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Sportcoaching im Reha-Management der 
BGW – Erfahrungen der Versicherten 
Key Facts 

• Erprobung eines neuen Ansatzes im Reha-Management der Berufsgenossen-
schaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege: Sportcoaches sollen für
mehr Sport und Bewegung bei Versicherten sorgen

• In dem Modellvorhaben „Inklusion durch Sport“ wurden 56 Versicherte der
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 18 Monate
lang engmaschig von einem Sportcoach begleitet 

• Die Annahme von Sport- und Bewegungsangeboten führte bei den Versicherten
auch zu einer Förderung der sozialen Teilhabe
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Personen mit Einschränkungen durch einen Arbeitsunfall oder eine Berufskrankheit nehmen 
häufig nicht an sportlichen Aktivitäten teil. Der im Modellvorhaben der Berufsgenossenschaft 
für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege eingesetzte Sportcoach soll dabei helfen, ein 
individuell angepasstes Bewegungs- oder Sportangebot zu finden. 

S port bringt positive Effekte auf 
physischer, psychischer und so-
zialer Ebene mit sich.[1][2] So wir-

ken sportliche Aktivitäten nicht nur posi-
tiv auf das Herz-Kreislauf-System und die 
motorischen Grundeigenschaften, sondern 
können unter anderem auch zum subjekti-
ven Wohlbefinden und zur Stressreduktion 
beitragen.[2][3][4][5] Außerdem können sport-
liche Aktivitäten gruppendynamische und 
sozial-kommunikative Prozesse fördern, 
wodurch die Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft verbessert werden kann[6,7]. 

Diese Vorteile zu nutzen, ist das Ziel sport-
bezogener Rehabilitationsmaßnahmen. Im 
Fokus steht, Mobilität und Selbstständig-
keit durch sportliche Aktivität anzubah-
nen, sodass die Folgen einer Erkrankung 
oder eines Unfalls gemildert oder beho-
ben werden.[8] Außerdem soll die Rehabi-
litationsmaßnahme dazu beitragen, ein 
anschließendes (Reha-)Sportangebot zu 
finden, an dem eigenständig sowie lang-
fristig teilgenommen wird. Es fehlen jedoch 
eine flächendeckende Versorgung im Re-
hasport und inklusive Sportangebote.[9] 

Darüber  hinaus mangelt es an Schnitt-
stellen zwischen Rehabilitationsmaß-
nahmen und Vereinen, sodass Rehabili-
tanden und Rehabilitandinnen häufig bei 
der Suche nach einem Sportangebot allein 
gelassen werden und es zu keiner dauer-
haften Verankerung von sportlicher Aktivi-
tät kommt.[10][11][12][13] Dies hat wiederum zur 
Folge, dass die Betroffenen nicht langfristig 
von den in der Rehabilitation erworbenen 
Fähigkeiten profitieren können, wodurch 
auch die Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft eingeschränkt wird. 

An diesem Punkt setzt das Modellvorhaben 
„‚Inklusion durch Sport‘ – der Sportcoach 
für Beratung, Begleitung und Vermittlung 
von Schwerverletzten und Berufserkrank-
ten in der BGW“ der Berufsgenossenschaft 
für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge (BGW) an, das vom Forschungsinstitut 
für Inklusion durch Bewegung und Sport 
(FIBS) wissenschaftlich evaluiert wurde. 

Ein Sportcoach soll Versicherten der BGW 
dabei helfen, bestehende Erkrankungs- 
oder Unfallfolgen, insbesondere Schmer-

zen, zu überwinden und wieder dauerhaft 
in Bewegung oder Sport zu kommen. 

In diesem Beitrag werden die Vorausset-
zungen für eine optimale Beratung, Ver-
mittlung und Begleitung von Versicherten 
der BGW durch einen Sportcoach darge-
stellt und aufgezeigt, welchen Einfluss die-
ser auf die soziale Teilhabe der Versicher-
ten durch mehr Sport haben kann. 

