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1 EinfUhrung

Ein zunehmendes Gesundheitsbewusstsein in der Beudlg und das Auftreten so
genannter Zivilisationskrankheiten haben das Thebssundheit in den letzten Jahren
zunehmend in den Mittelpunkt des 6ffentlichen lesses geriickt.

,Gesundheit ist die wichtigste Nebensache der W@.. rer. pol. Gerhard Kocher)

Krankheitsbilder wie Herz-Kreislauf-Erkrankungeniabetes mellitus Typ 2, Bluthoch-
druck oder Ubergewicht treten vornehmlich in dedustrienationen auf. Hauptursache dafur
sind unter anderem gesundheitsgefahrdende LeHdensggrhaltensweisen und Umwelt-
faktoren.

Wenn man im alltdglichen Sprachgebrauch von Gesinhdder gesund sein spricht, wird
zumeist das Fehlen von Krankheiten gemeint. Dieslet8eise ist jedoch zu eng und wurde
durch die Definition von Gesundheit der Weltgeswntdiorganisation (WHO) vom 22. Juli
1946 folgendermalen verfasst: ,Gesundheit ist aistahd vollkommenen koérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens und nichtldafie Abwesenheit von Krankheit oder
Gebrechen* (Verfassung der WHO). Das Wechselspigdchen Gesundheit und Krankheit
ist also ein mehrdimensionales, komplexes Gefldchtler Gesundheitswissenschaft wird
versucht, diese Wechselwirkungen abzubilden. Dagd die Gesundheit aus verschieden
Perspektiven betrachtet. Zugange zur Gesundhenekbn.B. Risikofaktoren fur Gesundheit
oder Ressourcen von Gesundheit sein. Risikofaktsi Variablen, die mit einer
bestimmten Wahrscheinlichkeit eine Krankheit hemfan (Becker, 2006, S. 31ff). Mit
Ressourcen von Gesundheit sind jene Faktoren géndign Menschen gesund erhalten
(Brehm et al., 2002, S. 7).

Risikofaktoren, wie Bluthochdruck, erhdhte Blutzeokerte, Stoérungen des
Fettstoffwechsels, Ubergewicht oder neuromuskulaBysbalancen sind héaufig
Folgeerscheinungen eines zentralen Risikofakta@igekliche Inaktivitat. Bewegungsmangel
bedeutet zu wenig bzw. gar keine AnforderungeniarKdpersysteme. Diese Unterforderung
fuhrt zwangslaufig zu Negativanpassungen, sowohldee Skelettmuskulatur als auch bei
anderen wichtigen Organen und Systemen, wie Heungé oder das Blutgefal3system.
Treten bestimmte Risikofaktoren gemeinsam auf, pocl® man vom Metabolischen
Syndrom. Bei diesem Syndrom handelt es sich ura Zulsammenfihrung bisher getrennt
betrachteter ~ Krankheitsbilder wie Ubergewicht mit ammlicher Fettverteilung,
Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck und Diebetu einem klinischen Syndrom mit
individuell wechselnder Zusammenstellung. Frihehg,Syndrom X*, , Todliches Quartett"
oder ,Wohlstandssyndrom“ genannt, bemisst sichygdssein* aus dieser Sichtweise daran,
ob und in welchem Ausmal} Risikofaktoren vorlieggrefim et al., 2006, S. 10f).

Gut ausgebildete Gesundheitsressourcen hingegeiigen Menschen, selbstandig auf
Veranderungen an sich und in ihrer Umwelt reagiemmhdiese regulieren zu kénnen. Zentral
fur die Starkung der physischen, psychischen undiakm Potentiale sind gesunde
Verhaltnisse und entsprechend gesunde Verhaltessmei



Damit muss Gesundheitsforderung uUber die reine ddtion von Risikofaktoren
hinausgehen. Im Fokus stehen vielmehr ein umfasseMdohlbefinden sowie gesunde
Verhaltnisse und Verhaltensweisen.

MalBhahmen zur Verbesserung des Gesundheitszustanki@snen gezielte
Interventionsprogramme sein, die gesundheitsretev&ernziele ansteuern und mdglichst
evidenzbasiert sind, d.h. nachweislich gesundi@edsfnde bzw. —erhaltende Effekte erzielen
kénnen. Solche Gesundheitssportprogramme sindngigaan der Starkung der Ressourcen
ausgerichtet und bedeuten regelmalige Anforderuagedie Korpersysteme. Somit kann
auch dem im Jahre 2000 vom Gesetzgeber neu gefad3téventionsparagraphen® im
Sozialgesetzbuch V (8 20) entsprochen werden. Diesgert und fordert sowohl Praventiv-
als auch RehabilitationsmalRnahmen, die den allgemeiGesundheitszustand verbessern
(SGB V 8§ 20). Gefordert sind dabei nicht nur Maflnah, die lediglich auf
Gesundheitswirkungen abzielen, sondern insbesondmreh solche, die auf das
gesundheitsorientierte Verhalten der Bevoélkerungd) amf entsprechend gesunde Verhéltnisse
einwirken. Diesen vielfaltigen Anforderungen wirth iGesundheitssport im Rahmen der
sechs Kernziele von Gesundheit entsprochen. Vosedie Hintergrund sollen hoch
strukturierte, zielgruppenbezogene Gesundheitsppgtamme (1) physische Ressourcen
starken, (2) zur Pravention von Risikofaktorentragien, (3) psychosoziale Ressourcen
starken, (4) bei der Bewaltigung von Beschwerdesh Missbefinden helfen, (5) Bindung an
gesundheitssportliches Verhalten erreichen undu(@grstitzende Settings schaffen und
optimieren. Diese Qualitaten sind durch diverse Ngetbeziehungen miteinander verknupft
(Brehm & Bd@s, 2006, S. 21).

Durch die Orientierung an diesen Kriterien kann deteiligten Parteien gewahrleistet
werden, dass das bestehende Gesundheitssportprogaumalitativ hochwertig ist. Zur
Unterstltzung dieser Qualitatssicherungsmal3nahmenc&elten der Deutsche Turner Bund
(DTB) und der heutige Deutsche Olympische SportdB(IDOSB) Qualitatssiegel wie den
Pluspunkt Gesundheit oder das Siegel Sport proréesit. Qualitat wird allgemein definiert
als ,Die Gesamtheit von Merkmalen und Merkmalswer&gner Einheit beziglich lhrer
Eignung, festgelegte Erfordernisse zu erfullen*“NCEN ISO 8402: 1985-08). Im Rahmen
der genannten Qualitatssiegel soll somit ein bestes Interventionsprogramm geeignet sein,
maoglichst viele Aspekte von Gesundheit bei dennBéimern zu verbessern. Nur so kann die
Qualitat von Gesundheitssportprogrammen langfrigdigichert werden. Weitere Kriterien zur
Bewertung von gesundheitsfordernden InterventiofisraBmen sind beispielsweise das
Vorhandensein von entsprechend qualifizierten Ublaiigrn, hoch strukturierten, schriftlich
fixierten Interventionen und bestimmten Qualitdétksrungsmalnahmen, vor allem beztiglich
einer Evidenzbasierung auf der Input- (Programmigiviaten) und auf der Output-Seite
(Effekte) (Opper, Brehm, Bds, Saam, 2006, S.155).

Entsprechend dieser Qualitatskriterien wurde uten Dach des DTB und des Deutschen
Walking Institut (DWI) auch fir die Trendsportart oflic Walking ein
Interventionsprogramm entwickelt. Das entstandeneslkéitermanual orientiert sich an den
anerkannten Qualitditen von Gesundheitssport unddefbor durch seine detailliert
ausgearbeiteten Trainingseinheiten adaquat audgébilbungsleiter.



Nordic Walking ist bei richtiger Ausfuhrung ein eltives Ausdauer- und
Ganzkorpertraining. Hierbei wird das Gehen bzw. k&al durch den Einsatz von zwel
Stocken unterstitzt. Somit wird nicht nur die Beuskulatur trainiert und die entsprechenden
Gefal3e entlastet, sondern auch eine KraftigungRdeken-, Schulter-, und Armmuskulatur
erzielt. Nordic Walking ist demnach ein ideales wiffitktives Vorsorgeprogramm fir den
gesamten Bewegungsapparat und fur alle Zielgrupmggeignet; vor allem fur
Bevolkerungsteile, die einen bewegungsarmen Lebkfidsren (Mommert-Jauch, 2007, S.
10f).

Nordic Walking wurde Ende der neunziger Jahre desnzigsten Jahrhunderts in
Deutschland vorgestellt und avancierte rasch zarelmendsportart. Das DWI geht davon
aus, dass zur Zeit mehr als eine Millionen MensdWaitking mit Stécken betreiben, Tendenz
steigend. Aufgrund dieser rasanten Entwicklung esrdringend notwendig ein qualitativ
hochwertiges und gut strukturiertes Programm misgmechender schriftlicher Fixierung zu
erarbeiten. Das dazugehorige Ubungsleitermanuatievam DWI von Dr. Petra Mommert-
Jauch verfasst. Als Expertin auf dem Gebiet vonli@ussicherung von Walking-Kursen
konnte sie auch auf fachliche Erfahrungen von Koapenspartnern des DWI wie die
Universitaten Karlsruhe und Konstanz, das UKK-bustin Tampere (Finnland) und die
Sportverbdnde und Leistungserbringer im Gesundiestsn zurtick greifen (Mommert-
Jauch, 2007, S. 6f).

Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird die Uberpuiify der Qualitat der
InterventionsmalRnahme Nordic Walking in den Vordeng gestellt. Das Programm ist
bereits von diversen Einrichtungen als gesundidedsfnd geman § 20 SGB V eingestuft und
anerkannt. Jedoch mangelt es an einer wissenschafiindierten Evaluation dieser zehn
Einheiten umfassenden Malinahme.

In diesem Rahmen sollen folgende Fragestellungantbh@rtet werden:

1. Wie ist die Income-Evidenz des Nordic Walking r&arogramms anhand des
Analyseinstruments QUAGES zu bewerten?

2. Wie ist die Outcome-Evidenz des vom DWI und Dé&iwickelten Nordic Walking
Kursprogramms zu bewerten bzw. welchen Einflugsdaa 10 Einheiten umfassende
Nordic Walking-Training unter Feldbedingungen ali¢ physische und psychische
Gesundheit?

In Kapitel 2 werden zunachst theoretische Grundiagem Thema Gesundheitssport
vermittelt. An dieser Stelle wird das Konzept dariziele von Gesundheitssport sowie deren
Umsetzung anhand der ,FITT-Empfehlungen® und deSgfjuenzen-Intervention* detailliert
dargestellt. Im Rahmen der Frage nach Qualitatssicly und Evidenzbasierung wird
anschlieBend das Instrument QUAGES zur Bewertungr d@ualitdst von
Gesundheitssportangeboten genauer vorgestelit.

Darauf aufbauend wird in Kapitel 3 das Gesundheitprogramm ,Nordic Walking*®
beschrieben. Anhand der zuvor gelegten Grundlagenidbich der Kernziele von
Gesundheitssport wird dann hinterfragt, ob NordialkMg ein Gesundheitssport ist. In



diesem Zusammenhang wird auch das entwickelte Kamaal mit seinen 10 Kurseinheiten
beschrieben.

Das Kapitel 4 stellt die Analyse des Programms Hilie des QUAGES - Konzeptes in
den Fokus. QUAGES stellt ein Instrument zur Bewsgtuder Qualitat von
Gesundheitssportprogrammen dar. Anhand dessewlisodirste Fragestellung bezuglich der
Income-Evidenz des Programms Nordic Walking bearttvaverden. Dazu werden die in
Kapitel 2.4 dargelegten Bausteine einzeln betracimné ausgewertet.

Das Kapitel 5 beschaftigt sich darauf folgend ner dweiten Fragestellung nach der
Outcome-Evidenz des Gesundheitssportprogramms &N@vdiking. Dabei wird zuné&chst die
Methodik der Untersuchung prasentiert (Kap. 5).sDieeinhaltet die Darstellung des
Versuchsaufbaus und der Messinstrumente (5.1) sderieStichprobe (5.2). Zudem werden
die speziellen Fragestellungen und die damit inadueenhang stehenden Grundannahmen
vorgestellt (5.3).

AnschlieBend werden in Kapitel 6 die Ergebnisselbkzh des physischen und
psychischen Gesundheitszustands der Probander® Xigrupd nach (6.2) dem Zeitraum der
Intervention anhand der gegebenen Instrumente stattje Im Anschluss daran wird in
Kapitel 6.3 auf die Verhaltnisse der Programmduibhing und dessen Bewertung durch die
Probanden eingegangen.

Zum Schluss der Arbeit werden (Kap. 7) deren Vérland Ergebnisse rekapituliert und
auf Chancen und Moglichkeiten weiterfuhrender Wsuehungen und Entwicklungen
hingewiesen. Weiterhin werden mogliche Hinweise Zptimierung der Inhalte des
Kursprogramms vermittelt.

2 Gesundheitssport und Gesundheitssportprogramme

Eines der am haufigsten genannten Motive fur spbglAktivitat ist Gesundheit. Dieses
Bewusstsein ist sowohl bei sportlich Aktiven, alsicla bei Menschen mit einem
bewegungsarmen Lebensstil vorhanden. Jedoch kam jeide Art von Sport als gesund
gelten. Bei diversen Sportarten steht das MotivuBekeit nicht an erster Stelle. So kann
beispielsweise bei wettkampforientierten Sportartere FufRball, Leichtathletik oder
Geratturnen davon ausgegangen werden, dass deurigssergleich zwischen zwei oder
mehreren Sportlern im Vordergrund steht. Die evelhtuftretenden gesundheitsfordernden
Aspekte sind allenfalls eine positive Begleiterscheg. Die Tradition des Wettkampfsports
begann etwa in der Mitte des neunzehnten JahrhisnderEngland, wobei Wetten auf
sportliche Vergleiche getatigt wurden. Fur optimha&stungen und Rekorde werden dabei
noch heute hohe Belastungen in Training und Weftfam Kauf genommen. Daraus
resultierende Verletzungen sind keine SeltenhedtzTallem kénnen auch solche Sportarten
bei einem umfassenderen Gesundheitsverstandnisheggmmten Voraussetzungen positive
Gesundheitsaspekte enthalten. So konnen Personén dére Integration in eine
Wettkampfmannschatft soziale Einbindung erfahrerdeka entwickeln moglicherweise einen
positiven Bezug zu ihren Korperproportionen wahreses Trainings. Durch ein hart



umkampftes Tennismatch und die darin enthaltengemi@ingsbégen kann durchaus auch
Wohlbefinden entstehen. Durch gezieltes, systenfati@ufgebautes Training ohne
Uberbelastung kann also auch in Wettkampfsportarpdrysisches und psychisches
Wohlbefinden und damit Gesundheit erreicht werden.

Den wettkampforientierten Sportarten stehen spbeli Aktivititen gegenuber, die der
Tradition der Gymnastik folgen. Im Vordergrund die$sruppe von Sportangeboten stehen
Motive wie Verbesserung der korperlichen Fitnessd umler Figur. Moderne
Auspragungsformen wie ,Jogging®, ,Step Aerobic’ ogdBody Shaping“ zahlen zu den so
genannten Fitness- und Wellness-Aktivitaten. Auaigdbote wie Wirbelsdulengymnastik
kénnen in den gleichen Trend eingeordnet werdem.sprechen jedoch andere Zielgruppen
mit speziellen Beschwerden oder Risikofaktoren \Ahe fir den Wettkampfsport muss
jedoch auch fir das Spektrum gymnastischer Aktemitalie Aussage getroffen werden, dass
sie nicht in jedem Fall und fir jeden Teilnehmeswgel sind (Brehm, Bds, Opper, Saam,
2002, S. 9).

Man kann jedoch gesundheitsfordernde Potenzialdeaigden Sichtweisen herausarbeiten.
So kann mit Sicherheit gesagt werden, dass eiemsydisch aufgebautes Training spezifische
Aspekte von Gesundheit positiv verandern kann. Dah@s geschehen kann, ist es von
grol3er Bedeutung, hoch strukturierte und gesiclesundheitssportangebote zu entwickeln.
Dabei sollten mdglichst viele Facetten und Perspektvon Gesundheit angesprochen bzw.
einbezogen werden. Aus diesem Grund soll Gesutsdipert entsprechend der Ottawa
Charta zur Gesundheitsférderung von 1986 ,auf

1. Gesundheitswirkungen und damit auf eine Staykder physischen sowie der
psychosozialen Gesundheitsressourcen, verbundegsimer Meidung und Minderung
von Risikofaktoren sowie mit einer mdoglichst etiekn Bewaltigung von
Beschwerden und Missbefinden;

2. Gesundheitsverhalten und damit auf Befahigueg) EEinzelnen, selbst Kontrolle tber
die Gesundheit auszutben;

3. gesunde Verhéltnisse und damit auf die Okotbgis Voraussetzungen flr
Gesundheitsverhalten sowie fur Gesundheit in sokeedlichen Settings*

zielen (Brehm & Bds, 2006, S. 19).

Damit wird auch ersichtlich, welche Zielgruppen v@esundheitssport angesprochen
werden sollen. In erster Linie sind Menschen mivBgungsmangel, Aktivitatseinsteiger und
—wiedereinsteiger gemeint. Gerade bei diesen Penkosisen ist eine Reduzierung des
Risikofaktors Bewegungsmangel durch gesundheitgper Aktivitdt, eine umfassende
Starkung von Ressourcen sowie eine langfristigeh&ernsanderung notwendig. Zusatzlich
kommen auch Menschen mit speziellen Risiken z.BBereich des Herz-/ Kreislaufsystems
und des metabolischen Bereichs als ZielgruppeneinaBht. Bei diesen Zielgruppen sollen
spezielle gesundheitliche Risiken durch geeignesugdheitssportliche Aktivitdt reduziert
werden oder gar nicht erst entstehen. Zudem komssoaindheitliche Probleme schneller
bewaltigt werden.



