitness-

gerät. Publikation 2 zeigte, dass die körperliche 

Aktivität in allen drei Gruppen gesteigert wer-

den konnte. Allerdings führte weder das moti-

vationale noch das volitionale Coaching zu dem 

erwarteten Ergebnis. Daher konnte es nicht als 

erfolgreiche Strategie für Berufskraftfahrer*in-

nen evaluiert werden. Eine Begründung für die 

Steigerung der körperlichen Aktivität aller Be-

rufskraftfahrer*innen könnte allein die Bereit-

stellung des fahrzeugintegrierten Fitnessgeräts 

als Möglichkeit zur Ausübung der körperlichen 

Aktivität gewesen sein, da die Möglichkeiten 

körperlich aktiv zu sein für diese Berufsgruppe 

limitiert sind. 

Das Ziel der dritten Publikation war eine theo-

riebasierte Analyse von Bedürfnissen der Be-

rufskraftfahrer*innen mithilfe qualitativer Inter-

views, um daraus (neben dem Coaching) indivi-

duelle Maßnahmen zur Steigerung der körperli-

chen Aktivität am Arbeitsplatz abzuleiten. Pub-

likation 3 spiegelte eine große Anzahl an unter-

schiedlichen Bedürfnissen in Form von Fähigkei-

ten, Möglichkeiten in der Umgebung und moti-

vationalen Aspekten wider. Es wurde herausge-

funden, dass die Bedürfnisse dieser Kategorien 

nicht getrennt voneinander berücksichtigt wer-

den können. Dementsprechend bedeutet dies 

für die Entwicklung von Maßnahmen zur Steige-

rung der körperlichen Aktivität bei Berufskraft-

fahrer*innen, dass sowohl die Verbesserung der 

Fähigkeiten, die Eröffnung von Möglichkeiten in 

der Umgebung als auch die Steigerung der Mo-

tivation in Kombination bedacht werden sollten. 

Ziel der vierten Publikation war es, eine theore-

tische Herleitung und Darstellung von einem 

theoriebasierten motivationalen und volitiona-

len Coaching mitunter zur Steigerung der kör-

perlichen Aktivität zu präsentieren, um dem 

Mangel an theoretischen Herleitungen von ge-

sundheitsfördernden Interventionen in der Lite-

ratur entgegenzuwirken. In der Publikation 4 

wurde beispielhaft dargestellt, wie Theorien und 

Modelle als Ansatzpunkt für eine Coachingin-

tervention genutzt und daraus die geeigneten 

Coaching-Techniken abgeleitet werden können. 

Für dieses Coaching wurden auf Basis der ge-

wählten Coaching-Techniken theoriebasierte 

Coaching-Tools sowie ein theoriebasierter Leit-

faden zur Auswahl des passenden Coaching-

Tools entwickelt, die auf die individuellen Be-

dürfnisse der Coachees abgestimmt sind. 

Abschließend zeigt diese Dissertation mit ihrer 

systematischen Übersichtsarbeit und den empi-

rischen, sowie konzeptionellen Arbeiten, dass 

Coaching eine 1) theoriebasierte, 2) hochindivi-

dualisierbare und 3) kombinierbare Maßnahme 

zur Steigerung der körperlichen Aktivität am Ar-

beitsplatz darstellt. Zusammenfassend zeigen 

die Ergebnisse dieser Dissertation hinsichtlich 

der 1) Theoriebasierung, dass Theorien und Mo-

delle helfen, begründete Entscheidungen für 
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spezifische Coaching-Techniken zu treffen und 

somit die theoretischen Wirkmechanismen für 

die weitere Forschung und Praxis sichtbar ma-

chen. Des Weiteren zeigen die Ergebnisse, dass 

Coachings durch den 2) hohen Individualisie-

rungsgrad der vielen Coaching-Parameter eine 

flexible, aber auch komplexe Maßnahme dar-

stellt. Durch den hohen Individualisierungsgrad 

entsteht einerseits die Herausforderung, dass 

Coaching schwer zu vergleichen ist, andererseits 

entsteht die Chance, alle Parameter auf das Set-

ting und dessen Besonderheiten, sowie auf die 

Zielgruppe und deren Präferenzen und Bedürf-

nisse anzupassen, um den größtmöglichen Ef-

fekt zu generieren. Im Hinblick auf 3) Kombi-

nierbarkeit zeigen die Ergebnisse dieser Disser-

tation, dass zusätzlich zum Coaching als verhal-

tensorientierte Maßnahme am Arbeitsplatz 

auch verhältnisorientierte Maßnahmen (z.B. Be-

reitstellung von Trainingsgeräten, Schaffung 

von Räumen zur körperlichen Aktivität) Poten-

zial bieten. Durch diese Kombination kann die 

Ganzheitlichkeit der Aktivitätssteigerung geför-

dert werden. So kann die Ganzheitlichkeit der 

Aktivitätssteigerung durch die Förderung der ei-

genen motivationalen und volitionalen Fähig-

keiten als auch die Änderung des Settings reali-

siert werden. 

Abschließend trägt diese Dissertation dazu bei, 

die Forschung zu Coaching und seinen Gestal-

tungsmöglichkeiten fortzuführen und das 

Coaching zur Steigerung der körperlichen Akti-

vität als eine theoriebasierte und gut kombinier-

bare Maßnahme hervorzuheben, die aufgrund 

ihrer vielen Coaching-Parameter zwar komplex 

aber auch hochindividualisierbar gestaltet wer-

den kann. Durch diese individualisierbaren Ge-

staltungsmöglichkeiten kann das Coaching als 

Maßnahme an den Arbeitsplatz und dessen Be-

sonderheiten angepasst werden. 
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Abstract 

 

More than half of the population is not suffi-

ciently physically active to compensate for daily 

sedentary time, e.g., at work. The World Health 

Organization identifies the workplace as a key 

setting for measures to increase physical activ-

ity because it has many special characteristics, 

such as good accessibility for different popula-

tion groups. However, there are differences in 

accessibility for individual occupational groups. 