Beschreibung des Modell-
vorhabens 

An dem Modellvorhaben „Inklusion durch 
Sport“ konnten 56 Versicherte der BGW, die 
dauerhaft körperliche oder kognitive Beein-
trächtigungen infolge einer Berufskrankheit 
oder eines Arbeitsunfalls haben, teilneh-
men. Das Modellvorhaben wurde in fünf 
Bezirksverwaltungen der BGW (Köln, Del-
menhorst, Bochum, Hamburg und Dresden) 
durchgeführt. Die Versicherten wurden über 
eine 18-monatige Interventionsphase von 
einem der fünf Sportcoaches engmaschig 
begleitet und unterstützt. Die personali-
sierte Beratung und Begleitung zu wohn-
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ortnahen Sportangeboten soll dazu dienen, 
körperliche Ressourcen zu fördern und eine 
nachhaltige Veränderung hin zu mehr Sport 
und Bewegung im Alltag zu erreichen. Über 
die gesteigerte Teilhabe an Sport- und Bewe-
gungsangeboten soll wiederum die soziale 
Teilhabe gefördert werden. Die Versicherten 
sollen so selbstbestimmt und eigenverant-
wortlich wie möglich in ihrem Wohnumfeld 
und in ihren Sozialräumen leben können. 
Ziel ist es, hierfür die physische und psy-
chische Basis zu schaffen. 

Sportcoach-Ansatz 

Der im Modellvorhaben eingesetzte Sport-
coach stellt einen neuen Ansatz zur An-
bahnung und Etablierung von Sport- und 
Bewegungsangeboten bei Menschen mit 
Beeinträchtigungen im Zuge der beruf-
lichen und sozialen Teilhabeförderung 
durch die Unfallversicherung dar. Dadurch 
werden über den klassischen Ansatz des 
Rehabilitationssportes hinaus Menschen 
mit Beeinträchtigungen nach Arbeitsun-
fällen oder Berufskrankheiten dabei be-
gleitet, für sie individuell geeignete Sport- 

oder Bewegungsangebote in der Region zu 
finden. Denn wenn Rehabilitandinnen und 
Rehabilitanden von einer nahestehenden 
Person beraten werden, fällt es ihnen leich-
ter, Sport- und Bewegungsangebote um-
zusetzen.[14] 

Ein Sportcoach arbeitet demnach ganzheit-
lich und berücksichtigt auch die sportunab-
hängigen Lebensbereiche der Versicherten. 
Um ein passendes Sport- oder Bewegungs-
angebot zu finden, wird nicht nur der 
 Rehasport in den Blick genommen, son-
dern vielfältige Freizeitaktivitäten,  wodurch 
sich das Angebot an sportlichen Aktivitäten 
vergrößern kann. Auch wird im Freizeit-
sport neben der biomedizinischen (Krank-
heitsbild) Sichtweise die gelebte oder erleb-
te Gesundheit berücksichtigt. So können 
die Bedürfnisse der Menschen mit Beein-
trächtigungen aus einer ganzheitlichen, ge-
sundheitsbezogenen Perspektive betrachtet 
werden, wodurch der Sportcoach-Ansatz im 
Gegensatz zum vorherigen (Rehasport-)An-
satz langfristiger, umfassender und breiter 
aufgestellt ist. 

Das übergeordnete Ziel ist, die soziale Teil-
habe zu fördern und zu stärken. Dies soll 
über eine gesteigerte Teilhabe an Sport- 
und Bewegungsangeboten erfolgen, durch 
die neue Kontakte geknüpft oder über die 
erst die psychophysische Basis geschaffen 
werden kann, wieder am gesellschaftlichen 
Leben teilzunehmen. Dabei ist es notwen-
dig, dass vorhandene Barrieren seitens des 
Sportcoachs vor Beginn der Sport- und Be-
wegungsangebote erkannt und Lösungen 
gefunden werden. 

Um den Erfolg des Projekts messen zu kön-
nen, wurden die Versicherten der BGW im 
Rahmen der wissenschaftlichen Evaluation 
des Modellvorhabens mittels Einzel- so-
wie Fokusgruppeninterviews befragt. Ins-
gesamt fanden dazu vier Messzeitpunkte 
(MZP) statt. Die Interviews sollten unter 
anderem dazu dienen, herauszufinden, 
welche Voraussetzungen ein Sportcoach 
erfüllen muss, damit die Barrieren der Ver-
sicherten im Vorfeld abgebaut werden und 
anschließend eine Begleitung, Beratung 
und Vermittlung an Sport- und Bewegungs-
angeboten Erfolg versprechend sind. 