Im Sinne der WHO-Charta von 1986 und ihrem weltareiZiel ,Gesundheit fur alle”
wurden die Forderungen eines modernen Public He#tisatzes in den letzten Jahren stetig
deutlicher. Einigkeit besteht darin, dass die jéigen Malinahmen vor allem individuelle
gesundheitsbezogene Ressourcen aufbauen, gesuntialt&fesweisen fordern und auf
gesundheitsbegtinstigende Strukturen abzielen sdllaraus sollte sich im Einzelfall eine
stringente Orientierung des jeweiligen Programms @en sechs Kernzielen von
Gesundheitssport ergeben (Tiemann & Wanek, 2006,).

2.1 Die sechs Kernziele von Gesundheitssport

Um einem ganzheitlichen Gesundheitsansatz folgekézumen, wurden sechs Kernziele
von Gesundheitssport entwickelt. Diese Qualititereneh der Orientierung flr
gesundheitsfordernde Interventionsprogramme. Hreldwsollen méglichst alle relevanten
Aspekte von Gesundheit nach dem aktuellen Stantissenschaft abgedeckt werden.

Das Kernziel 1, Starkung physischer Ressourceht im Vordergrund der meisten
Gesundheitssportprogramme. Zentral fur diese Dimanst die positive Beeinflussung des
Herz-Kreislaufsystems sowie des Halte- und Bewegsygljems durch sportliche
Aktivierung. Mit einer gezielten Beanspruchung dégskelsystems sollen die physischen
Ressourcen Ausdauer-, Kraft-, Dehn-, KoordinatiosEntspannungsfahigkeit verbessert
werden. Dadurch kénnen positive Anpassungsvorgémggesamten Organismus ausgelost
werden, die zu einer hoheren Widerstandsfahigkairdgen kénnen. Damit dem Anspruch
der Gesundheitsforderung entsprochen werden kahrmie adaquate Belastungsgestaltung
der gesundheitsrelevanten Fahigkeiten von groReelBang (Brehm et al., 2002, S. 11).

Dem Kernziel 2, Prévention von Risikofaktordiggen korperliche Inaktivitat bzw.
Bewegungsmangel und deren negative Auswirkung enfgesamten Organismus zugrunde.
Werden die oben genannten physischen Ressourcehragelmalfig gefordert, so kann es
rasch zu Negativanpassungen kommen. Diese auff@rmisht nur in einer degenerierten
Muskulatur, sondern auch in anderen Organen ungdfdystemen. Demzufolge ist davon
auszugehen, dass eine gezielte Starkung der phgsisRessourcen zu einer Verminderung
von Risikofaktoren, wie z.B. beim Metabolischen &ym, beitragt (Brehm & Bos, 2006, S.
23).

Das Kernziel 3, Starkung psychosozialer Ressoultmeright sich auf solche psychischen
und sozialen Potentiale, die einerseits das subgkiefihl des Wohlbefindens hervorrufen
und verstarken und andererseits helfen, verschéetiga Anforderungen zu bewaltigen. Wie
bei den physischen gilt auch bei den psychosoziB®essourcen der Grundsatz “Fordern
durch Fordern’. Danach sollten hohen Anforderungen z.B. durch Stress entsprechende
Ressourcen wie Wissen, Kdrperkonzept, StimmungjakozZKompetenz & Einbindung
gegenuberstehen. Durch sportliche Aktivitdt konmkese Gesundheitsressourcen gezielt
gestarkt werden (Brehm & Bds, 2006, S. 24).

Mit dem Kernziel 4, Bewdltigung von Beschwerden i&sllefindensollen Lésungen fur
gesundheitliche Probleme der Teilnehmer eines Gmitssportprogramms gefunden




werden. Zudem sollen diese befahigt werden, seltgjésolche Probleme zu |6sen. Hierbei
werden zwei sich erganzende Strategien untersahidtlae problembezogene Bewaéltigung
zielt direkt auf eine Linderung von physisch bedemgBeschwerden. Eine emotionsbezogene
Bewaltigung versucht ihre Aktionen und Intervengarauf die Regulation von Emotionen zu
richten, die mit Stresssituationen einhergehen. ggeielten Interventionen kénnen sowohl
bei physischen, als auch bei emotionalen BeschweMerbesserungen erzielt werden
(Brehm & BdOs, 2006, S. 26).

Das Kernziel 5, Bindung an gesundheitssportlichesrh®ten, ist eng mit den
vorhergehenden Qualitdten von Gesundheitssport nupfk Ohne langfristige und
regelmalige Realisierung gesundheitssportlicher ivdkt koénnen keine positiven
Veranderungen im Bereich der Fitness oder der pblgsn Gesundheit erreicht werden.
Bindung bedeutet also mehr als an einem kurzfrisiigelegten Interventionsprogramm
teilzunehmen. Es ist wichtig, gesundheitssportkcherhalten zu einem Bestandteil seines
Alltags werden zu lassen, um somit langfristig péstse und psychische Ressourcen zu
starken und zu erhalten. Eine solche Verhaltenséndeist jedoch nicht in kurzer Zeit
herzustellen. Sie ist vielmehr ein langer Prozemsdilirch vielfaltige Faktoren beeinflusst
wird (Brehm et al, 2002, S. 18 f).

Das Kernziel 6, Schaffung & Optimierung unterstiitey Settings, zielt auf
gesundheitsforderliche Verhaltnisse ab. Dazu zahkenter anderem qualifizierte
Ubungsleiterinnen, entsprechend entwickelte Spgehote und Ubungsmdglichkeiten.
Weiterhin kann eine systematische Unterstitzung weranfilhrung durch Arzte,
Krankenkassen und Gesundheitssportanbietern wieeinger oder Fitnessstudios die
Wahrscheinlichkeit erhdohen, dass die Kernziele eissfunf umgesetzt werden kdnnen. In
der Diskussion um eine Optimierung der Verhaltnigse die Durchfihrung von
Gesundheitssport in Deutschland haben sich beegiige Kooperationen zwischen den
genannten Beteiligten aufgetan. Jedoch ist an di&sdle noch keine Ubergreifende Regelung
getroffen worden (Brehm & Bds, 2006, S. 28).

2.2 ,FITT-Empfehlungen“ und ,7-Sequenzen-Intervention*

Die vorgestellten Qualitaten von Gesundheitssporinkn in der Praxis anhand der so
genannten FITT-Empfehlungen und mit Hilfe der 7488wen-Intervention strukturiert bzw.
modularisiert werden. Die jeweiligen Interventiorstnahmen orientieren sich an den FITT-
Empfehlungen Krequency —ntensity —Time - Type of Exercise), um dem langfristigen
Bindungsprozess an gesundheitssportliche Aktivitati entsprechen. Die notige
Verhaltensanderung und der Abbau von Barrierentigaroviel Zeit und dirfen zudem nicht
als zusatzliche Belastung erachtet werden. Furderezy ist demnach ein Training einmal pro
Woche, fur Intensity eine moderate Belastung, fiimel etwa neunzig Minuten und fur Type
of Exercise eine 7-Sequenzen-Intervention empfakert. Die 7-Sequenzen-Intervention
wurde entwickelt, um die Kernziele von Gesundhpitsszu erreichen. Im Speziellen soll
hierbei die Zielgruppe der Personen mit einem bewggarmen Lebensstil und multiplen
Beschwerden angesprochen werden. Die 7-Sequentamdntion setzt sich aus der
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Einstiegs- (1), der Erwarmungs- (2), der Ausday®); der Kraft- und Beweglichkeits- (4),
der Entspannungs- (5), der Ausklang- und Abschl{(®sund der Informationssequenz (7)
zusammen. Im Rahmen dieser Strukturierungsmoglichleden theoretische und praktische
Grundlagen gelegt, welche die Teilnehmer befahigaihstandig gesundheitsférderliches
Verhalten, auch tber das Kursprogramm hinaus, #reiben (Brehm et al., 2001, S. 23 f).

2.3 Qualitatssicherung und Evidenzbasierung

Qualitat wird definiert als ,Die Gesamtheit von Meralen und Merkmalswerten einer
Einheit bezlglich lhrer Eignung, festgelegte Erfordsse zu erfillen.” (DIN EN ISO 8402:
1985-08) Auf den Gesundheitssport Ubertragen, esnllbestimmtes Interventionsprogramm
geeignet sein, moglichst viele Aspekte von Gesuihdiee den Teilnehmern zu verbessern.
Um dies zu gewahrleisten, ist es notwendig ein gegades Qualititsmanagement
durchzufihren.

Wie in anderen Dienstleistungsbereichen auch, kaQualitdtssicherung im
Gesundheitswesen auf die drei Dimension ErgebnisggtiaProzess- und Strukturqualitat
sowie Evaluationsqualitat bezogen werden. Im Rahrmn Gesundheitssportprogrammen
sind fur die Ergebnisqualitat zunachst Ziele felsigen und zu begriinden. Zudem sollten die
Zielgruppen detailliert beschrieben und Standatoisdfe Umsetzung von Zielen entwickelt
werden. Mit Prozess- und Strukturqualitét ist destindgliche Sicherung der Zielrealisation
gemeint. Dazu zahlen im Gesundheitssport z.B. duiktsirierte, schriftliche fixierte
Kursmanuale, bestqualifizierte Ubungsleiter odereeadaquate raumliche und sachliche
Ausstattung. Weiterhin kann die Qualitat auf die§dyene durch interne und externe
Vernetzung mit anderen Sportangeboten oder Institeh, durch ein aktivierungsrelevantes
Marketing und durch die Einrichtung von Qualitatkein optimiert werden. Die Dimension
der Evaluationsqualitat wird im Gesundheitsspornign haufiger thematisiert. Es geht darum,
Studien durchzufihren, um den wissenschaftlicherchiwais fur die Erreichung der
Kernziele von Gesundheitssport durch das darannterée Interventionsprogramm zu
erbringen und fortlaufend zu bestatigen.

In engem Zusammenhang mit dieser Ebene der Qualif@rderungen steht die
Forderung nach einer Evidenzbasierung. Evidenzhagjeumschreibt in der Medizin einen
spezifischen Standard der Sicherung von Qualitdtwind in Income- und Outcome-Evidenz
untergliedert. Im Rahmen der Income-Evidenz sodl Qualitat einer Mal3hahme beurteilt
werden. Dies beinhaltet Forderungen nach einereklaProblemdefinition und einer
eindeutigen Festlegung und zwingenden Begrindung Zielen und MalRnahmen sowie
deren schriftlicher Fixierung. Die Erprobung undstoedgliche Evaluation soll im Rahmen
der Outcome-Evidenz durchgefuhrt werden. Im Bereilee Gesundheitssports ist es jedoch
kaum moglich die hohen Standards in der Medizin Bewertung der Glte der erreichten
Evidenz einzuhalten. Langzeituntersuchungen bediigliVerhaltensanderungen in
randomisierten Gruppen sind ethisch nicht vertretival auch technisch kaum durchfihrbar.
Aus diesem Grund konnen hier lediglich Evidenzehdmr Stufe Ila (nicht randomisierte,
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kontrollierte Studien hoher Qualitat und Reviewklser Studien), wobei | die héchste und V
die niedrigste ist, erreicht werden (Brehm, Jai@ygusch, Wagner, 2006, S. 37f).

2.4 QUAGES: Bewertung von Gesundheitssportprogrammen

Gesundheitssportprogramme sind Interventionskoezeput begriindeten Modulen und
exemplarischen Kurseinheiten. Sie steuern plangndiBiKernziele von Gesundheitssport an,
sind auf die Zielgruppen bezogen, mit vorausgehendsd weiterfihrenden MalRnahmen
verknupfbar und wurden auf ihre Durchfiihrbarkeiprebt. Deren Bewertung kann auf
vielfaltige Weise durchgefihrt werden. An diesezll8twird ein neues Verfahren vorgestellt,
um die Evidenz einer Gesundheitsforderungsmal3naitverprifen zu konnen.

Dieses Verfahren heilt QUAGES (Qualitdit von Gehkeitdsportangeboten). Es
beinhaltet einen Fragebogen zur Bewertung der @ualEvidenz) von Programmen des
Gesundheitssports. Dieser Fragebogen wurde von Adgaren Dr. Tiemann, Prof. Dr.
Pahmeier, Prof. Dr. v. Troschke und Prof. Dr. Brehla Arbeitshilfe fiir eine neutrale,
standardisierte und nachvollziehbare Begutachturgn \Gesundheitssportprogrammen
entwickelt. Grundlegend dafir war der Gedanke, gesaene und einheitliche
Handlungsfelder und Kriterien zu erarbeiten, umkbederungen des § 20 Abs. 1 und 2 SGB
V in der aktuellen Fassung umzusetzen. Aus diesamdsindet der Fragebogen Anlehnung
an das Modell der Qualitaten von Gesundheitssp@ithes sich an internationalen Standards
orientiert.

Formal wird der Fragebogen durch das ,Deutscheunstnt zur methodischen Leitlinien-
Bewertung” (DELBI), durch die ,Arbeitsgemeinschd&r Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften“ (AWMF) und durch das ,Arztlichentrum fir Qualitat in der Medizin®
(AZQ) beeinflusst.

Er enthalt 11 Doméanen, denen 42 Kriterien fur dieewBrtung von
Gesundheitssportprogrammen zugeordnet wurden. Diebdmanen decken jeweils eine
separate Dimension der Programmqualitat ab. Ded @dér Doméanen lauten:

1: ,Allgemeine Ubergreifende Kriterien*

2: ,Programmziel und —inhalte: Starkung physisdRessourcen”

3: ,Programmziel und —inhalte: Starkung psychoderiRessourcen”

4. ,Programmziel und —inhalte: Verminderung voniki$aktoren*

5: ,Programmziel und —inhalte: Bewaltigung von Beserden und Missbefinden*

6: ,Programmziel und —inhalte: Aufbau von Bindumggesundheitssportliche Aktivitat*
7: ,Programmziel und —inhalte: Verbesserung der &pmgsverhaltnisse*

8: ,Spezielle Ziele*

9: ,Methodik*

10: , Teilnehmermaterialien®
11: ,Evaluation”

Die Bewertung eines Gesundheitssportprogrammsgerénirch zwei, neutrale Gutachter.
Zur Uberprifung der einzelnen Kriterien der Domékann anhand einer 4-Punkte-Skala, die
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von ,1 = trifft Uberhaupt nicht zu* bis ,4 = triffuneingeschréankt zu®, Stellung genommen
werden. Lediglich in der Doméne ,Evaluation* werddie Kriterien mit 0 oder 2 Punkten
bzw. mit 2 oder 4 Punkten bewertet. Die Punktwgeleen demnach an, in welchem Umfang
ein Kriterium erfullt wurde. Anhand der Summe denkte Uber alle Kriterien und Domanen
nehmen beide Gutachter abschliel3end eine quadit@rsamtbewertung vor. Die gesamten
Beurteilungen erhalt dann ein dritter unabhéangiGetachter. Dieser nimmt zuletzt eine
Gesamtbewertung vor und entscheidet somit UberQialitat des Programmkonzeptes.
(Tiemann, Pahmeier, v. Troschke, Brehm, 2006)

Bevor das Programm ,Nordic Walking®, erarbeitet vdeutschen Walking Institut in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Turnerbund, eimlehen Qualitatsprifung unterzogen
wird, folgt zuné&chst eine Vorstellung der gleichmgem Sportart und des dazu gehdrigen
Kursmanuals.

3 (Nordic-) Walking

Walking und Nordic Walking sind heutzutage aus &mnAngebot im Gesundheitssport-
sektor mehr wegzudenken. Gehen bzw. Walken wirdnbhliordic Walking durch den
gezielten Einsatz von zwei Stdcken unterstitzt, wcldl ein effektives Ausdauer- und
Ganzkorpertraining gewahrleistet werden soll. Aunhbhangig von organisierten Sport- und
Freizeitangeboten verfallen immer mehr Menschen deemd des Nordic Walking. Aber
gerade an dieser Stelle treten die meisten Probderhé&ersonen, die sich ohne professionelle
Anleitung auf die Walk-Strecken und —Pfade begebemichen nicht immer die Effekte, die
ein regelmaflliges Nordic Walking—Training verspricHbie moglichen gesundheits-
beginstigenden Wirkungen wurden in der Literatueimgen Untersuchungen und Studien
bereits hinterfragt (vgl. Church, Earnest & Mor&§02; Holtke, Steuer, Jons, Krakor,
Steinacker & Jakob, 2005; Jéllenbeck, Leyser, &béng, Mull & Classen, 2007; Porcari,
Hendrickson, Walter, Terry, Walsko, 1997).

Jollenbeck und Grineberg haben, basierend auf alemellen Forschungsstand, die
Gesundheitseffekte in ihrer Arbeit ,Gesund durchrdiio Walking - Prévention oder
Mythos?“ zusammengefasst. Bei entsprechender itdeénsnd Haufigkeit, sind positive
Effekte fir das Herz-Kreislauf-System ebenso wieAwmipositas, Hypertonie, Osteoporose
oder Diabetes mellitus Typ Il zu erwarten. Grunglgét mdoglich scheint auch eine
Verminderung des Risikos fir einige maligne Tumknamkungen. Durch den Stockeinsatz
werden grof3e Teile der Muskulatur eingesetzt. Rimit verbundene hohere Intensitat bei
gleicher Geschwindigkeit und Belastungsempfindumgsehafft Nordic Walking weitere
positive Fahigkeiten. Sie weisen jedoch auch datanf dass von einer allgemeinen
Empfehlung von Nordic Walking als gelenkschonenddivitat abgesehen werden muss.
Aufgrund seiner Dynamik ist beim Nordic Walking iergleich zum Spazieren gehen mit
hoheren Gelenkbelastungen zu rechnen. (Jollenbegskifeberg, 2008, S. 7).
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3.1 Nordic Walking: Gesundheitssport?