One occupational group that is very difficult to 

reach at the workplace and has therefore been 

neglected in health promotion is professional 

drivers. For this occupational group in particu-

lar, but also for the workplace in general, it is 

essential to carefully develop and evaluate ef-

fective measures to increase physical activity. 

One measure for increasing physical activity 

that has shown particular promise in the work-

place is coaching. This is as a person-centered 

approach that aims to empower and encourage 

coachees (individuals to be coached) to (re)take 

responsibility for their own activity behavior in 

order to permanently change this behavior. 

Coaching to increase physical activity is based 

on several coaching parameters, such as the 

temporal parameters (e.g., number and fre-

quency of coaching interactions), organiza-

tional parameters (e.g., communication me-

dium), and coaching techniques (i.e., behavior 

change techniques).  

The overall goal of the dissertation is to analyze 

various design options for coaching to increase 

physical activity (including theory-based ap-

proaches, use of coaching techniques) with 

particular attention to the workplace. To ad-

dress this overarching goal, a total of four sub-

ordinate objectives were developed. 

The aim of the first publication was to provide 

the first systematic review of coaching to in-

crease physical activity in order to present the 

state of research in this area of research to date. 

Publication 1 summarized as a core result a va-

riety of different coaching interventions with 

their coaching parameters for increasing phys-

ical activity in the workplace from the literature 

to date. This diversity can be attributed to the 

diverse and flexible design options of each 

coaching parameter. Thus, the coaching pa-

rameters allow for a high degree of individual-

ization of the coaching. Almost all of them 

showed at least a small positive effect on at 

least one of the physical activity variables. 

The aim of the second publication was to eval-

uate a theory-based motivational and volitional 

coaching to increase physical activity in profes-

sional drivers. Two intervention groups re-

ceived motivational coaching, one intervention 

group received additionally volitional coaching, 

and the control group received no coaching. 

For physical activity, all three groups received a 

vehicle-integrated fitness device. Publication 2 

showed that physical activity increased in all 

three groups. However, neither the 
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motivational nor volitional coaching led to the 

expected result regarding increasing the moti-

vational and volitional processes. Therefore, it 

could not be evaluated as a successful strategy 

for professional drivers. One rationale for the 

increase in physical activity among all profes-

sional drivers could have been the provision of 

the vehicle-integrated fitness device as an op-

portunity to be physically active, as opportuni-

ties to be physically active are limited for this 

occupational group. 

The aim of the third publication was a theory-

based analysis of the needs of professional 

drivers using qualitative interviews in order to 

derive individualized measures (besides coach-

ing) to increase physical activity at the work-

place. Publication 3 reflected a wide range of 

different needs in terms of capabilities, oppor-

tunities in the environment, and motivational 

aspects. It was found that the needs of these 

categories cannot be considered separately. 

Accordingly, for the development of measures 

to increase physical activity among professional 

drivers, this means that the improvement of 

skills, the provision of opportunities in the en-

vironment and the increase of motivation 

should be considered in combination. 

The aim of the fourth publication was to pre-

sent a theoretical derivation and illustration of 

a theory-based motivational and volitional 

coaching to increase physical activity in order 

to counteract the lack of theoretical derivations 

of health-promoting interventions in the 

literature. Publication 4 exemplified how theo-

ries and models can be used as starting points 

for a coaching intervention, from which the ap-

propriate coaching techniques can be derived. 

For this coaching, theory-based coaching tools 

were developed based on the selected coach-

ing techniques, as well as a theory-based guide 

for selecting the appropriate coaching tool tai-

lored to the individual needs of the coachees. 

In summary, the systematic review, empirical 

and conceptual work of this dissertation 

demonstrate that coaching is a 1) theory-

based, 2) highly individualizable, and 3) com-

binable intervention for increasing physical ac-

tivity in the workplace. In summary, with regard 

to 1) theory-based, the results of this disserta-

tion show that theories and models assist in 

making reasoned decisions for specific coach-

ing techniques, thus making the theoretical 

mechanisms of action visible for further re-

search and practice. Furthermore, the results 

show that coaching is a flexible but also com-

plex measure due to the 2) high degree of indi-

vidualization of the many coaching parameters. 

On the one hand, the high degree of individu-

alization creates the challenge that coaching is 

difficult to compare, on the other hand, it offers 

the chance to adapt all parameters to the set-

ting and its specifics as well as to the target 

group and its preferences and needs, in order 

to achieve the greatest possible effectiveness. 

With regard to 3) combinability, the results of 

this dissertation show that in addition to 
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coaching as a behavioral measure in the work-

place, circumstance-oriented measures (e.g., 

provided training equipment, creation of 

spaces for physical activity) also offer potential. 

This combination can enhance the holistic na-

ture of activity promotion. The holistic nature 

can be realized through the promotion of the 

individual´s own motivational and volitional 

abilities with the help of coaching as well as 

through the change of setting.  

In conclusion, this dissertation contributes to 

continue the research on coaching and its de-

sign options and to highlight coaching to in-

crease physical activity as a theory-based and 

well-combinable intervention that can be de-

signed in a complex but also highly individual-

izable way due to its many coaching parame-

ters. Through these individualizable design op-

tions, coaching as a measure can be adapted to 

the workplace and its specifics. 
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