Der Sportcoach-Ansatz wurde anhand 
einer multimethodischen Vorgehenswei-
se wissenschaftlich evaluiert. Versicherte 
wurden dazu innerhalb einer 18-monati-
gen Interventionslaufzeit, zu jeweils vier 
Messzeitpunkten, anhand einer Fragebo-
genbatterie und eines leitfadengestützten 
Interviews befragt. Die Angaben weiterer 
Akteurinnen und Akteure im Modellvor-
haben (Sportcoaches und Angehörige) 
wurden ebenfalls per Fragebogen und 
Fokusgruppeninterview in die Evaluation 
miteingeschlossen. Damit die Effektivität 
des Sportcoach-Ansatzes auf verschiede-
nen Ebenen zielgenau überprüft werden 
kann, wurden für das gesamte Modellvor-
haben drei Zielstellungen formuliert: 

• Zunahme der Teilhabe am Sport 
• Verbesserung der Teilhabe durch 

Sport 
• Zusammenstellung der Kriterien 

guter Beratung, Vermittlung und 
 Begleitung eines Sportcoaches 

Erwartungen der Versicherten 
an das Modellvorhaben 

Die Interviews mit den Versicherten zum 
ersten MZP zeigten, dass sie viele unter-
schiedliche Erwartungen und Wünsche an 
das Modellvorhaben hatten. Einige Versi-
cherte hatten seit ihrem Unfall oder ihrer 
Erkrankung veränderte Bedarfe und Bewe-
gungsmöglichkeiten, weshalb sie sich zu 
Beginn des Modellvorhabens vom Sport-
coaching wünschten, dass sie „beweg licher 
werde[n]“ (DP_02 T2, Z.111) und mit ihren 
Hilfsmitteln wie zum Beispiel „mit Unter-
arm-Gehhilfen oder Rollator laufe[n]“ den 
Umgang lernen (DP_02 T2, Z.111). Andere 
Versicherte wünschten sich, dass der Sport-
coach ihnen dabei hilft, ein Sportangebot 
zu finden, wodurch sie sich mehr bewe-
gen können und „ohne eben dann dar-
an denken, Sport zu machen“ (DP_01 T2, 
Z.114). Auch wurde gewünscht, dass den 
Versicherten verschiedene Angebote vor-
gestellt und erklärt werden, um ihnen Mög-
lichkeiten aufzuzeigen, die sie vorher nicht 
kannten. Ein weiterer Punkt, der bei einem 
Sportangebot wichtig für die Versicherten 

Der Sportcoach soll 
dazu beitragen, die 
soziale Teilhabe zu 
fördern und zu stär-
ken. Dies soll über 
eine gesteigerte 
Teilhabe an Sport- 
und Bewegungsan-
geboten erfolgen, 
durch die zum Bei-
spiel neue Kontak-
te  geknüpft werden 
können.“ 
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war, stellte das Knüpfen von Beziehungen 
dar. Man möchte wieder „unter die Leute 
kommen und gar nicht daran denken, dass 
man behindert ist oder angestrengt“ (DP_01 
T2, Z. 116). Andere Versicherte betrieben 
bereits Sport und erhofften sich eine Unter-
stützung dabei. Sie wünschten sich somit 
vom Sportcoach, dass dieser sie zu Beginn 
begleitet und reflektiert, was noch optimiert 
werden kann. Insgesamt erhofften sie sich 
vom Modellvorhaben, dass ein individuel-
les Angebot gefunden werden kann und die 
Beratung, Vermittlung und Begleitung zu 
einer besseren Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben beitragen. 

Voraussetzungen Beratung, 
 Vermittlung und Begleitung 

Aus den Interviews mit den Versicher-
ten wurde ersichtlich, dass die Wünsche 
und Bedürfnisse sehr individuell sind. Sie 
machten deutlich, dass der Sportcoach auf 
fachlicher Ebene möglichst viele Kompe-
tenzen und Kenntnisse besitzen sollte, um 

dem gerecht werden zu können. Dies wird 
seitens der Versicherten als sehr wichtig 
empfunden, damit die Zusammenarbeit 
zum Erfolg führen kann. 

Im Folgenden werden die Ergebnisse zu 
den Themen Beratung, Vermittlung und 
Begleitung erläutert. 

Beratung 
Bei der Beratung zu einem Sportangebot zu 
Beginn einer Sportcoach-Maßnahme steht 
die Individualität der Versicherten im Vor-
dergrund. Obwohl einige Versicherte das 
gleiche Krankheitsbild haben, bevorzugen 
sie trotzdem unterschiedliche Sportange-
bote. Dies erfordert eine hohe Flexibilität 
seitens der Sportcoaches. 