Die bisherigen Ausfihrungen deuten darauf hin, ddardic Walking nur ein
Gesundheitssport sein kann, wenn es moglichst Fetetten von Gesundheit der Teilnehmer
anspricht. Demzufolge sollte Nordic Walking nichtrrphysische, sondern auch psychische
Ressourcen von Gesundheit ansprechen. Mit andetelVmisste sich ein regelmaliges
Nordic Walking — Training an den sechs Kernzielen Gesundheitssport orientieren. Damit
der Trainierende diese dann auch erreichen karllie s sich mit dem Thema Nordic
Walking und dessen Effekten eingehend in Theor@ Rraxis vertraut machen. Die bereits
beschriebenen FITT-Empfehlungen kdnnen ihm fir Braxis einen Anhaltspunkt zur
richtigen Trainingssteuerung geben. Da die Zielgeupon Gesundheitssport Menschen mit
Bewegungsmangel, Aktivitatseinsteiger und —wiecesteiger ist, ware es jedoch sinnvoll,
sich gleich einem qualitatsgesicherten und gepniSigortangebot anzuschlie3en. Dort sollten
gut geschulte Ubungsleiter entsprechendes Wissen gasundheitsforderliche Effekte und
die richtige Ausfihrung vermitteln. Nur so kénneie denannten Ziele schnell und sicher
erreicht werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dassicNOhlking bei richtiger
Ausfuhrung ein gesunder Sport sein kann und gefi@ddie genannte Zielgruppe eine gute
Maoglichkeit darstellt, den bewegungsarmen Lebengstibeenden. Dabei sollten sich die
Teilnehmer an qualitativ hochwertige Angebote, esedas folgend vorgestellte ist, halten.

3.2 Das Kursmanual

Zu einer zentralen Aufgabe dieser Arbeit zahltWdieerprifung der Evidenz des vom DWI
und DTB entwickelten Gesundheitssportprogramms dessen Ubungsleitermanual. Aus
diesem Grund wird das Manual an dieser Stelle austtier vorgestellt.

Das Manual orientiert sich am Modell der Qualitaten Gesundheitssport und wird
anhand der FITT-Empfehlungen und der 7 SequenzenvBntion strukturiert. Nach einer
kurzen Einfihrung werden die 10 Kurseinheiten &80uten detailliert beschrieben. Dazu
wird zu jeder Einheit zunachst eine Ubersicht gegeltlie es dem Leser moglich macht,
einen Uberblick tiber die gesamte Einheit mit seisieben Sequenzen zu bekommen. Hierzu
gehoren nicht nur Informationen Uber Inhalte, sondeich Uber Ziele der Sequenz, bendétigte
Materialien und die Dauer des Teilabschnitts. White wird jede Beschreibung der
Kurseinheit mit Organisationshinweisen und/ odentéfigrundinformationen eingeleitet.
Dabei werden beispielsweise Hinweise fir eine ges@ rdumliche und séchliche
Ausstattung gegeben oder auf wichtige Gesichtspurfit die jeweilige Kurseinheit
aufmerksam gemacht. Im Anschluss wird jede Einz8eguenz umfassend beschrieben und
deren Inhalte erlautert, um dem Ubungsleiter eiresténdliche Grundlage fir die
Durchflhrung seines Kurses an die Hand zu gebem{iert-Jauch, 2007).

Die Kurseinheit 1, ,Vom Walking zum Nordic Walkirgin der Walk-Schulg“soll die
Teilnehmer an das Thema Walking und Nordic Walkieganfihren. Dazu werden in der
Einstiegssequenz zunachst Informationen Uber Kiggd&chuhwerk und Zubehdr gegeben.
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Die folgende Erwarmungssequenz wird dann genutztalle Teilnehmer auf spielerische Art
miteinander bekannt zu machen und sie auf die kamdere Abschnitte vorzubereiten. Die
dritte Sequenz ,Technik* thematisiert die Walkingdsstechnik und deren Modifikationen
fur das Nordic Walking. In der folgenden Ausdauguenz kdnnen sich die Teilnehmer dann
auf einem gréf3eren Platz frei bewegen. Anschliel3éstat im Abschnitt finf, ,Regeneration/
Entspannung/ Atmung“, das richtige Atmen unter oeiedenen Bedingungen im
Vordergrund. Darauf folgend werden im Teil ,Funki@le Ubungen“ Hinweise zur
Ausfuhrung von Dehnuibungen gegeben. Abschlie3elhdisaKurseinheit reflektiert und die
Teilnehmer mit der Hausaufgabe verabschiedet werden

Die Kurseinheit zwei, ,Der 2000-m-Walking-Test: Wiebin ich?“, stellt den aktuellen
Ausdauerzustand der Teilnehmer in den Mittelpuzkinachst wird die Bedeutung und
Organisation des Walk-Tests besprochen. Mit dergefalen Walking-Test kdnnen nun
Informationen zum Fitnessstand der Teilnehmer g&onwerden. Zur Einordnung der
erhobenen Parameter kbnnen Normtabellen aus denuddhmerangezogen werden. Der
folgende Regenerationsteil lasst die Anstrengurmgessen und lenkt die Aufmerksamkeit
auf die Entspannung der Muskulatur. In der SeqyEonktionelle Dehniibungen® kommt es
nun erstmals zum Kontakt mit den Nordic Walking t6cBen. Sie werden aktiv in die
Dehnlbungen einbezogen. Zum Schluss erfolgt eimeekReflexion der Einheit und die
Vergabe einer kleinen Hausaufgabe.

Die Kurseinheit 3, ,Der richtige Stockeinsatz 1:Deckere Armschwung“beginnt mit
der Begrufiung und der Abfrage der HausaufgaberselBesprechung bildet die Grundlage
fur die anschliel3ende Klarung von Gefahren aufgriahsther Techniken und Fehlerbilder
beim Nordic Walking. Nach der Erwarmung sollen dieilnehmer beim anschlielRenden
Techniktraining Schritt fir Schritt an die richtigéordic Walking — Technik herangefihrt
werden. Dabei wird auf die richtige Armfuhrung, degwussten Einsatzes des Stockes nach
hinten und die Rotation der Schulterachse hingemietn der folgenden Ausdauersequenz
kénnen die Teilnehmer bei moderater Intensitat eallNach der Regenerationsphase werden
im Abschnitt ,Funktionelle Ubungen® Hinweise zur gfilhrung von Stabilisations- bzw.
Kraftigungsibungen vermittelt. Nach weiteren Delgsiibungen wird der Kurs reflektiert
und der Ubungsleiter verabschiedet sich mit eireudaufgabe.

Die Kurseinheit 4, ,Der richtige Stockeinsatz 2:&\er Nacken entlastet wird$oll zur
Stabilisation und Erweiterung der vermittelten GHagen beitragen. Die Hausaufgabe bildet
erneut die Basis fur die erste Sequenz ,Einstiefdrination”. Der richtige funktionelle
Rumpfeinsatz kann Verspannungen im Nackenbereiddemi oder verhindern. Nachdem
sich alle Teilnehmer erwéarmt haben wird wieder an aptimalen Technik gearbeitet. Die
richtige Schulterblattbewegung, Arm- und Stockfiitgsowie Kopf- und Oberkérperhaltung
werden vorrangig geschult. AnschlieRend heil3t esdid Walking bei einer Intensitat von
60-70% des individuellen Belastungspulses. Demefudgwerden bei der Regeneration und
Entspannung hauptsachlich Ubungen fiir den Nacked-Schulterbereich vorgestellt. Das
Gleiche gilt auch fir die Kraftigung und Dehnung il ,Funktionelle Ubungen®. Die
Kurseinheit wird wie immer mit der Vergabe von Haufgaben beendet.
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Die Kurseinheit 5, ,Belastungssteuerung 1: Die tige individuelle Belastung“ttickt die
Wahrnehmung und Einordnung verschiedener Pulsselidagunterschiedlichen Belastungen
in den Fokus. Im Einstiegsteil wird die Herzfrequeals Belastungskriterium erortert.
AnschlieRend wird eine spielerische Erwarmungsfomit Stdcken oder Theraband
durchgefuhrt. Die Techniksequenz wird in den Ausdtaill integriert, wobei der
Ubungsleiter in der Einwalkphase Individualkorrektu vornimmt. Nach dem Eingehen
sollen die Teilnehmer mit unterschiedlichen Int&ten walken. Nach Regeneration und
Entspannung werden gezielt der Ricken gekraftigi aie Brustmuskulatur gedehnt.
Reflexion und Hausaufgaben bilden den Abschlus&ddreit.

Die Kurseinheit 6 ist mit ,Belastungssteuerung 2odfdination und Propriozeption®
uberschriebenDie Funktionsweise von Koordination und Steuerdl®y Zusammenspiels
von Reizen, Nerven und Muskulatur wird zu Beginm Henheit besprochen. AnschlieRend
werden speziell Aufwarmibungen unter dem Aspekt dRropriozeption, d.h. der
Kdrperwahrnehmung, ausgefuhrt. An dieser Stelldesohochmals Technikkorrekturen
erfolgen. In der Ausdauersequenz wird in unebeneslar@e die Koordination der
Teilnehmer weiter beansprucht. Nach langsamem Aldswa und entspannenden
Atemubungen werden nochmals Kraft und Propriozeptiefordert. Nach den folgenden
Dehnibungen wird dann der Kurstag wie immer abdesséan.

Die Kurseinheit 7, ,Belastungssteuerung 3: Variantedes Nordic Walking“,stellt die
diversen Abwandlungen von Nordic Walking in dentilppunkt. Nach der Besprechung der
Hausaufgaben werden diverse Varianten des Nordiclkiiga vorgestellt. In der
anschlieRenden Erwarmungsphase werden dann sovestdasdisierte Ubungen, als auch
Ubungen in der Bewegung zur Vorbereitung des Dappekeinsatzes durchgefiihrt. Danach
werden im Abschnitt ,Technik* weitere Abwandlungemmgefiihrt. In der Ausdauersequenz
sollen die Teilnehmer nun in Intervallen immer whisdene Techniken einsetzen und
trainieren. Zur Entspannung wird danach langsamgewalkt und dann eine kleine
Massageuibung am Ort getatigt. Abschliel3end werdeh Behnibungen wiederholt und die
Teilnehmer wie bekannt verabschiedet.

Die Kurseinheit 8, ,Nordic Walking als Gesundhegisg 1: Zur Entspannung“riickt in
der Sequenz ,Einstieg/ Information* die Bedeuturm \Nordic Walking als Entspannungs-
training in den Fokus. Auch die Erwarmung ist vobudgen zur Entspannung und dem
richtigen Atmen beim Walking gepragt. Der Technse@mitt wird in den Ausdauerteil
integriert, der das Motto ,,50 Minuten Nordic Wallizur Entspannung” tragt. Dabei kdnnen
die Teilnehmer selbstadndig Uber Intensitaten undchiikken entscheiden. In der
anschlieBenden Sequenz ,Regeneration/ Entspandimg/ng” wird in dieser Kurseinheit
u.a. eine Qigongibung vorgestellt, die zur Atenmantsung beitragen kann. Nach
Kraftigungs- und Beweglichkeitstibungen wird der Kueflektiert und mit der Vergabe von
Hausaufgaben hinsichtlich des kommenden Themensphwies abgeschlossen.

Die Kurseinheit 9, ,Nordic Walking als Gesundhejiisg 2: Die Topten des erfolgreichen
Trainings®, wird genutzt, um vorrangig Informationen zu deriekfen von regelmalfigem
Ausdauersport und der Gesundheit zu vermitteln.nNden Lieblingsaufwarmibungen der
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Teilnehmer sollen diese moglichst sechzig Minuteturiterbrochen bei einer Intensitat
zwischen sechzig und achtzig Prozent der maximelenzfrequenz walken. In diese Phase
werden vom Ubungsleiter intervallartig immer wiedéraftigungs- und Koordinations-

Ubungen eingestreut. Nach dem langsamen Auswalked wann die progressive

Muskelrelaxation der Beine als Entspannung durchligéf Nach diversen Beweglichkeits-
und Kraftigungstubungen wird die Einheit wie gehadéndet.

Die Kurseinheit 10, ,Der 2.000-m-Walking-Test: Wié bin ich jetzt?* fordert noch
einmal die Ausdauerfahigkeit der Teilnehmer. Naahere Zusammenfassung zum Thema
,Die Trainingsparameter flir mein personliches Tiragth kommt es zur Erwarmung. In der
anschlielBenden Techniksequenz werden nochmals idigiggten Details der Walk-Schule
besprochen bevor der ,Re-Walk-Test* durchgefuhrtdwilm Abschnitt ,Regeneration/
Entspannung/ Atmung* sollen die Teilnehmer gememsaiswalken und dabei Atem- und
Entspannungsibungen durchfihren. Den Abschluserbiinn wiederum Kraftigungs- und
Flexibilitatsibungen und die Reflexion des Walkihgsts. Zu guter letzt werden noch mal
Tipps fur das zukunftige Training gegeben.

Im Anhang des Kursmanuals befinden sich weitereraturhinweise fur die Kursleiter.

4 Income-Evidenz: Kursmanual

Das zuvor ausfuhrlich vorgestellte Kursleitermanuatl im folgenden Kapitel beztglich
seiner Income-Evidenz Uberprift. Hierzu wird deadgbogen zur Bewertung der Qualitat
(Evidenz) von Programmen des Gesundheitssports (BFAG der Fassung vom November
2006, herangezogen.

QUAGES wurde von den Autoren Dr. Tiemann, Prof. Bahmeier, Prof. Dr. v. Troschke
und Prof. Dr. Brehm als Arbeitshilfe fir die systmche Begutachtung von
Gesundheitssportprogrammen entwickelt und praktsplobt (vgl. Tiemann et al., 2006).

Es folgt die schrittweise Beurteilung der einzelil@mensionen der Programmqualitat des
Gesundheitssportangebotes Nordic Walking. Hierzurdem die zwei unabhangigen
Gutachten von dem wissenschaftlichen Mitarbeiterdig@versitat Bayreuth Helmut Strobel
und Carsten Paetzold, ebenfalls Universitat Bajreuton Dr. Susanne Tittlbach,
wissenschaftliche Assistentin der Universitat Bagie zusammengefihrt.

4.1 Doméane 1: Alilgemeine Ubergreifende Kriterien

Die erste Dimension der Programmqualitat beziekh sauf die Zieldefinition, das
Programmmanual sowie die Konkretisierung der Zigige.

Die Inhalte, Methoden und Einheiten sowie derenezimd Ablaufe sind im Kursmanual
hinreichend prazise beschrieben und dargelegt. Bifenlegung der Ubergeordneten Ziele
des Kursprogramms ,Nordic Walking“ fehlt jedoch. Meéehin ist festzuhalten, dass es ebenso
an einer Spezifizierung der Zielgruppe mangelt. efudst der gesundheitspolitische Bedarf
fur das Programm nicht ausreichend geklart.
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4.2 Doméne 2: Programmziel und -inhalte: Starkung physischer
Gesundheitsressourcen

In der Doméane 2 werden potenzielle Parameter dgsigthen Gesundheit berticksichtigt
und hinterfragt.

Vordergrundig fur das Kursprogramm ist die Verbessg der Ausdauer als Teil der
motorischen Fahigkeiten. Es werden aber auch kalmit Starkung bzw. Verbesserung der
Kraft, Beweglichkeit, Koordination und Entspannuiidgsgkeit ausreichend bertcksichtigt.

4.3 Doméne 3: Programmziel und -inhalte: Starkung psychosozialer
Gesundheitsressourcen

Mit der folgenden Dimension zielt der Fragebogenf aotenzielle Parameter
psychosozialer Gesundheit ab.

Im Kursmanual sind Einheiten und MalRhahmen zur éwy von Handlungs- und
Effektwissen, Handlungskompetenz, Selbstwirksamkeiind  Korperwahrnehmung
vorgesehen. Eine Erklarung dieser psychosozialeasdecen ist jedoch nicht immer
hinreichend verstandlich aufgefiihrt. Es werden rudach kooperative Elemente in diversen
Partneriibungen eingebaut. Die Hintergriinde hiesiiid jedoch auch nicht ausreichend
beschrieben.

4.4 Doméne 4: Programmziel und -inhalte: Verminderung von
Risikofaktoren

Die vierte Domane bezieht sich auf die Bertcksgtig von MalRhahmen zur
Verminderung mdglicher Risikofaktoren. Hierbei sindter anderem Risikofaktoren des
Herz-Kreislauf-Systems und des Muskel-Skelett-Sgstgemeint.

Aufgrund der Ziele im Bereich der physischen Resssiuwird ohne explizite Hinweise
auf die Reduzierung von Risikofaktoren, insbesomden Bereich vom Herz-Kreislauf-
System, hingearbeitet.

4.5 Doméne 5: Programmziel und -inhalte: Bewaltigung von
Beschwerden und Missbefinden

Die Doméane 5 hinterfragt die Berlcksichtigung voraflahmen zur Bewaltigung
potenzieller psychosomatischer Beschwerden.

Ebenfalls ohne indikationsspezifische Vorgehenssvewird die Bewaltigung von
Beschwerden und Missbefinden berlcksichtigt. Trainiger gezielter Dehn- und
Kraftigungsubungen, bleibt die Beschwerdebewaltgglediglich das Resultat der Starkung
der physischen und psychischen Ressourcen.
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4.6 Doméne 6: Programmziel und -inhalte: Aufbau von Bindung an
gesundheitssportliche Aktivitat

An dieser Stelle wird das Programm auf die Initilg von Prozessen der
Bindungsentwicklung bei den Teilnehmern wéahrend oadh der Programmteilnahme hin
Uberprift.

Der Aufbau von Bindung an gesundheitssportlicheivtiét wird hauptséachlich durch die
Personlichkeit des Kursleiters und die Gruppe bkest. Tipps zum Umgang mit den
Teilnehmern werden nur bezuglich der methodischerahjehensweise gegeben. Positiv zu
bemerken sind aber die Tipps zum selbstandigemifigader Teilnehmer nach Kursende und
das Austeilen der Karteikarten mit individuellenaiiingsparametern. Dies ist jedoch auch
vom Engagement des Ubungsleiters abhangig.

4.7 Doméne 7: Programmziel und -inhalte: Verbesserung der
Bewegungsverhaltnisse

Im Rahmen der siebten Dimension wird nach Empfedduarzum Aufbau von Netzwerken
innerhalb des Gesundheitssystems gefragt.

Die Tatsache, dass keine Hinweise und Informatianefolge- bzw. Dauerangeboten zu
finden sind, ist negativ zu bewerten. Die Teilnehmaissen sich demnach selbst darum
kiimmern.

4.8 Doméne 8. Spezielle Ziele
Mit der achten Dimension der Programmqualitat vakjefragt, ob es Ziele gibt, die in
Abhangigkeit spezifischer Zielgruppen unter allegrizielen besonders herausragen.

Eine zielgruppenspezifische Betonung einzelner eZiehird im Manual nicht
vorgenommen.

4.9 Doméane 9: Methodik

Diese Doméne bezieht sich auf die methodisch-disigie Durchfiihrung des Programms
unter Berucksichtigung der jeweiligen Zielgruppe.

Es werden zwar methodisch-didaktische Erlauterungad Empfehlungen fir die
Durchfihrung des Programms gegeben, auf die speldi Situation der Zielgruppe wird
jedoch nicht ausreichend eingegangen.

4.10 Domane 10: Teilnehmermaterialien

Die vorletzte Dimension Uberprift das Vorhandensaimd den Inhalt von
Teilnehmerunterlagen.
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Teilnehmerunterlagen sind nur vereinzelt zu einig@issensbausteinen vorgesehen.
Hierfur gibt es so gut wie keine Kopiervorlagen,sivalb das Engagement des Kursleiters
Uber dieses Kriterium entscheidet.

4.11 Domane 11: Evaluation

AbschlieRend bezieht sich die Domane 11 auf dashafmtensein, die Inhalte und
maogliche Veréffentlichungen von Evaluationsergebeais

Die Evaluation des Gesundheitssportprogramms wiré@mentan am Lehrstuhl
Sportwissenschaft Il der Universitat Bayreuth vaarsien Paetzold erstellt. Hierbei handelt
es sich um eine nicht kontrollierte Studie zur Brgsevaluation. Zu kritisieren ist hierbei,
dass weder eine Prozessevaluation noch eine Klgntrppe einbezogen wird. Ein Bericht in
Form einer Diplomarbeit wird derzeit erarbeitet.

4.12 Zusammenfassende Bewertung der Income-Evidenz des
Kursprogramms

Mit dem Kursmanual Nordic-Walking wurde von Dr. RetMommert-Jauch, einer
ausgewiesenen Expertin im Bereich Walking und NoMialking, ein durchdachtes, gut
strukturiertes und gesundheitswissenschaftlich ibetgtes Gesundheitssportprogramm
entwickelt. Didaktisch und optisch sehr gut aufiieteinformiert es den Kursleiter Gber alle
notwendigen MalRhahmen, um ein qualitativ hochwestirogramm zu organisieren und
durchzufihren. Wahrend die Férderung der physiscR&ssourcen, insbesondere die
Ausdauer, vordergriindig angestrebt wird, sind adalBhahmen zur Starkung psychoszialer
Parameter vorgesehen. Diese werden jedoch oft ractsreichend erklart und nicht
entsprechend systematisch eingebunden. Da sicliPggamm am Modell der Qualitaten
von Gesundheitssport orientiert, ware ein einfutesnKapitel hierzu fur den Leser sicher
sehr hilfreich. Eine Verbesserung der Bewegungsigrisse wird im Kursmanual nicht
thematisiert. An dieser Stelle kommt es insbesandaf das Engagement des Kursleiters an.

Trotz der Kritikpunkte bleibt festzuhalten, dasss déursmanual als Grundlage fur die
Gestaltung von Nordic Walking Kursen sehr berzadgst und absolut empfohlen werden
kann. Die punktuellen kritischen Hinweise sollemetigen, das Programm kontinuierlich
weiter zu verbessern und mit einem etwas héher@mddtd nochmals zu evaluieren.

Im Anschluss an die Bewertung der Income-Evidenzl wiun die Outcome-Evidenz der
zehn im Kursmanual beschriebenen Kurseinheitenrsuntbt. Im Abschnitt funf der Arbeit
wird zunéchst auf die Methodik der Untersuchunggegangen. Der darauf folgende
Abschnitt 6 befasst sich dann mit den Untersuchemggbnissen und fasst diese zusammen.
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5 Outcome-Evidenz: Methodik

Aufgrund der rasanten Entwicklung im Bereich der s@&lheitssportangebote in
Deutschland wurde der Ruf nach qualitativ hochwerti Programmen, die entsprechend
evaluiert und damit als unabhangig gepruft gelimmer lauter. Daraus entwickelte sich auch
der Gedanke, das Gesundheitssportprogramm NordikiMjamethodisch zu untersuchen
und zu bewerten.

5.1 Versuchsplan & Messinstrumente

Die Kursevaluation erfolgt mittels einer Langssttumtersuchung mit zwei
Interventionsgruppen, die das im Ubungsleitermargsichriebene 10-Wochen-Programm
unter Anleitung von zertifizierten DWI-Ubungsleiterdurchfiinren. Die Untersuchung
umfasst dabei zwei Messzeitpunkte, vor der Inter@arund im Anschluss daran.

Versuchsplan

Der Versuchsplan ist schematisch in Tabelle 1 wigelgeben. Er bildet die einzelnen
Messzeitpunkte im Untersuchungszeitraum und detealte ab.

Tabelle 1: Versuchplan

t Interventionsphase to
Fragebogen zu Gesundhejt  Nordic Walking-Kurs Fragebogen zu Gesundheit,
und Verhalten + entsprechend Kursmanua Verhalten und Kurs +
sportmotorischer Test (10 Einheiten/ Wochen) sportmotorischer Test
(DBS!-Test Il) (DBS!-Test )

Die Untersuchung zum Messzeitpunkbésteht fur die Kursteilnehmer aus zwei Teilen:

» Zunéchst erfolgt eine Befragung anhand eines Foagets. Darin sind Fragen zur
Gesundheit und zum Verhalten der Probanden enthaldesen Teil der
Untersuchung absolvieren die Teilnehmer im dafagefichteten Sitzbereich vor
der Turnhalle im Sportinstitut der Universitat Bayth. Dort kbnnen die Probanden
die Fragen im Durchschnitt in 15 — 20 Minuten stbdig in Ruhe beantworten.
Fur Nachfragen steht der Untersuchungsleiter dirght dem folgenden
sportmotorischen Test zur Verfiigung.

» Der sportmotorische Test findet im Anschluss an deantwortung des
Fragebogens in der Turnhalle des Sportinstitutd. dtgerbei handelt es sich um
den Test ,Deutschland bewegt sich! Test II“. Diehmfi@che Evaluation der grof3
angelegten Gesundheitsinitiative macht die Neuaktung von Testaufgaben
Uberflissig. In diesem Test sind Aufgaben zur Kowation, Beweglichkeit, Kraft
und Ausdauer enthalten (Bos et al., 2005, S. 2B#). 2km-Walking-Test fur die
Ausdauer wird dabei im Rahmen des KursprogrammsdisloWalking in
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Kurseinheit zwei durchgefihrt. Zuséatzlich werdem fliese Untersuchung das
Korpergewicht und die KoérpergroRe aufgenommen, @n Risikofaktor Body-
Maf3-Index zu bestimmen.

Im Anschluss daran nehmen die Probanden in derveridgonsphase tber zehn Wochen
hinweg regelmallig an dem Nordic Walking-Kursprograteil. Das Programm besteht aus
zehn Einheiten a neunzig Minuten.

Zum Messzeitpunkiktwerden beide Teile der Eingangsprozedur in idelnéis Weise, d.h.
am selben Ort und mit demselben Untersuchungsparseiederholt. Im Fragebogenteil gibt
es zusatzliche Fragen zur Kursstruktur und dererctilhrung durch die Ubungsleiter. Aus
diesem Grund bendtigen die Teilnehmer fir dieseih éfiea 5 Minuten langer. Der 2km-
Walking-Test wird wiederum im Rahmen der Interventin Kurseinheit 10 durchgefuhrt.

Erhobene Variablen und deren Operationalisierung

Die Auswahl der Untersuchungsparameter sowie dstessinstrumente orientieren sich
an bereits bestehenden Untersuchungen der Arbgiisgrum Prof. Dr. Brehm und Prof. Dr.
Bds, an den Qualitdten und Zielen von Gesundhe@itssowie an den Voraussetzungen der
Zielgruppe.

Tabelle 2 gibt einen Uberblick (ber die erhobenerariablen und deren
Operationalisierung, samt Zuordnung zu Merkmalsbeem der Studie und zugrunde
liegender Literatur.

Tabelle 2: Erhobene Variablen und deren Operationalisierung

Merkmalsbereich

Variable

Operationalisierung

Quelle

Physische
Ressourcen

Koordination

Komplexer Koordinationstest, Gehen
ruckwarts

Beweglichkeit

Rumpfbeugen, Ausschultern

Kraft

Standweitsprung, Liegestutz, Situps

Ausdauer

2-km Walking-Test

DBS!-Test Il (BOs et al., 2005)

Selbsteinschatzung der Fitness

7 Items zu den Bereichen Ausdauer,
Kraft, Beweglichkeit & Koordination

angelehnt an Bos & Woll (1997)

Risikofaktoren

Body-Maf3-Index

GroRe, Gewicht

Beschwerden

Aktuelle Beschwerden

24 Items der Beschwerdeliste (Bereiche
Allgemeinbefinden, kérpernahe
Beschwerden, psychisch-kérpernahe
Beschwerden)

Zerssen (1976)

Gesundheit-liches
Wohlbefinden

Subjektiver Gesundheitszustand

6 Items zur allgemeinen Gesundheit
bzgl. Beruf, Freizeit, andere Personen

Bos & Woll (1997)

Zufriedenheit mir der Gesundheit

7 Items der Subskala Gesundheit der
JFreiburger Skala zur Gesundheit
(FLZ)"

Fahrenberg et al. (1986)

Sorgen um die Gesundheit

1 Item der ,Freiburger Beschwerdeliste
(FBL)"

Fahrenberg (1975)

Psychosoziale
Ressourcen

Sinnzuschreibungen

12 Items zu den 4 Skalen Gesundheit/
Fitness/Wohlbefinden, Kérperarbeit,
Leistung & Sozialerfahrung

Abele & Brehm (1990); Brehm
(1997)
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Motivationale und

Allgemeine Kompetenzerwartung

10 Items der ,Skala zur allgemeinen
Kompetenzerwartung*

Schwarzer & Jerusalem (1989)

Wahrgenommene Barrieren

14 Items zu den Bereichen Unsicherheit
in Bezug auf den Kérper, Zeitmangel &
Belastungen, fehlende Motivation

Brehm, Pahmeier & Tiemann
(1994b)

kognitive
Ressourcen
Korperselbstbild 6 Items (u.a. Zufriedenheit, Aussehen, Alfermann & Stoll (1996)
Funktionalitat)
Emotionale Grundgestimmtheit, positiv und negativ 35 Items der Befindlichkeitsskalen Abele & Brehm (1986)
Ressourcen (BFS)

Soziale Ressourcen

Soziale Unterstiitzung

15 Items (allgemeine soziale
Unterstlitzung und Unterstutzung im
Sport)

Bds und Woll (1997), angelehnt
an Sommerer & Fydrich (1989)

Verhalten

Aktuelle sportliche Aktivitat

- Haufigkeit / Umfang
- Intensitat

- frihere Ausiibung sportlicher Aktivitat
und deren Bewertung

Brehm & Sygusch (2008)
Bos & Woll (1997)
Bos & Woll (1997)

Aktuelle kérperliche Aktivitat im Alltag

- Haufigkeit / Umfang

- Intensitat

Brehm & Sygusch (2008)
Bos & Woll (1997)

Fruhere Erfahrungen mit sportlicher
Aktivitat

1 Item

Brehm & Sygusch (2008)

Bewaltigungsformen chronische
Beschwerden

- Medikamente
- Physiotherapie/ Krankengymnastik

- Arztbesuche

angelehnt an Brehm, Pahmeier &
Tiemann (1994)

Regelmafigkeit der Kursteilnahme

Trainingshaufigkeit (ti-tp)

Kursanwesenheitslisten

Verhéltnisse/

Griinde fir den Ausstieg

Hauptgrund, weitere Griinde

angelehnt an Brehm, Pahmeier &

Erfahrungen Tiemann (1994b)
Sportliche Aktivitat der Aussteiger Wiedereinstieg, andere Aktivitaten angelehnt an Brehm, Pahmeier &
Kursausstieg Tiemann (1994b)
Hilfe bei Beschwerdebewaltigung 3 Items angelehnt an Brehm, Pahmeier &
Tiemann (1994)
Bewertung vom Spafd und Freude im Kurs 3 ltems angelehnt an Brehm, Pahmeier &
Nordic Walking- Tiemann (1994)
Kurs
Soziale und fachliche Unterstiitzung 17 ltems Pahmeier (1999)
des Kursleiters
Gruppenkohésion 18 Items Widmeyer, Brawley & Carron
(1985)
Soziale Unterstitzung zur 1 Item angelehnt an Brehm, Pahmeier &

Kursteilnahme

Tiemann (1994)

Soziodemographische Angaben

Geschlecht, Alter, Nationalitat, Beruf

5.2 Stichprobe

Die Akquirierung der Probanden erfolgte durch Abssibung per Intranet an der
Universitat Bayreuth, durch Aushang an den schwaBrettern der Universitat sowie durch
eine Anzeige in einer lokalen Zeitung. Vorrangi¢itea dadurch Aktivitatsneu- und wieder-
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einsteiger angesprochen werden, da diese Persoppegr die Zielgruppe von
Gesundheitssportangeboten abbildet. Angestrebt evwethe Gruppengrof3e von 20-30
Personen.

Insgesamt konnten in 65 Probanden fur die Untersuchung des vom DWI eriesen
Nordic Walking-Kursmanuals gewonnen werden. Im Me#dpunkt § hat sich die
Teilnehmerzahl auf 33 reduziert (vgl. Tabelle 3)ed® Zahl ergab sich zum einen aufgrund
von Kursaussteigern und zum anderen durch das rikimte der Regelmalligkeit des
absolvierten Trainings. Die Probanden mussten ldigsem Kriterium mindestens 7
Kurseinheiten (ca. 75%) absolvieren, um in die s@afAnalyse eingehen zu kénnen.

Tabelle 3: Verteilung und Entwicklung der Stichprobe von t; zu t,

t]_ t2

55 33 (=60 %)

Aktive Inaktive Aktive Inaktive

33 22 20 (60,6 %) 13 (59,1 %)

Bildung von Teilgruppen

Bei der Aufteilung der Probanden wird auf ,Die RAwide der Empfehlungen® fir
gesundheitsstarkende korperliche Aktivitat zurickdien (Oja & Borms, 2004, S. 149ff).
Demzufolge gehoren alle Personen, die unter andetash Minimum von 60 Minuten
Ausdauertraining pro Woche unterschreiten zur Geuger Inaktiven. Fir die Gruppe der
Aktiven gilt demnach das Uberschreiten dieses Grenes als Zugehorigkeitsmerkmal.
Somit zahlen int22 Personen zur Gruppe der Inaktiven und 33 Persaar Gruppe der
Aktiven. Zum Zeitpunkt £ stehen fir die Inaktiven noch Daten von 13 Pensama fur die
Gruppe der Aktiven noch 20 Probanden zur Auswertumg/erfiigung (vgl. Tabelle 3).

Zusammensetzung der Stichprobe

Zum Messzeitpunkt;t d.h. vor Beginn des Gesundheitstrainings NordalRidg, ist die
Zusammensetzung der Gruppe nach den soziodemogghphi Merkmalen Geschlecht,
Alter, Nationalitat und Berufsgruppe folgenderma@egeben.

Geschlecht
Tabelle 4: Geschlechtsverteilung fir Aktive und Inaktive zu t;
Geschlecht (in Haufikeiten und %) Inaktive Aktive
Gesamt 22 (40 %) 33 (60 %)
a 7 (31,8 %) 7 (21,2 %)
Q 15 (68,2 %) 26 (78,8 %)

Die Geschlechtsverteilung (Tabelle 4) bei diesderirentionsmal3nahme ist deutlich
zugunsten der Frauen verschoben (68,2 % bzw. 79,4DWese Verteilung ist durchaus
typisch fur Angebote im Gesundheitssport (Pahméa&@99).
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Alter

Tabelle 5: Altersverteilung fir Aktive und Inaktive zu t;

Alter (in Jahren) Inaktive Aktive
Mittelwert (m) 42,82 43,27
Standardabweichung (s) 9,36 14,46
Altersgruppe

Bis 45 12 (54,5 %) 16 (48,5 %)
Uber 45 10 (45,5 %) 17 (51,5 %)

Tabelle 5 macht deutlich, dass der Altersdurchdtimt; bei beiden Interventionsgruppen
etwa 43 Jahre betragt. Dies liegt etwa 7 Jahrer ugen durchschnittlichen Alter eines
Gesundheitssportprogramms ,Gesund und Fit*, weldhe&rlangen durchgefuhrt wurde
(Brehm et al., 2006). Zurtckfihren kann man diesgsdche vielleicht auf die breit
gefacherte Neugier auf die Trendsportart Nordic Rivigl und die bewusst nicht
vorgenommene Eingrenzung des Alters flr die Zigigeu

Nationalitat
Tabelle 6: Verteilung der Nationalitdten zu t;
Nationalitat Inaktive Aktive
Deutsch 22 (100 %) 32 (97 %)
Kanadisch - 1(3%)

Bis auf eine Teilnehmerin sind alle Probanden Besiter deutschen Nationalitat (vgl.