Neben dem Krankheitsbild sollte bei der 
Beratung auch die psychische Ebene in 
den Blick genommen werden, die in den 
meisten Fällen durch die Auswirkungen 
der Erkrankung von Bedeutung ist. Außer-
dem geht aus Abbildung 1 hervor, dass die 

Versicherten vor allem eine ganzheitliche 
Herangehensweise des Sportcoaches präfe-
rieren, damit die Bedürfnisse und Wünsche 
auf den verschiedenen Ebenen bestmög-
lich erfüllt werden. 

Abbildung 1: Voraussetzungen für ein erfolgreiches Sportcoaching von Versicherten der BGW 
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Vermittlung 
Durch die individuelle Beratung kann 
der Sportcoach die Versicherten an ein 
wohnortnahes und an deren Bedürfnisse 
angepasstes Sportangebot vermitteln. Die 
kontinuierliche individuelle Beratung ge-
währleistet, dass die Versicherten im wei-
teren Verlauf auch an neue Sportangebote 
vermittelt werden. 

Bei der Vermittlung eines Sportangebotes 
steht ebenfalls die psychologische Kompo-
nente im Vordergrund. Es sollte zum Bei-
spiel darauf geachtet werden, dass der Weg 
zum Sportangebot, die Gegebenheiten vor 
Ort sowie die Durchführung des Sportan-
gebotes nicht zu anstrengend sind und 
somit eine mögliche Stresssituation ver-
mieden wird. 
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Begleitung 
Nach der Beratung und Vermittlung sollte 
der Sportcoach abschließend auch gemein-
sam mit den Versicherten die Implemen-
tierung des Sportangebotes in deren Alltag 
durchlaufen. Im Prozess zur Integrierung 
des neuen Sportangebotes nimmt somit 
die Begleitung durch den Sportcoach eine 
wichtige Rolle ein. Von großer Bedeutung 
sind dabei regelmäßige Gespräche und die 
Erreichbarkeit der Sportcoaches, damit die 
Umsetzbarkeit der Sportangebote im All-
tag reflektiert werden kann und gleichzei-
tig Unsicherheiten und Ängste abgebaut 
werden können. 

Die Einstellung der Versicherten 
ist essenziell 

Bei der Evaluation des Modellvorhabens 
wurde auch die Perspektive der Sportcoa-
ches berücksichtigt. In den gemeinsamen 
Fokusgruppen mit und ohne Versicherte er-
hielten die Sportcoaches die Möglichkeit, 
ihre Erfahrungen über das Modellvorhaben 
zu teilen. Dabei konnten sowohl Aussa-
gen über den Verlauf der Zusammenarbeit 
als auch über die Herangehensweise der 
Versicherten ausgetauscht werden. Die 
Auswertung der Interviews ergab, dass 
für ein erfolgreiches Sportcoaching be-
stimmte Voraussetzungen gegeben sein 

müssen. Damit das Sportcoaching-System 
als Maßnahme erfolgreich sein kann, ist es 
aus Sicht der Sportcoaches wichtig, dass 
die Versicherten offen für Neues sind und 
sich sowohl auf das Konzept als auch auf 
spezifische Sport- und Bewegungsmöglich-
keiten beziehen. 

Weitere Informationen: 
 

Das Forschungsinstitut für Inklusion 

durch Bewegung und Sport gGmbH ist 

ein An-Institut der Deutschen Sporthoch-

schule Köln in Trägerschaft der Gold- 

Kraemer-Stiftung, der Lebenshilfe NRW 

und der Deutschen Sporthochschule 

Köln.  www.fi-bs.de 

Verankerung neuer 
 Sportangebote im Alltag 

In Bezug auf die Teilnahme an Sportan-
geboten durch die Versicherten und die 
Verankerung in deren Alltag zeigten die 
Einzelinterviews, dass 41 Versicherte durch 
die Zusammenarbeit mit dem Sportcoach 
ein Sportangebot finden konnten. Von den 
41 Versicherten konnten 16 Versicherte be-
reits nach sechs Monaten ein neues, indi-
viduell angepasstes Sportangebot durch 
die Vermittlung der Sportcoaches finden. 
Aufgabe des Sportcoaches war es dabei, 
passende Sportangebote in Wohnortnähe 
zu recherchieren und den jeweiligen Ver-
sicherten zu empfehlen. Weitere 17 Versi-
cherte konnten ihr bereits vor Beginn der 
Sportcoach-Maßnahme begonnenes Sport-
angebot durch die Beratung des Sportcoa-
ches zum MZP 2 erweitern. Acht Versicherte 
erweiterten es zum MZP 3. Insgesamt acht 
Versicherte sprachen im zweiten Interview 
davon, Probleme in der Umsetzung des 