Tabelle 6).
Berufsgruppen

Tabelle 7: Verteilung der Berufsgruppen in t;

Berufsgruppe Inaktive Aktive

Hausfrau/-mann 4 (18,2 %) 2 (6,1 %)
Rentner/in - 3 (9,1 %)
z.Zt. erwerbslos - 1 (3,0 %)

Angestellte 11 (50,0 %) 13 (39,4 %)
Akademische Berufe 2 (9,1 %) 6 (18,2 %)
Pflegeberufe - 1 (3,0 %)
Selbstandige - 4 (12,1 %)
Handwerker/ Arbeiter 2 (9,1 %) -
Ausbildung/Studenten 3 (13,6 %) 39,1 %)

Sonstige

Der Teil der Gruppe der (zur Zeit) nicht am Erwéeben teilnehmenden Hausfrauen/-
mannern, Rentner und Erwerbslosen ist mit jeweitsac18 % zu verzeichnen. Beide
Gruppen setzen sich zum grof3ten Teil aus (Uniss)t Angestellten und Akademikern

25



(59,1 % bzw. 55,8 %) zusammen. Handwerker und Agbsind mit 9 % bzw. 0 % deutlich
unterreprasentiert. Diese Zahlen sind jedoch nichypisch flir Gesundheitssportangebote.
Studentische Probanden machen bei den Inaktivén?%3ind bei den Aktiven 9,1 % aus.

5.3 Spezielle Fragestellungen der Evaluation

Mit der durchgefuhrten Evaluations-Studie sollelgénde Fragen beantwortet werden:

>  Existieren zu fUnterschiede zwischen der Gruppe der Inaktiven dexdAktiven im
Hinblick auf Gesundheits- und Verhaltensvariablen?

»  Konnen mit dem Gesundheitssportangebot Nordic Wglkn Verlaufe von 10 Wochen
positive Effekte auf die Gesundheit und auf dashdken erreicht werden?

»  Ergeben sich fur die Gruppe der Inaktiven die dlercEffekte, wie fur die Aktiven?
Folgende Annahmen korrespondieren mit diesen Frelgewmen:

» Zu t unterscheidet sich die Gruppe der Aktiven sigatfikin ihrem Gesundheits- und
Verhaltensstatus von den Inaktiven.

Die Aktiven sind zuitgesunder, fitter und aktiver.

Im Zeitvergleich t- t, verbessert die Gruppe der Inaktiven ihren Gesutsihend
Fitnesszustand deutlich.

» Im Zeitvergleich {- t, kann die Gruppe der Aktiven ihren Gesundheits- und
Fitnesszustand zumindest halten oder sogar etwhessern.

6 Outcome-Evidenz: Ergebnisse

Die Ergebnisdarstellung basiert auf den oben geaerarspezifischen Fragestellungen und
Annahmen der Studie (vgl. 5.3). Demnach werden chstadie Ergebnisse bezlglich des
Gesundheitszustands und des Aktivitatsverhalterbdeten Gruppen zy tlargestell{Kap.
6.1). Anschliel3end beziehen sich die ErgebnissdemiZeitvergleich;t t, (Kap. 6.2).

6.1 Gesundheit und Verhalten zu t;

Die Gesundheit und das Verhalten der Probanden gund Mittelpunkt des folgenden
Abschnitts. Demzufolge werden an dieser Stelle odidlerventionsgruppen vor Beginn des
Programms Nordic Walking verglichen. In die Datstedy der Ergebnisse flie3en
ausschlief3lich die Teilnehmer ein, die das Kriterider RegelmaRigkeit des absolvierten
Trainings erfullen (vgl. 5.2). Zum Vergleich der iden Gruppen werden
Mittelwertunterschiede zwischen den Teilstichprobmenttels Varianzanalyse mit dem
Programm SPSS 15.0 gerechnet. Zuvor wird zusatdichEinfluss des Geschlechts auf die
einzelnen Variablen mittels der Berechnung von &lationen bestimmt. Diese Daten fliel3en
nur an den Stellen ein, wo eine signifikante Katieh ermittelt wird.

26



6.1.1 Physische Ressourcen - Fitness: Tests

Zu den Kernzielen von Gesundheitssport zahlt ustelerem die Starkung der physischen
Ressourcen. Die motorische Leistungsfahigkeit in &ereichen Koordination, Ausdauer,
Kraft und Beweglichkeit ist bei Menschen mit densikRofaktor Bewegungsmangel haufig
stark herabgesetzt. Aus diesem Grund wird im RahntEm Untersuchung ein
sportmotorischer Test (Deutschland bewegt sicht-T@sdurchgefuhrt. Mit Hilfe von 11
Einzeltests werden Gesamtpunktwerte fur die viereBoe Koordination, Beweglichkeit,
Kraft und Ausdauer errechnet. So erhalten die €baitmer flr jede motorische Fahigkeit einen
Summenscore zwischen 0 und 24 Punkten. Mit denttetten Punktwerten fur die jeweiligen
Bereiche ist zusatzlich eine Einordnung in Bewagtktassen mdglich. 0 bis 4 Punkte
entsprechen einem stark unterdurchschnittliched, Bunkte einem unterdurchschnittlichen,
10-14 Punkte einem durchschnittlichen, 15-19 Puektem tberdurchschnittlichen und 20-
24 Punkte einem stark tberdurchschnittlichen ErigelDies ergibt dann einen Uberblick
Uber den Fitnesszustand der jeweiligen Gruppen.

Koordination

Zur Beurteilung der Koordination werden 5 Einzetgldfen getestet. Dazu werden die
AufgabenHopserlauf, Ball umgreifen, Wurf mit Drehungd Achterkreisereum komplexen
Koordinationstest zusammengefasst. Hierbei soll Bevegungskoordination begutachtet
werden. Zusatzlich sollen die Teilnehmer versuctemleter gerade rickwarts zu gehen,
ohne eine Lucke zwischen der Ferse des vordererdendehenspitzen des hinteren Ful3es
zu lassen. Mit diesem Test soll das dynamischectgewicht Uberprift werden. Anhand von
Beurteilungs- bzw. Bewertungstabellen kdnnen dametnen Aufgaben, je nach Ausmal3 der
Erflllung, des Alters und des Geschlechts, Punkevengeordnet werden (Bos et. al, 2005,
S. 29ff). Die Mittelwerte tUber die jeweilige Grupperden anschlielRend verglichen.

Tabelle 8: Gesamtpunktwert Koordination zu t;.

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 10,62 5,42 3,01 .090 .090
Aktive (n=20) 13,8 491

Wie Tabelle 8 zeigt, ergibt sich zuflir die Gruppe der Aktiven ein hoherer Punktwert
(m=13,80), als fur die Gruppe der Inaktiven (m=2),6Damit haben die Aktiven die
Aufgaben dieses Bereiches im Durchschnitt besdésigdieser Unterschied ist jedoch trotz
einer mittleren Effektstarke vom?=.090 nicht signifikant. Zudem haben beide
Interventionsgruppen laut den BewertungsklasseniigS!-Test 1l ein durchschnittliches
Ergebnis erzielt.

Beweglichkeit

Zur Beurteilung der Beweglichkeit werden die AufgalRumpfbeugemind Ausschultern
getestet. Der TedRumpfbeugerbeurteilt die Beweglichkeit im unteren Ricken sowiie
Dehnfahigkeit der Oberschenkelriickseite. Mit déasschulternwird die Beweglichkeit im
Brust-Schulter-Bereich gemessen. Anhand von Bédunigs- bzw. Bewertungstabellen
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kbnnen den einzelnen Aufgaben, je nach Ausmal} dfillihg, des Alters und des
Geschlechts, Punktwerte zugeordnet werden (B, 62005, S. 32ff). Die Mittelwerte tGber
die jeweilige Gruppe werden anschliel3end verglichen

Aufgrund einer zujtfestgestellten signifikanten Korrelation zwiscldem Geschlecht und
der Variable Gesamtbeweglichkeit (p=.022) wurde dssi Analyse der Daten zusatzlich die
Kovariate Geschlecht mit einbezogen.

Tabelle 9: Gesamtpunktwert Beweglichkeit zu t;.

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n32
Inaktive (n=13) 8,77 5,93 2,167 151 .067
Aktive (n=20) 12,75 7,21 Interaktion Geschlecht x Gruppe
5,136 .031 .146

Fur die Gruppe der Aktiven wurde mit m=12,75 eirhdx@r Durchschnitt bezlglich der
Gesamtbeweglichkeit ermittelt. Das Ergebnis dektiman kann als unterdurchschnittlich und
das Ergebnis der Aktiven als durchschnittlich begtewerden. Der ermittelte Unterschied ist
jedoch nicht signifikant. Der Einfluss des Geschtsauf die Gesamtbeweglichkeit hingegen
ist signifikant (p=.03152=.146) (vgl. Tabelle 9). Es kann davon ausgegangenden, dass
sich die groRRere Flexibilitat bei den Frauen gedzéit. Die groRRere Beweglichkeit von
Frauen ist allgemein bekannt und wurde bereitsnoleeen Untersuchungen zur motorischen
Leistungsfahigkeit festgestellt (vgl. z.B. Vogt &sel, 2000, S. 200).

Kraft

Zur Beurteilung der Kraft wurden 3 Einzeltests dhgefluhrt: Standweitsprung_iegestitz
und Situps Mit dem Standweitsprung soll die Schnellkraft dinmuskulatur, mit dem
Liegestutz die Kraftausdauer von Arm- und Schulteskulatur und mit den Situps die
Kraftausdauer der Rumpf- und Hiftbeugemuskulatumegsen werden. Anhand von
Beurteilungs- bzw. Bewertungstabellen kdnnen dametnen Aufgaben, je nach Ausmal3 der
Erflllung, des Alters und des Geschlechts, Punkevengeordnet werden (Bos et. al, 2005,
S. 34ff). Die Mittelwerte tUber die jeweilige Grupperden anschlielRend verglichen.

Tabelle 10: Gesamtpunktwert Kraft zu t;.

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n>2
Inaktive (n=13) 8,92 6,86 1,707 201 .052
Aktive (n=20) 11,70 5,32

Im Bereich der Kraft sind die Inaktiven im Durchegh weniger stark (m=8,92 zu
m=11,70). Dieser Gruppenunterschied ist nicht §igamt. Trotzdem wird der Unterschied
deutlich daran, dass laut DBS!-Test Il das Ergeldais Inaktiven als unterdurchschnittlich
und das Ergebnis der Aktiven als durchschnittlidh g
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Ausdauer

Zur Bewertung der Ausdauer wurde der mehrfach dyefilihrte und erprobte 2-km-
Walking-Test durchgefuhrt. Dabei stehen die Messangder aeroben Ausdauer-
leistungsfahigkeit und die Funktionsfahigkeit degilBnuskulatur im Vordergrund. Anhand
von Beurteilungs- bzw. Bewertungstabellen konnema@lazelnen Aufgaben, je nach Ausmal}
der Erfullung, des Alters und des Geschlechts, Ruatke zugeordnet werden (Bos et. al,
2005, S. 37ff). Die Mittelwerte tUber die jeweiliGguppe werden anschlie3end verglichen.

Tabelle 11: Gesamtpunktwert Ausdauer zu t;.

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 5,08 5,39 0,354 .556 .011
Aktive (n=20) 6,30 5,99

Die Ergebnisse fiur die Ausdauer beider Gruppen sigl unterdurchschnittlich zu
bewerten (m=5,08 bzw. m=6,3). Der geringe Abstanischen beiden Mittelwerten ist nicht
signifikant.

Da die Verbesserung der Ausdauer einem Nordic WgdKiraining unmittelbar
zugerechnet werden kann, wird an dieser Stelle digctvalking-Zeit selbst néaher betrachtet.

Aufgrund einer festgestellten signifikanten Kortela zwischen dem Geschlecht und der
Variable Walking-Zeit (p=.018) wurde zuséatzlich eiiovarianzanalyse durchgefuhrt. Je
geringer die Zeit, desto besser.

Tabelle 12: Walking-Zeit in Sekunden zu t;.

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n32
Inaktive (n=13) 1081,46 72,66 1,459 .237 .046
Aktive (n=20) 1063,20 56,10 Interaktion Geschlecht x Gruppe
7,034 .013 .190

Mit 1063,20 Sekunden (17:43 Minuten) fur 2 km ligigr Durchschnittswert der Gruppe
der Aktiven etwa 20 Sekunden unter dem der Grumperdhktiven. Dieser Unterschied ist
nicht signifikant. Die Annahme des signifikantenntiisses (p=.013;1?=.190) des
Geschlechts auf die Walking-Zeit hat sich bewaltehei

Der Gesamtpunktwert aus Koordination, Kraft und dauser gibt zuletzt einen globalen
Uberblick tiber die Leistungsfahigkeit der Probanden

Tabelle 13: Gesamtpunktwert aus Koordination, Kraft und Ausdauer zu t;.

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 25,38 13,98 2,140 154 .065
Aktive (n=20) 31,80 11,13
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Der Unterschied von ca. 6 Punkten ist nicht sigaift. Entsprechend der Grobaussage fur
die Testbatterie ,Deutschland bewegt sich! Testallls dem gleichnamigen Ubungsleiter-
Manual (Bos et. al, 2005) kdnnen zddigende Aussagen getroffen werden: Die Gruppe der
Inaktiven hat ein unterdurchschnittliches Ergeberseicht. Da noch einige funktionelle
Defizite bestehen, sollten diese Personen an ei@esundheitssportprogramm teilnehmen.
Die Gruppe der Aktiven hat ein durchschnittlichegdbnis erzielt. Auch bei diesen Personen
bestehen noch einzelne funktionelle Defizite. Eemigltes Training der einzelnen Schwéachen
wird empfohlen. (Bos et. al., 2005, S. 40)

6.1.2 Physische Ressourcen - Fitness: Selbsteinscha  tzung

Neben dem objektiven Eindruck (Test) der Fitnessi@@dnehmer, ist auch die subjektive
Wahrnehmung der eigenen Fitness fur das gesunidheitWohlbefinden der Probanden
mitbestimmend. Dies kommt mit der Selbsteinsch&zder Fitness zum Ausdruck. Sie
erfolgt auf einer 5-stufigen Skala zwischen ,1=h&be keine Probleme* bei der Bewaltigung
der Tatigkeit und ,5=Ich kann diese Téatigkeit nicfB6s & Woll, 1997).

Tabelle 14: Selbsteinschatzung der Fitness zu t; (Skalierung von 1=keine Probleme" bis ,5=kann
diese Tatigkeit nicht").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,52 0,88 3,720 .063 .107
Aktive (n=20) 2,02 0,59

Die Inaktiven bewerten zwar ihre eigene Fitnesslestiter als Aktive (m=2,52 zu
m=2,02), signifikant ist dieser Unterschied ab@&hhivgl. Tabelle 14). Mit der Einschatzung
der Fitness liegen die ermittelten Werte etwa imdgereich der Studie ,Qualitdten von
Gesundheitssport unter den Voraussetzungen eineggoegsarmen Lebensstils“(DFG-
Studie), wo der Gesamtindex bei 2,13 lag (Brehmy§usch, 2008, S. 27).

Die Ergebnisse zur subjektiven Einschatzung dereBg bestatigen die in Abschnitt 6.1.1
getatigten Einordnungen der physischen Ressoureef@lnehmer irunterdurchschnittlich
bzw. durchschnittlich Sie schneiden damit jedoch nicht schlechter dmb=mser ab als in
ahnlichen Untersuchungen im Gesundheitssport Brglhm & Sygusch, 2008, S. 26f; Brehm
et al., 2006, S. 199; Woll & B6s, 1995). Lediglich Vergleich zur DiaTrain-Studie von
Brehm, Janke, von Aufsel3 und Zeil3ler konnen flsedMariable bessere Werte festgestellt
werden (2007, S. 25). Dort wurden aber vor alletarélMenschen mit Bewegungsmangel
und bereits manifesten Erkrankungen untersucht.

6.1.3 Risikofaktoren

Die Zielgruppe fir den Nordic Walking-Gesundheitaskurs sind vorrangig Personen mit
Bewegungsmangel. Dementsprechend ist es nachvdileriedass sich die Inaktivitat beim
Risikofaktor Gewicht niederschlagen kann.
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Das Korpergewicht wird im Rahmen des motorischertngsstests auf einer
handelsiblichen Personenwaage in leichter Beklgidermittelt. Aus Korpergewicht und
Korpergro3e kann dann der Body-Maf3-Index (BMI) beret werden. Dazu kommt die
Formel Korpergewicht (in kg)/GréRe (in m2) zur Amweing. Das Verhdltnis von
Korpergrof3e und Korpergewicht wird betrachtet, wmermitteln, ob Unter-, Normal- oder
Ubergewicht vorliegt (vgl. Tabelle 15). Laut WHOsbeht ab einem BMI von 26 ein erhohtes
Erkrankungsrisiko (WHO, 1986).

Tabelle 15: BMI zu t; (in kg/m?).

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n32
Inaktive (n=13) 27,74 5,37 0,298 .589 .010
Aktive (n=20) 26,91 3,39

Beide Interventionsgruppen sind mit 27,74 und 2GjBérgewichtig und demnach einem
erhohten Erkrankungsrisiko ausgesetzt (WHO, 1986j.Unterschied im BMI zwischen den
Teilgruppen ist nicht signifikant.

6.1.4 Beschwerden und subjektive Bewertungen

Da sich das Programm Nordic Walking an den Kerenielon Gesundheitssport orientiert,
sollen damit auch Beschwerden und Missbefinden ligivda werden. Die
Beschwerdewahrnehmung wird mit Hilfe von ZersseresdBwerdeliste (1976) erfasst.
Hierbei beurteilen die Probanden ihre aktuelle &itn bezlglich 24 Items auf einer
vierstufigen Skala von ,stark” bis ,gar nicht".

Aufgrund einer festgestellten signifikanten Kortela zwischen dem Geschlecht und der
Variable ,Aktuelle Beschwerdewahrnehmung* (p=.010yvurde zusatzlich eine
Kovarianzanalyse durchgefihrt.

Tabelle 16: Ausmal aktueller Beschwerden zu t; (Skalierung von ,1=stark" bis ,4=gar nicht").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,84 0,33 3,325 .078 .100
Aktive (n=20) 3,03 0,47 Interaktion Geschlecht x Gruppe
9,203 .005 .235

Der Tabelle 16 kann entnommen werden, dass diegérdpr Aktiven mit m=3,03 eine
durchschnittlich geringere Beschwerdewahrnehmungdea Unterschied ist allerdings nicht
signifikant. Zudem liegen beide Werte unter dem,r deFG-Studie mit einem
Durchschnittswert von 3,13. (Brehm & Sygusch, 208820).Weiterhin ist zu ersehen, dass
das Geschlecht einen signifikanten Einfluss auMdarnehmung der Beschwerden hat.

31



Tabelle 17: Starke Beschwerden zu t; (Skalierung von ,1=stark" bis ,4=gar nicht")..

Riicken- Nacken-/ Kurz- Schwere/
Schwitzen Schulter- Mattigkeit S Mudigkeit

schmerzen atmigkeit : :
schmerzen in Beinen
m s m s m s m s m s m s

Inaktive | 2,00 | 0,85 | 1,91 | 0,83 | 2,31 | 1,03 | 2,27 | 0,90 | 2,67 | 0,78 | 2,64 | 0,67

Aktive 245 | 094 | 255 | 1,15 | 23 | 0,88 | 2,70 | 0,98 | 255 | 0,88 | 2,70 | 0,86

Die sechs gro3ten und starksten Beschwerden fitte beiterventionsgruppen sind in
Tabelle 17 festgehalten. Fur die Gruppe der Inaktistellt starkes Schwitzen (m=1,3i¢
grofRte und Kurzatmigkeit (m=2,67) die geringste aBaing dar. Insbesondere die
Kurzatmigkeit deutet erneut auf den RisikofaktorwiBgungsmangel hin. Bei trainierten
Personen kommt es durch regelmaRiges Ausdauenainir Okonomisierung des Herz-
Kreislauf-Systems und weiterer Organe. Dementsgrathist der trainierte Organismus
beispielsweise in der Lage mehr Sauerstoff GibelLdrge in das Blut zu transportieren und
kommt deshalb nicht so schnell au3er Atem (de Marg@03, S. 299ff). Fur die Gruppe der
Aktiven ist diese Beschwerde sogar noch starkegepréigt (m=2,55). Die grof3te Belastung
fur die Aktiven ist jedoch bei den Nacken- und Stdrschmerzen zu finden (m=2,35).

Tabelle 18: Anzahl chronischer Beschwerden zu t;.

ty Haupteffekt Gruppe
M SD F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 1,62 1,33 0,189 .667 .006
Aktive (n=20) 1,40 1,43

In Tabelle 18 wird die durchschnittliche Anzahl @hischer Beschwerden zum Zeitpunkt
t; dargestellt. Der Unterschied zwischen m=1,62 timak und m=1,40 (Aktive) ist nicht
signifikant. Beide Gruppen haben demnach 1 bis 2orébche Beschwerden bzw.
Missbefinden.

Die Skala nach Woll & Bos zuBelbsteinschétzung des allgemeinen gesundheitlichen
Befindens(1995) flie3t in Tabelle 19 ein. Dabei missen dalnehmer ihren aktuellen
Gesundheitszustand zwischen ,1=sehr schlecht begativ" und ,5=sehr gut bzw. positiv*
beurteilen.

Tabelle 19: Subjektiver Gesundheitszustand zu t; (Skalierung von "1=sehr schlecht/negativ" bis
"5=sehr gut/positiv").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=12) 3,06 0,61 2,759 107 .084
Aktive (n=20) 3,46 0,68

Die Gruppe der Inaktiven schéatzt ihren aktuellersi@®elheitszustand weder besonders
positiv noch negativ ein (m=3,06). Bei den Aktiv@ngegen ist eine Tendenz zu einem eher
positiven Gesundheitszustand zu erkennen (m=38&)nifikant ist dieser Unterschied
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jedoch nicht. Damit fuhlen sich beide Gruppen zgesitnder als die Gruppen der DiaTrain-
Studie (Brehm, Janke, von Aufsel3 & Zeil3ler, 20073%. Die Werte liegen zudem etwa im
Bereich der Erlangen-Studie (m=3,2) (Brehm, Jasiygusch, Wagner, 2006, S. 202). Auch
die DFG-Studie kann einen &hnlichen Gesundheitamdsabbilden (m=3,37) (Brehm &
Sygusch, 2008, S. 16).

Ein Aspekt der allgemeinen LebenszufriedenheitisZufriedenheit mit der Gesundheit
Wer unzufrieden mit seinem gesundheitlichen Zustandnd sich regelméaiigorgen um die
Gesundheimacht, verspurt dies im Wohlbefinden, im Krankbeiteben sowie im Umgang
mit Krankheiten (Brehm et al., 2007, S. 32). Zusiavird die besagte Zufriedenheit anhand
einer Skala von ,1=sehr zufrieden* bis ,7=sehr Uneden“ bewertet.

Tabelle 20: Zufriedenheit mit der Gesundheit zu t; (Skalierung von "1=sehr zufrieden" bis "7=sehr
unzufrieden").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=12) 3,59 1,01 3,741 .063 11
Aktive (n=20) 2,90 0,95

Zum Zeitpunkt { ist die Gruppe der Aktiven trotz einem Signifikarezt von p=.063
deutlich zufriedener mit ihrer Gesundheit (m=2,90 m=3,59). Dies belegt auch die
Effektstarke vonn?=.111. Festzuhalten ist zudem, dass die GruppelmEdtiven auch
unzufriedener ist, als die unzufriedenste Teilgaufp=3,15) in Erlangen (Brehm et al., 2006,
S. 202). Weiterhin ist sie unzufriedener, als di&iedenste Gruppe (m=3,34) der DiaTrain-
Studie (Brehm et al., 2007, S. 32).

Nach Einschéatzung der Probanden hat sichGdsundheitszustand in den letzten 5 Jahren
eher verschlechtert (m=2,64; m=2,85) (vgl. Tab2lle Demgegenuber steht in

Tabelle 22 die Aussage der Teilnehmer, dass siedgéizlich schon auf iht@esundheit
achten Weder der Unterschied im Gesundheitsverlauf éé&ztdn 5 Jahre, noch der im
Gesundheits-bewusstsein sind signifikant.

Tabelle 21: Gesundheit in den letzten 5 Jahren zu t; (Skalierung von "1=sehr verschlechtert" bis
"5=sehr verbessert").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=11) 2,64 1,12 0,374 .545 .013
Aktive (n=20) 2,85 0,81

Tabelle 22: Gesundheitsbewusstsein zu t; (Skalierung von "1=lberhaupt nicht" bis "5=sehr stark").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=11) 3,55 0,69 0,053 .819 .002
Aktive (n=20) 3,60 0,60
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Die bereits angesprochenen Sorgen um die Gesundieden durch ein Item der
Freiburger Beschwerdeliste anhand einer 5-stuflgkert-Skala von ,1=sehr grol3e Sorgen*
bis ,5=sehr geringe Sorgen” hinterfragt (Fahrenp28y5).

Tabelle 23: Sorgen um die Gesundheit zu t; (Skalierung von "1=sehr groR3e Sorgen" bis "5=sehr
geringe Sorgen").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p N2
Inaktive (n=11) 3,64 0,81 0,000 .988 .000
Aktive (n=19) 3,63 0,90

Tabelle 23 macht deutlich, dass sich sowohl di&tlman, als auch die AktiveBorgen um
ihre Gesundheit in letzter Zemachen. Aufgrund der nahezu identischen Mittelevest ein
Blick auf die Signifikanz bezuglich des Unterscl@edwischen den Gruppen uberflissig. Die
Sorgen sind geringer ausgepragt, als die der Pdelmader DiaTrain-Studie. Dies mag daran
liegen, dass dort das durchschnittliche Alter nmtac 60 Jahren weit Uber dem, der Nordic
Walking-Gruppen (etwa 43 Jahre) liegt und zusdtzlechon spezifische Erkrankungen
vorliegen (Brehm et al., 2007, S. 33).

6.1.5 psychosoziale Ressourcen

Zur Messung deEinstellung zum Kérpewurde die Korperkonzeptskala von Alfermann &
Stoll (1996) verwendet. Dabei bewerten die Probanithe Korperselbstbild auf einer 6-
stufigen Likert-Skala von , 1=trifft Gberhaupt nicha“ bis ,,6-trifft sehr stark zu®.

Tabelle 24: Kdrperselbstbild/ Einstellung zum Kérper zu t1 (Skalierung von "1=trifft tlberhaupt nicht zu"
bis "6=trifft sehr stark zu").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,87 0,91 0,082 776 .003
Aktive (n=20) 3,97 0,94

Die Mittelwerte der Gruppen unterscheiden sich kawmeinander — der Unterschied ist
entsprechend nicht signifikant. Sowohl die Inaktivals auch die Aktiven haben eine positive
Einstellung zu ihrem Korper. Beide Gruppenwerte 3B8%; m=3,97) liegen Uber denen
vergleichbarer Gesundheitssportstudien (vgl. Taliz4).

Um die Grundgestimmtheiterfassen zu kodnnen, haben Abele & Brehm (1986)
Befindlichkeitsskalen entwickelt. Sie ist nach derAussage Ausdruck der psychischen
Stabilitat einer Person und kann die Gesundheitsveéimung und zum Teil auch das
Gesundheitsverhalten in gunstiger Weise beeinflugédele, 1993; Salovey & Birnbaum,
1989). Sie wird anhand von Skalen bemessen, dig dogar nicht” bis ,5=sehr zutreffend*
reichen.
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Tabelle 25: Positive Stimmungsmerkmale zu t; (Skalierung von "1=gar nicht" bis ,"5=sehr zutreffend").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,19 0,47 0,105 748 .003
Aktive (n=20) 3,26 0,62

Mit m=3,26 ist die Gruppe der Aktiven zurur unwesentlich besser gestimmt (p=.748;
n2=.003), als die Inaktiven (m=3,19). Diese Wertegeshen daflir, dass beide Gruppen
grundsatzlich aktiviert, gut gelaunt, ruhig undagsien sind. Sie liegen damit auch in dem
Bereich ahnlicher Studien im Gesundheitsport (DF&3,19; DiaTrain: m=3,06-3,25) (vgl.
Tabelle 25) (vgl. Brehm & Sygusch, 2008, S. 43;iBneet al., 2007, S.34).

Die Werte aus Tabelle 26 belegen diese EinschatMidVittelwerten nahe 2 sind beide
Gruppen weit entfernt von einer negativen Grundgestheit. Wahrend in der DFG-Studie
ein &hnlicher Durchschnittswert von 3,17 ermittelurde, so sind die Probanden der
DiaTrain-Untersuchung grundsatzlich etwas schleajgstimmt (Brehm & Sygusch, 2008, S.
43; Brehm et al., 2007, S. 34).

Tabelle 26: Negative Stimmungsmerkmale zu t; (Skalierung von "1=gar nicht" bis "5=sehr zutreffend").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert 0] n?
Inaktive (n=13) 2,16 0,51 0,132 719 .004
Aktive (n=20) 2,08 0,62

Mit den folgenden Ergebnissen werden die Grindgedaellt, warum Menschen sportlich
aktiv sind. Hierzu haben Abele & Brehm (1990) so®rehm et al. (1994) einen Fragebogen
zu Sinnzuschreibungen/ Sportmotivati@mtwickelt. Darin sind vier Bereiche enthalten,
welche diese Ressource ganzheitlich abbilden soll@esundheit/Fithess/Wohlfinden
Leistung Kdrperarbeitund Sozialerfahrung Sie werden jeweils auf einer Skala von ,1=tifft
Uberhaupt nicht zu“ bis , 7=trifft sehr stark zu“vertet.

Tabelle 27: Sinnzuschreibung/Sportmotivation" Gesundheit/Fitness/Wohlbefinden" zu t; (Skalierung

von "1=trifft Uberhaupt nicht zu" bis "7=trifft sehr stark zu").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 5,91 0,79 1,181 .286 .037
Aktive (n=20) 5,61 0,75

Tabelle 28: Sinnzuschreibung/Sportmotivation "Leistung" zu t; (Skalierung von "1=trifft Gberhaupt nicht

zu" bis "7=trifft sehr stark zu").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 5,15 1,18 1,465 .235 .045
Aktive (n=20) 4,63 1,26
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Aufgrund einer festgestellten signifikanten Kortela zwischen dem Geschlecht und der
Variable Koérperarbeit (p=.011) wurde zusatzlicheeifovarianzanalyse durchgefihrt.

Tabelle 29: Sinnzuschreibung/Sportmotivation "Kérperarbeit" zu t; (Skalierung von "1=trifft Gberhaupt
nicht zu" bis "7=trifft sehr stark zu").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 4,72 0,98 0,055 .816 .002
Aktive (n=20) 4,75 1,08 Interaktion Geschlecht x Gruppe
7,156 .120 .193

Tabelle 30: Sinnzuschreibung/Sportmotivation "Sozialerfahrung" zu t; (Skalierung von "1=trifft
Uberhaupt nicht zu" bis "7=trifft sehr stark zu").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n>2
Inaktive (n=13) 3,27 1,52 0,601 444 .019
Aktive (n=20) 3,68 1,44

Bei der Frage nach dem Sinn sportlicher Aktivititerw. nach der Motivation fur
Aktivitdtsverhalten ergeben sich zum Zeitpunktgeringfligige, aber nicht signifikante,
Unterschiede (vgl. Tabelle 27 -

Tabelle 30). Die Gruppe der Inaktiven hat mit deb#m Abstand zu den anderen
Grunden das Hauptmotiv Gesundheit, Fitness und Bédihden (m=5,91). Auch fur die
Aktiven ist dieser Grund zu sportlicher Aktivitatondergrindig (m=5,61). Das Motiv
Leistung ist fur die Inaktiven, im Gegensatz zuderen Gruppe, ebenfalls sehr stark
einzuschatzen (m=5,15). Demgegenuber ist die GrujgseAktiven geringfiigig mehr an
sozialen Kontakten interessiert (m=3,68 bzw. 3,27).

Der BereichGesundheit/Fitness/Wohlbefindeist, wie in anderen Untersuchungen auch,
mit einem Mittelwert von 5,76 (Mittelwert Gber beidnterventionsgruppen) die zentrale
Sinnperspektive fir sportliche Aktivitat. Anschlexfdl wird der Bereiclieistung(m=4,89),
der BereichKdrperarbeit (m=4,74) und zuletzt der Bereic®ozialerfahrung(m=3,48) als
Motivationsgrundlage angefuhrt. Weiterhin hat shgrausgestellt, dass sich das Geschlecht
nicht signifikant auf die Sinnperspekti¥®rperarbeitauswirkt. Das mag daran liegen, dass
allen Teilnehmern der gesundheitssportliche AsdektProgramms Nordic Walking bzw. der
Untersuchung bewusst ist.

Im Gegensatz zu den Motiven fur sportliche Aktitvisgerden im Fragebogen auch Griinde
bertcksichtigt, die Personen abhalten, eine Hagdturnvollziehen oder zu unterlassen. Diese
Barrieren spielen eine grof3e Rolle beim Aufbau Bindung an gesundheitssportliches
Verhalten sowie einen aktiven Lebensstil. Brehm $g@&ch (2008, S. 38) konnten 3
Bereiche abgrenzen, die die Grinde gegen sporthd¢tiwitat nahezu vollstandig erklaren.
Zur Beurteilung der Bereichéeitmangel/Belastungetynsicherheitundfehlende Motivation
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haben Brehm et al. (1994) 14 Items aufgestelltchesivon ,1=0berhaupt nicht zutreffend”
bis ,, 7=sehr stark zutreffend” zu beurteilen sind.

Tabelle 31: Barriere "Zeitmangel/Belastungen" zu t; (Skalierung von "1=trifft Gberhaupt nicht zu" bis

"T=trifft sehr stark zu").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,60 1,66 0,718 403 .023
Aktive (n=20) 3,13 1,49

Tabelle 32: Barriere "Unsicherheit" zu t; (Skalierung von "1=trifft iberhaupt nicht zu" bis "7=trifft sehr

stark zu").
ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p N2
Inaktive (n=13) 2,12 0,96 1,961 A71 .059
Aktive (n=20) 1,72 0,70

Tabelle 33: Barriere "fehlende Motivation" zu t; (Skalierung von "1=trifft Gberhaupt nicht zu" bis "7=trifft

sehr stark zu").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n32
Inaktive (n=13) 3,25 1,32 0,393 .535 .013
Aktive (n=20) 2,92 1,54

Auffallend ist, dass fur alle 3 Bereiche die Miwterte der Inaktiven, die der Aktiven
Uberschreiten. Demzufolge sind die inaktiven Proleanweniger motiviert, sie nehmen sich
weniger Zeit fur Aktivitat und sind unsicherer bghch ihres Korpers (vgl. Tabelle 31 —

Tabelle 33). Vor allem die Barriere Zeitmangel/B#lamgen ist zu t1 bei den Inaktiven
stark ausgepragt (m=3,60) und damit auch im Verglenit anderen Studien deutlich héher
(Brehm & Sygusch, 2008, S. 29f; Brehm et al., 2@R736).