Sportangebotes zu haben. Einige hatten 
Probleme bei der Wundheilung oder muss-
ten sich einer erneuten Operation unter-
ziehen, was das Sporttreiben unmöglich 
machte. Andere Versicherte sprachen von 
Problemen in der Hilfsmittelversorgung, 
die Voraussetzung für die Teilnahme an 
einem Sportangebot war. Darüber hinaus 
stellte die Corona-Pandemie die Versicher-
ten vor Herausforderungen und Probleme, 
da Sportvereine und Fitnessstudios vor-
übergehend schließen mussten und zeit-
weise kein Gruppentraining in öffentlichen 
Räumen stattfinden konnte. Auch spielten 
der Zeitaufwand sowie die Fahrtwege für 
Versicherte eine große Rolle. Der Fahrtweg 
war vor allem für Versicherte, die auf dem 
Land leben, ein Problem, da dort wenige 
Angebote stattfinden und der Fahrtweg 

Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass das Sport-
coaching positiv von den Versicherten angenommen 
wurde und Erfolg hatte.“ 

http://www.fi-bs.de
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zum Teil mehr Zeit in Anspruch nahm als 
das Sportangebot selbst. Dadurch berich-
teten fünf Versicherte während des zweiten 
Interviews, kein geeignetes Sportangebot 
gefunden zu haben. 

Erfahrungen der Versicherten 
bieten Perspektive 

Im letzten Interview mit den Versicherten 
wurde nach einer allgemeinen Einschät-
zung des Modellvorhabens gefragt und wie 
sie es persönlich wahrgenommen haben. 
Dabei stellte sich heraus, dass das Modell-
vorhaben für viele Versicherte sehr erfolg-
reich war und positiv angenommen wur-
de. Sie berichteten, dass der Umgang mit 
dem Sportcoach sehr offen, herzlich und 
aufbauend war. Es fanden vertrauensvolle 
Gespräche statt, in denen der Sportcoach 
den Versicherten Mut zusprach, wodurch 

die Person „[…] sich nicht allein gelas-
sen“ (KP_03 T4, Z.114) fühlte. Außerdem 
erhöhten die Beratung und Begleitung 
des Sportcoaches die Motivation der Ver-
sicherten sowie das Interesse, sich mit 
neuen Aktivitäten zu beschäftigen und 
offen dafür zu sein. Auch führte das Wis-
sen der Sportcoaches in der individuellen 
Begleitung dazu, dass die Versicherten ei-
nen Ansprechpartner für aufkommende 
Fragen bezüglich ihrer Erkrankung hat-
ten und ihnen „[…] immer wieder Mut zu-
gesprochen“ (HP_07 T4, Z.65) wurde. Die 
Begleitung ging sogar über die sportliche 
Ebene hinaus, indem der Sportcoach bei 
alltäglichen Aufgaben unterstützte und 
für alle Fragen offenstand. Dadurch fühl-
ten sich die Versicherten in ihrer Situation 
umfassend verstanden und nicht hilflos. 
Den Versicherten wurden neue Wege und 
Möglichkeiten aufgezeigt, die sie vorher 

nicht kannten oder nicht in Betracht ge-
zogen hatten. Außerdem führte das Sport-
coaching dazu, neuen Mut zu fassen, etwas 
Neues auszuprobieren und zu lernen, mit 
der Krankheit oder den Unfallfolgen um-
zugehen. Ein Versicherter spricht sogar da-
von, dadurch die Möglichkeit bekommen 
zu haben, „[…] ein lebenswertes Leben zu 
leben“ (JP_15 T4, Z.75). 

Die Ergebnisse der Interviews zeigen, dass 
das Sportcoaching positiv von den Versi-
cherten angenommen wurde und Erfolg 
hatte. Zuvor definierte Ziele der Versicher-
ten konnten eingehalten und sogar über-
troffen werden. Daraus wird deutlich, dass 
ein Sportcoaching für Versicherte der BGW, 
die dauerhaft körperliche oder kognitive 
Beeinträchtigungen haben, wichtig und 
erwünscht ist und zu einem selbstbestimm-
teren Leben beitragen kann.  ←
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