Um solche Barrieren zu bewadltigen bzw. zu Uberwindwlft vor allem eine hohe
Kompetenzerwartungozw. Selbstwirksamkeitserwartung. Mit einer hohKompetenz-
erwartung ist zumeist auch ein erleichterter Aufvan Bindung an gesundheitssportliches
Verhalten verknupft. Schwarzer & Jerusalem (198%)em hierfir 10 Items erarbeitet, deren
Antwortmoglichkeiten von ,1=stimmt nicht* bis ,449stmt genau“ reichen. Je hoher der
Wert ist, desto hoher ist dalgemeine Kompetenzerwartung

Tabelle 34: Kompetenzerwartung zu t; (Skalierung von "1=stimmt nicht" bis "4=stimmt genau").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,93 0,54 0,917 .346 .029
Aktive (n=20) 3,09 0,42
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Beide Gruppen haben mit Mittelwerten um 3 zu Begien Intervention eine mittlere bis
hohe allgemeine Kompetenzerwartung. Dementsprecheind sie davon berzeugt,
allgemeine Anforderungen des Alltags mehr oder gemimuhelos zu bewaltigen. Der
Gruppenunterschied von 0,16 ist nicht signifikargl.( Tabelle 34). In anderen Studien des
Gesundheitssports werden ahnliche Werte erziekhiar et al., 2006, S.203; Brehm et al.,
2007, S. 37; Brehm & Sygusch, 2008, S. 36f).

Das Motiv Sozialerfahrung als solches war nicht rsebedeutsam fir die
Interventionsteilnehmer (vgl.

Tabelle 30). Trotz allem soll das Gesundheitsspogamm die Kontaktaufnahme
erleichtern und Moglichkeiten bieten, sich untedgi@hgesinnten im Sinne einspzialen
Unterstltzungauszutauschen. Mit entsprechender Unterstitzuhgerfisich die meisten
Personen wohler und es fallt ihnen leichter, bestienVerhaltensweisen (z.B. kérperliche
Aktivitat) aufzunehmen und aufrecht zu erhaltene Dinterstitzung kann dabei durch den
Partner, durch Freunde, andere Kursteilnehmer, iGthgsapeuten usw. erfolgen.
Unterschieden wird im Folgenden zudem zwischenatlgemeinen sozialen Unterstitzung
und dersportbezogenen sozialen UnterstltzuAggegeben wird der Grad der sozialen
Unterstitzung auf einer 5-stufigen Likert-Skala={jfft Gberhaupt nicht zu" bis ,5=trifft
vollig zu").

Tabelle 35: Allgemeine soziale Unterstiitzung zu t; (Skalierung von "1=trifft Gberhaupt nicht zu" bis
"5=trifft vollig zu").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n>2
Inaktive (n=13) 4,16 0,55 0,256 .617 .008
Aktive (n=20) 4,07 0,45

Ohne den sportlichen Kontext sind die Mittelwerarathiede (m=4,16 bzw. 4,07) sehr
gering und nicht signifikant (vgl. Tabelle 35).

Tabelle 36: Sportbezogene soziale Unterstiitzung zu t; (Skalierung von "1=trifft iberhaupt nicht zu" bis
"5=trifft vollig zu").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n32
Inaktive (n=13) 2,07 0,80 7,06 .012 .185
Aktive (n=20) 2,84 0,82

Mit m=2,07 ist die sportbezogene soziale Untersitdzflir die Gruppe der Inaktiven zy t
auch im Vergleich zu anderen Studien (z.B. Brehmlgt2007, S. 37; Brehm & Sygusch,
2008, S. 44f), sehr gering ausgepréagt. Ein Grurfdrdeann in der bisher nicht oder nur
gering vorhandenen Bindung an (Gesundheits-) Spod dessen Institutionen gesucht
werden. Die Aktiven erfahren an dieser Stelle deutmehr Zuwendung. Mit p=.012 und
n2=.185 ist dieser Unterschied auch stark signifikan
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6.1.6 Verhalten und Erfahrung

Die gesundheitliche Situation einer Person wird zamen durch deren genetische
Grundlagen und zum anderen durch deren gesundhesliVerhalten sowie vorherrschender
gesundheitlicher Verhaltnisse bestimmt. Insbes@nter der Gruppe der Inaktiven handelt es
sich weitgehend um Personen mit einem bewegungsatmigensstil. Um das Ausmal? der
habituellen kdrperlichen Aktivitdt genauer zu uatehen, wurde der modifizierte Baecke-
Fragebogen (Wagner & Singer, 2003) angewendetbgiiesoll diekérperliche Aktivitat in
der Freizeit und beim Spoerfasst werden. Je hoher der Wert, desto gro@ekdtperliche
Aktivitat.

Tabelle 37: Korperliche Aktivitat in der Freizeit zu t;.

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p N2
Inaktive (n=13) 3,36 0,80 0,508 481 .016
Aktive (n=20) 3,17 0,73

Tabelle 38: Korperliche Aktivitat beim Sport zu t;.

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 1,31 1,18 37,718 .000 .549
Aktive (n=20) 3,45 0,83

Wahrend diekorperliche Aktivitat in der Freizeitu t keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Interventionsgruppen aufweist (vglbelle 37), so ist entsprechend der
getroffenen Grundannahmen (5.3) ein hoch signifé®nErgebnis fur die Variable
korperliche Aktivitat beim Sporermittelt worden (p=.00012=.549). Mit m=1,31 ist die
Gruppe der Inaktiven deutlich unsportlicher, als aktive Teilgruppe (m=3,45) (vgl. Tabelle
38). Damit liegt die Inaktivitdt auch deutlich untder der DiaTrain-Studie mit einem
geringsten Mittelwert von m=2,2 (Brehm et al., 2087 38). Eine Aktivierung ist fur diesen
Personenkreis demnach dringend notwendig.

Weitere Einflussfaktoren auf das gezeigte Gesumsthend Bewegungsverhalten sind die
Erfahrungen, die eine Person bereits mit sportticAdtivitdt gemacht hat.Frihere
Sporterfahrungen die negativ im Gedachtnis geblieben sind (z.B.ndéfeien im
Sportunterricht), fihren moglicherweise zu einertuakken Einschrankung korperlicher
Betatigung. Im Gegensatz dazu kénnen positive Eifeden die aktuelle sportliche Aktivitat
fordern. Die Angabe Uber die friheren Sporterfabesmwerden dafur auf einer Skala von
»1=sehr positiv‘ und ,5=sehr negativ" getatigt.
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Tabelle 39: Friihere Sporterfahrungen zu t; (Skalierung von ,1=sehr positiv* bis ,5= sehr negativ").

ty Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,15 0,90 0,371 547 .012
Aktive (n=19) 1,95 0,97

Tabelle 39 zeigt, dass beide Interventionsgruppéer Ueher positive Erfahrungen
bezuglich sportlicher Aktivitat verfligen. Die Grugpder Aktiven weist nur einen geringflgig
kleineren Wert (m=1,95) auf. Der Unterschied ishiisignifikant.

Zusammenfassung t

Entsprechend der Grundannahmen (5.3) sind fur defit€l der Gesundheitsaspekte die
ermittelten Werte zw tzugunsten der Gruppe der Aktiven ausgefallen.dsghdere fallt die
Dominanz der aktiven Teilgruppe bei den getestptgisischen Ressourcen, bei den Angaben
Uber die korperliche Aktivitat beim Sport und ber gportbezogenen sozialen Unterstitzung
ins Auge. Trotzdem sind die Unterschiede nur seffignifikant. Hierfir kbnnte auch die
geringe StichprobengrofRe mitverantwortlich sein.

Die Gruppe der Aktiven ist zusammenfassend etwasirgker, fitter und aktiver, als die
Gruppe der Inaktiven. Der Unterschied ist jedoch altem im Bereich der psychosozialen
Ressourcen weniger deutlich und signifikant alsaetet.

6.2 Gesundheit und Verhalten im Zeitvergleich (t;- t5)

Im Abschnitt 6.2 werden nun die bisher ermittel@aten fir alle Teilnehmer (Haupteffekt
Zeit) und fir die Daten der Teilgruppen und derertetschiede untereinander (Interaktion
Gruppe x Zeit) uber den Interventionszeitraum higweezuglich der Entwicklung des
Gesundheitszustands betrachtet und interpretieschAan dieser Stelle werden wieder
Mittelwertvergleiche im Rahmen von Varianzanalysoawie Korrelationsrechnungen mit
Hilfe des Statistikprogramms SPSS 15.0 angest8lie Darstellung der Zeitvergleiche bzw.
der Veranderungseffekte wird zusatzlich durch [Caagne (MS-Excel) erweitert und
untermauert.

6.2.1 Physische Ressourcen - Fitness: Tests

Im Punkt 6.1.1 ist deutlich geworden, dass flur@rappe der Inaktiven eine ungunstigere
Ausgangsposition im Hinblick auf die motorischerhigieiten Koordination, Beweglichkeit,
Kraft und Ausdauer vorliegt.

Koordination

Was die Koordination anbelangt, so haben sich b8idgpen im Zeitverlauft t in den
Gesamtpunktwerten hoch signifikant steigern kénfeen000;12=.518). Jedoch konnte sich
keine der Beiden signifikant starker verbessers,da jeweils andere Teilgruppe (p=.961;
1n2=.000) (vgl. Tabelle 40).

40



Tabelle 40: Gesamtpunktwert Koordination im Zeitvergleich (t;

).

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 10,62 5,42 15,92 3,75 33,275 .000 518
Aktive (n=20) 13,8 4,91 19,20 3,43 Interaktion Gruppe x Zeit
0,002 .961 .000

Die deutlich positive Veranderung kann auch deriihbing 1 enthommen werden. Damit
wird aus dem zuvor durchschnittlichen ein jewelterdurchschnittliches Ergebnis fir beide
Personenkreise, wobei die Gruppe der Aktiven beirah ein stark Uberdurchschnittliches
Resultat heranreicht (m=19,20).
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Abbildung 1: Gesamtpunktwert Koordination vor und nach der Intervention.
Beweglichkeit

Zur Beurteilung der Verédnderung der Beweglichkditerii den Interventionszeitraum
wurden wieder die Ubungen Rumpfbeugen und Aussetnuigetestet und mit Punktwerten
versehen.

Tabelle 41: Gesamtpunktwert Beweglichkeit im Zeitvergleich (t;-t,).

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 8,77 5,93 9,23 5,26 0,000 .993 .000
Aktive (n=20) 12,75 7,21 12,30 541 Interaktion Gruppe x Zeit

0,412

.526

.014

Interaktion Geschlecht x Zeit

0,000

.996

.000

Tabelle 41 zeigt, dass sich die Punktwerte der &dén insgesamt nicht signifikant
verbessert oder verschlechtert haben. Dies liegindadass sich die Gruppe der Inaktiven
durchschnittlich von m=8,77 auf m=9,23 verbesseonnikten und die Aktiven eine
durchschnittliche Verschlechterung auf m=12,30 etzgichnen hatten. Demzufolge scheint
sich diese gegenlaufige Entwicklung auszugleiclias gleiche Ph&dnomen scheint auch fir
den Einfluss des Geschlechts auf die Beweglichiezutreffen. Festzuhalten ist weiterhin,
dass sich trotz der Gegenlaufigkeit in der Veramadgrder Werte Uber den Zeitverlauf
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diesbezuglich keine Signifikanz einstellt (p=.526+.014). Fur die Einstufung in die DBS!-
Bewertungsklassen ergibt sich keine Veranderurtg. zu
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Abbildung 2: Gesamtpunktwert Beweglichkeit vor und nach der Intervention.

In Abbildung 2 kann die beschriebene Gegenlaufigkeider Entwicklung, trotz der
grundsatzlich starker ausgepragten Gesamtbeweglictikr aktiven Gruppe, nachvollzogen
werden.

Kraft

Die Durchfihrung der Intervention sollte weiterkats Teil der physischen Ressourcen
auch die Kraft bzw. die Kraftausdauer der Teilnehuesbessern.

Tabelle 42: Gesamtpunktwert Kraft im Zeitvergleich (t;-t,).

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 8,92 6,86 14,62 7,28 78,442 .000 717
Aktive (n=20) 11,70 5,32 15,8 5,39 Interaktion Gruppe x Zeit
2,074 .160 .063

Alle Probanden konnten sich gegenuber der erstessivg zu Beginn der Untersuchung
stark und signifikant verbessern (p=0,00@:=.717). Die Inaktiven haben sich damit von
einem unterdurchschnittlichen auf ein durchscholtds und die Aktiven von einem
durchschnittlichen auf ein Uberdurchschnittlichessittat gesteigert. Ein Grund fir diese
Steigerung in doch relativ kurzer Zeit konnte inean Lerneffekt bezilglich der Ausfiihrung
der EinzeliUbungen gesehen werden. Zudem ist dievdtmn zu ¢ eventuell héher gewesen,
da das Leistungsmotiv fir den Grof3teil der Teilnehmmu § an zweiter Stelle stand (vgl.
Tabelle 28). Trotz der grol3eren Steigerung beildektiven von m=8,92 auf 14,62 ist dieser
Unterschied in der Entwicklung nicht signifikang(vTabelle 42 & Abbildung 3).
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Abbildung 3: Gesamtpunktwert Kraft vor und nach der Intervention.

Ausdauer

Analog zum Bereich Kraft bzw. Kraftausdauer verkesn sich alle Probanden auch im
Bereich Ausdauer sehr deutlich (p=.0§8;.584). Tabelle 43 & Abbildung 4 zeigen auf, dass

sich die Teilnehmer im Durchschnitt um circa 10G8igern konnten. Beide Gruppen haben
demzufolge zuytbereits ein durchschnittliches Ergebnis erziel@mien.

Tabelle 43: Gesamtpunktwert Ausdauer im Zeitvergleich (t;-t).

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 5,08 5,39 10,62 6,55 43,471 .000 .584
Aktive (n=20) 6,30 5,99 12,60 6,99 Interaktion Gruppe x Zeit
0,180 .674 .006
14
12
10
8 O Inaktive
6 | Aktive

1 Messzeitpunkt 2

Abbildung 4: Gesamtpunktwert Ausdauer vor und nach der Intervention.

Wie sich die enorme Steigerung bei den Ausdauek#danten im Rahmen der Walking-
Zeit auswirkt, wird in Tabelle 44 sowie in Abbildy® dargestellt.
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Tabelle 44: Walking-Zeit in Sekunden im Zeitvergleich (t;-t,).

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) | 1081,46 | 72,66 | 1016,15 | 69,69 61,572 .000 672
Aktive (n=20) 1063,20 | 56,10 987,00 72,84 Interaktion Gruppe x Zeit
0,479 494 .016
Interaktion Geschlecht x Zeit
0,000 .992 .000
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Abbildung 5: Walking-Zeit in Sekunden vor und nach der Intervention.

Im Durchschnitt konnte fur alle Probanden eine ifikpnte Verbesserung ihrer Walking-
Zeit Uber die 2 km Streckenléange gemessen werdef(P;n?=.672). Die Differenzen liegen
fur beide Gruppen jeweils bei etwas mehr als eMewute. Interessant ist, dass sich die
Gruppe der Aktiven noch etwas starker verbessenmtiep als die Inaktiven. Vermutlich ist
die Unsicherheit tGber die eigene Leistungsfahigkeitn ersten Test zu gro3 gewesen, so
dass nicht alle Walker, vor allem die der aktiverugpe, an die vom Test geforderten
physischen Grenzen herangekommen sind. Untersatiiedtarke Entwicklungstendenzen
zwischen den Teilgruppen liegen nicht vor (p=.49jie schon fur die Beweglichkeit
festgestellt, hat sich der Einfluss des Geschleahtslie Walking-Zeit Gber die Intervention
hinweg scheinbar nivelliert und ist nicht mehr gig@ant (p=.992;12=.000).

Mit dem Gesamtpunktwert aus Koordination, Kraft uldsdauer im Zeitvergleich-t,
werden die positiven Entwicklungen in den motoresth Fahigkeiten nochmals
zusammengefasst. Mit einer eindeutigen Signifikamz p=.000 §2=.754) wird eindrucksvoll
klar, dass die Intervention fir beide Teilgrupp@mere enormen Zuwachs in den physischen
Ressourcen geleistet zu haben scheint (vgl. TaBBli& Abbildung 6). Fur die Inaktiven gilt
nun, dass zwar noch einzelne funktionelle Defibistehen, aber bereits an einem gezielten
Training dafir bzw. dagegen gearbeitet werden k&xa.Testpersonen der aktiven Gruppe
hingegen verfigen nun Uber eine gute korperlichistlwegsfahigkeit und sollten spezielle
Ubungen zur Stabilisierung und zum Ausbau diesesais durchfiihren (Bos et al., 2005, S.
40). Unterschiedlich starke Entwicklungstendenzémd drotz allem nicht zu erkennen
(p=.992;12=.000).
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Tabelle 45: Gesamtpunktwert aus Koordination, Kraft und Ausdauer im Zeitvergleich (t;-t,).

ty t, Haupteffekt Zeit
M SD M SD F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 25,38 13,98 41,15 12,54 95,028 0,000 0,754
Aktive (n=20) 31,80 11,129 47,60 10,51 Interaktion Gruppe x Zeit
0,000 0,992 0,000
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Abbildung 6: Gesamtpunktwert aus Koordination, Kraft und Ausdauer vor und nach der Intervention.

Zusammenfassenaeigt sich, dass durch Nordic Walking eine Stagkder physischen
Ressourcen moglich ist. Bis auf den Bereich Bewbggit, konnten sich im Mittel alle
Untersuchungsteilnehmer bezuglich ihrer motorisdré@mgkeiten signifikant verbessern.

6.2.2 Physische Ressourcen - Fitness: Selbsteinschd  tzung

Einhergehend mit der Verbesserung der objektiv geseren Fitness im Verlauf der
Intervention soll sich auch die subjektive Einsebéayg der eigenen physischen Ressourcen
entsprechen positiv verandern.

Tabelle 46 & Abbildung 7 lassen erkennen, dass &@lieh33 Teilnehmer auch hinsichtlich
der Selbsteinschatzung ihrer Fitness zum Zeitptpngignifikant (p=.047n2=.121) fur fitter
und besser halten.

Tabelle 46: Selbsteinschatzung der Fitness im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=ich habe keine
Probleme* bis "5=kann diese Tétigkeit nicht").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,52 0,88 2,36 0,73 4,263 .047 21
Aktive (n=20) 2,02 0,59 1,87 0,55 Interaktion Gruppe x Zeit
0,000 .992 .000
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Abbildung 7: Selbsteinschatzung der Fitness vor und nach der Intervention.

Auch nach der Intervention schatzen sich die Thiimer deutlich besser ein, als
beispielsweise die Probanden der DiaTrain-Stude2(ifl bis m=3,89) (vgl. Brehm et al.,
2007, S. 46f). Die Verbesserung bleibt im Mittel=286 bzw. 1,87) in etwa in dem Bereich
der Erlanger Interventionsgruppe (m=2,1) (vgl. Bnedt al., 2006, S. 211).

6.2.3 Risikofaktoren

Ein weiteres Ziel von Gesundheitssport stellt dimdérung von Risikofaktoren dar. Mit
einem durchschnittlichen Gewicht von etwa 80 kg emtem Body-Mal3-Index von jeweils
Uber 26 wurde bereits zuy tfestgestellt, dass beide Interventionsgruppen intteM
Ubergewichtig und damit anfalliger fur Krankheitgnd.

Mit der Aufnahme von sportlicher Aktivitat in Formon Nordic Walking ist davon
auszugehen, dass aufgrund einer mdoglichen Umwagdhem Fettanteilen in schwerere
Muskelanteile keine betrachtlichen Anderungen bdgrpergewicht und BMI auftreten
werden. Die Entwicklung Risikofaktors BMI wird ined folgenden Tabelle 47 und in
Abbildung 8 prasentiert.

Tabelle 47: Body-MaR-Index im Zeitvergleich (t;-ty) (in kg/m?).
ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 27,74 5,37 27,53 5,42 0,163 .689 .005
Aktive (n=20) 26,91 3,39 27,02 3,67 Interaktion Gruppe x Zeit
2,244 144 .067
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Abbildung 8: BMI vor und nach der Intervention (in kg/m2).
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Wahrend die Gruppe der Inaktiven ihren BMI Uber dégt von m=27,74 auf 27,53 leicht
reduzieren kann, steigt es bei den Aktiven von nm@&R&uf durchschnittlich 27,02 minimal
an. Diese Entwicklung ist jedoch erwartungsgemé&Rtraignifikant. Auch die Veranderung
Interaktion Gruppe x Zeitbleibt ohne Signifikanz (vgl. Tabelle 47 & Abbildg 8). Sowohl
der BMI der Inaktiven, als auch der der Aktiven bleibt somit im Bereich der
Ubergewichtigkeit.

Mit diesen Werten sind die Probanden trotzdem nbtter und schlanker als die
Teilnehmer der DiaTrain-Studie mit m=32,78 kg/mgl(\Brehm et al, 2007, S .48) oder die
der Erlangen-Studie mit m=30 kg/m? (vgl. Brehmlgt2006, S. 214).

6.2.4 Beschwerden und subjektive Bewertungen

Generell soll Nordic Walking als Gesundheitsspodwehl pallitativ als auch
problemzentriert zur Bewaltigung von Beschwerderd uissbefinden der Teilnehmer
beitragen.

Tabelle 48: Aktuelle Beschwerdewahrnehmung im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=stark" bis
"4=gar nicht").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,84 0,33 3,06 0,26 21.878 .000 422
Aktive (n=20) 3,03 0,47 3,31 0,38 Interaktion Gruppe x Zeit
0,053 .819 .002
Interaktion Geschlecht x Zeit
4,867 .035 .140
4
3,5
3
2,5 -
2 O Inaktive
15 | | Aktive
1
0,5
0

Messzeitpunkt

Abbildung 9: Aktuelle Beschwerdewahrnehmung vor und nach der Intervention.

Tabelle 48 & Abbildung 9 kann entnommen werden, sdagch die aktuelle
Beschwerdewahrnehmung aller Beteiligten im Zeitlee) zum Positiven veréndert hat.
Dies bedeutet, dass die Teilnehmer weniger Besclemewahrnehmen bzw. haben. Da sich
beide Teilgruppen gleichermal3en positiv entwickest, der Unterschied zwischen den
Gruppen Uber die Zeit insignifikant. Allerdings tefg auch zu ,t eine signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Geschlecht der Probanseh deren Beschwerde-
wahrnehmung (p=.03512=.140). Ob die mannlichen oder die weiblichen faiimer
diesbezuglich sensibler sind, soll an dieser Stetlkt diskutiert werden.
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Tabelle 49: Veranderungen der starken Beschwerden (t;-t,) (bezogen auf die Skalierung von "1=stark"
bis "4=gar nicht").

Riicken- Nacken-/ Kurzatmia- Schwere/
Schwitzen Schultersch Mattigkeit mg Mudigkeit
schmerzen keit . 2
merzen in Beinen
Inaktive +0,38 +0,63 +0,23 +0,34 +0,10 +0,59
Aktive +0,30 +0,60 +0,15 +0,50 +0,65 +0,80

Durch die Aktivierung im Rahmen des Gesundheitskposes konnten durchweg alle der
zu t; festgestellten starksten Beschwerden gelinderteverFur die Gruppe der Inaktiven
sind vor allem der Rickgang des starken Schwit{efs63) und der der Schwere und
Mudigkeit in den Beinen (+0,59) hervorzuheben. Blen Aktiven sind die positivsten
Verdnderungen bei den zwei zuletzt aufgefihrten cBesrden ermittelt worden
(Kurzatmigkeit:+0,65; Schwere:+0,80) (vgl. Tabell®).

Tabelle 50: Anzahl chronischer Beschwerden im Zeitvergleich (t;-t,).

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 1,62 1,33 1,38 1,26 0,996 .326 .031
Aktive (n=20) 1,40 1,43 1,20 1,005 Interaktion Gruppe x Zeit
0,005 .944 .000
1,8
1,6
1,4
1,2
1 O Inaktive
0,8 B Aktive
0,6 -
0,4 -
0,2
0
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Abbildung 10: Anzahl chronischer Beschwerden vor und nach der Intervention.

Analog zu den Veranderungen der aktuellen Beschamettthben sich auch die Anzahl der
chronischen Beschwerden innerhalb der 10 Wochemzred (vgl. Tabelle 50 & Abbildung
10).

Zur Veranderung deBelbsteinschatzung des Gesundheitszustagiddsdie Ergebnisse in
Tabelle 51 und Abbildung 11 zusammengefasst. Alleiln€Ehmer schéatzen ihren
Gesundheitszustand nach der Intervention hoch fiignt (p=.007;12=.217) besser bzw.
positiver ein. Der Faktdnteraktion Gruppe x Zeliingegen erreicht mit p=.983 uné=.000
kein Signifikanzniveau.
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Tabelle 51: Subjektiver Gesundheitszustand im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=sehr
schlecht/negativ" bis "5=sehr gut/positiv").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,06 0,61 3,33 0,49 8,333 .007 217
Aktive (n=20) 3,46 0,68 3,74 0,60 Interaktion Gruppe x Zeit
0,000 .983 .000
5
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Abbildung 11: Subjektiver Gesundheitszustand vor und nach der Intervention.

Die Nordic Walking-Gruppen bewerten ihren Gesuntfzestand damit weiterhin
positiver als die Kontroll- und eine Interventionggpe der DiaTrain-Untersuchung. Die
zweite Interventionsgruppe dieser Studie beurtesltdh mit m=3,43 sogar besser als die
Inaktiven der aktuellen Untersuchung (vgl. Brehmagt2007, S. 59).

Aufgrund der auf zehn Wochen begrenzten Intervansbfir denGesundheitszustand der
letzten 5 Jahrd&eine signifikante Veranderung zu erwarten.

Tabelle 52: Gesundheitszustand in den letzten 5 Jahren im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von
"1=sehr verschlechtert" bis "5=sehr verbessert").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,64 1,12 2,64 0,81 0,327 572 .011
Aktive (n=20) 2,85 0,81 3,05 0,89 Interaktion Gruppe x Zeit
0,327 572 .011
5
4,5 -
4
3,5
3 O Inaktive
2,51 W Aktive
2
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l m
0,5 -
0
Messzeitpunkt

Abbildung 12: Gesundheitszustand in den letzten 5 Jahren vor und nach der Intervention.
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Wahrend sich die Gesundheit in den letzten 5 Jamaeh der Intervention fur die inaktive
Gruppe durchschnittlich nicht verandert hat, so famden die Aktiven zu i eine leichte
Verbesserung. Wie angenommen, ist die Anderung diig Teilnehmer und die der
Entwicklung der Gruppen im Zeitverlauf nicht sigként (vgl. Tabelle 52 & Abbildung 12).

Im Rahmen des Nordic Walking-Kurses wurden denngéimern diverse Information zu
vielerlei Aspekten von gesundheitssportlichem Viema(z. B. Effekte und Wirkungen von
Ausdauersport) gegeben. Tabelle 53 & Abbildung &8en die Ergebnisse des Programms
hinsichtlich desGesundheitsbewusstseans.

Tabelle 53: Gesundheitsbewusstsein im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=liberhaupt nicht* bis
"5=sehr stark").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,55 0,69 3,27 0,79 0,185 .670 .006
Aktive (n=20) 3,60 0,60 3,75 0,79 Interaktion Gruppe x Zeit
2,198 .149 .070
5
4,5 -
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Abbildung 13: Gesundheitsbewusstsein vor und nach der Intervention.

Nach der Durchfuhrung der Intervention achtet dieuppe der Inaktiven scheinbar
weniger auf ihre Gesundheit als z(rh=3,55 zu m=3,27). Die Aktiven hingegen erhoHhan i
Gesundheitsbewusstsein ein wenig auf m=3,75. Esbergsich jedoch keine signifikanten
Veranderungs- oder Gruppeneffekte. Die errechnklitielwerte entsprechen damit in etwa
denen der DiaTrain-Gruppen (vgl. Brehm et al., 27%0).

Tabelle 54: Zufriedenheit mit der Gesundheit im Zeitvergleich (i;-t;) (Skalierung von "1=sehr zufrieden"
bis "7=sehr unzufrieden").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,59 1,01 3,27 0,55 5,176 .030 147
Aktive (n=20) 2,90 0,95 2,56 0,81 Interaktion Gruppe x Zeit
0,007 .933 .000

50



O B N W b~ O O N
= J

O Inaktive
| Aktive

Messzeitpunkt

Abbildung 14: Zufriedenheit mit der Gesundheit vor und nach der Intervention.

Auf die Frage nach detufriedenheit mit der Gesundheitgeben sich fiir alle Teilnehmer
zu b signifikante Veranderungen (p=.03@=.147). Die Probanden sind sichtlich zufriedener.
Dies ist wahrscheinlich auf die Besserung der @tymn Ressourcen und der vorab
bestandenen Beschwerden zuriickzufiihren. Hervorealdeb Gruppeneffekte stellen sich
allerdings nicht ein (Tabelle 54 & Abbildung 14).

Im Gegensatz zur DiaTrain-Studie, bei der sich dw signifikante Anderungen
einstellten (Brehm et al., 2007, S. 61), haben alietlErlanger Probanden von einer héheren
Zufriedenheit mit der Gesundheit nach der Inteneenberichtet (Brehm et al., 2006, S.
117f).

Einhergehend mit den bisherigen positiven Entwiegkn, machen sich alle Teilnehmer
zu t wenigerSorgen um ihre Gesundhe@iese Veranderung ist mit p=.026 un#-.164
signifikant. Gruppenunterschiede existieren nielt.(Tabelle 55 & Abbildung 15).

Tabelle 55: Sorgen um die Gesundheit im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=sehr grol3e Sorgen”
bis "5=sehr geringe Sorgen").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,64 0,81 3,91 0,83 5,499 .026 .164
Aktive (n=20) 3,63 0,90 3,95 0,91 Interaktion Gruppe x Zeit
0,029 .865 .001
5
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Abbildung 15: Sorgen um die Gesundheit vor und nach der Intervention.
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Diese Entwicklungen sind auch in anderen Studien@esundheitssports zu beobachten
(Brehm et al., 2007, S. 61; Brehm et al., 200&1%).

Zusammenfassendscheint die Intervention zur Bewaéltigung von Besgetden und
Missbefinden geeignet zu sein. Dies spiegelt sioh allem in einem subjektiv besser
eingeschéatzten Gesundheitszustand wider. Die Teilee sind zufriedener und machen sich
diesbezuglich weniger Sorgen.

6.2.5 Gesundheitliche Situation: Psychosoziale Para  meter

Durch die gezielte gesundheitssportliche Aktivigruwlurch Nordic Walking soll im Sinne
der Kernziele auch eine Starkung der psychosozRéssourcen erfolgen.

Tabelle 56: Kdrperselbstbild/ Einstellungen zum Kérper im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=trifft
Uberhaupt nicht zu" bis "6=trifft sehr stark zu").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,87 0,91 4,22 0,64 10,777 .003 .258
Aktive (n=20) 3,97 0,94 4,28 0,88 Interaktion Gruppe x Zeit
0,036 .851 .001
6
5,5 -
5
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4 4
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Abbildung 16: Korperselbstbild vor und nach der Intervention.

Im Zeitverlauf verandert sich diginstellung zum Koérpelaut Tabelle 56 & Abbildung 16
fur alle Beteiligten deutlich und erreicht sogas d&6-Signifikanzniveau (p=.0032=.258).
Dies zahlt jedoch nicht fir Gruppenunterschiede.

Wahrend in der Erlanger Studie ahnliche Verbesggmirerreicht werden konnten (vgl.
Brehm et al., 2006, S. 220), liegen mit m=4,22 orwe#t,28 beide Werte klar Uber denen der
DiaTrain-Gruppen (vgl. Brehm et al., 2007, S. 6ddiese konnten keine signifikanten
Veréanderungen verzeichnen.

Hinsichtlich der GesundheitsressourGeundgestimmtheiergeben sich fir die Nordic
Walker signifikante Zeit- aber keine Gruppeneffeftgl. Tabelle 57 &

Tabelle 58 bzw. Abbildung 17 & Abbildung 18). Eiselche Entwicklung ist auch der
Erlangen-Studie zu entnehmen (vgl. Brehm et al062(. 221). Bei der DiaTrain-Studie
ergeben sich jedoch keine signifikanten Anderunggh Brehm et al., 2007, S. 63f).
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Tabelle 57: Positive Stimmungsmerkmale im Zeitvergleich (t;-t;) (Skalierung von "1=gar nicht" bis
"5=sehr treffend").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,19 0,47 3,27 0,52 6,485 .016 173
Aktive (n=20) 3,26 0,62 3,63 0,58 Interaktion Gruppe x Zeit
2,789 .105 .083
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Abbildung 17: Positive Stimmungsmerkmale vor und nach der Intervention.

Tabelle 58: Negative Stimmungsmerkmale im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=gar nicht" bis
"5=sehr treffend").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,16 0,51 2,10 0,76 5,616 .024 .153
Aktive (n=20) 2,08 0,62 1,76 0,56 Interaktion Gruppe x Zeit
2,862 101 .085
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Abbildung 18: Negative Stimmungsmerkmale vor und nach der Intervention.

Die Ergebnisse der Anderungen der vier zentralenivdosportlicher Aktivitat sind in
Tabelle 59 bis Tabelle 62 aufgefuhrt. Interesssintdass fur die inaktive Gruppe die Motive
Gesundheit/Fitness/Wohlbefindeeistung und Korperarbeit Gber den Zeitraum der
Intervention abnimmt und das MotiSozialerfahrungzunimmt. Bei den Aktiven werden
hingegen alle vier Motive im Zeitverlauf starkeremstarksten Bedeutungszuwachs durch das
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Nordic Walking-Training verzeichnet fur beide Graeppdas Motiv Sozialerfahrung. Trotz
allem ist fur jede Gruppe zu jedem Zeitpunkt dereijdh Gesundheit/Fitness/Wohlbefinden
der gro3te Antrieb. Zudem sind Gruppenunterschiedsschlie3lich fur das Motiv

Gesundheit/Fitness/Wohlbefinden signifikant. Diegtl an der kontraren Entwicklung der
Teilgruppen uber den Interventionszeitraum hinweg)(0082=.204).

Tabelle 59: Sinnzuschreibung/Sportmotivation ,Gesundheit/Fitness/Wohlbefinden* im Zeitvergleich (t;-
t,) (Skalierung von "1=trifft iberhaupt nicht zu“ bis "7=trifft sehr stark zu").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 591 0,79 5,35 1,24 2,986 .094 .088
Aktive (n=20) 5,61 0,75 5,74 0,85 Interaktion Gruppe x Zeit
7,922 .008 .204
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Abbildung 19: Sportmotivation "Gesundheit/Fitness/Wohlbefinden" vor und nach der Intervention.

Tabelle 60: Sinnzuschreibung/Sportmotivation ,Leistung” im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von
"1=trifft Gberhaupt nicht zu" bis "7=trifft sehr stark zu").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 515 1,18 4,54 1,28 1,460 .236 .045
Aktive (n=20) 4,63 1,26 4,65 1,35 Interaktion Gruppe x Zeit
1,718 .200 .052
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3 | Aktive
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Abbildung 20: Sportmotivation ,Leistung“ vor und nach der Intervention.
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Tabelle 61: Sinnzuschreibung/Sportmotivation ,Kdrperarbeit* im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von
"1=trifft Gberhaupt nicht zu" bis "7=trifft sehr stark zu"“).

ty t, Haupteffekt Zeit
M SD M SD F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 4,72 0,98 4,46 0,96 0,443 0,511 0,015
Aktive (n=20) 4,75 1,08 4,90 1,23 Interaktion Gruppe x Zeit
1,212 0,280 0,039
Interaktion Geschlecht x Zeit
0,760 0,390 0,025
7
6
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Abbildung 21: Sportmotivation ,Kérperarbeit* vor und nach der Intervention.

Tabelle 62. Sinnzuschreibung/Sportmotivation ,Sozialerfahrung” im Zeitvergleich (t;-t;) (Skalierung
von "1=trifft Uberhaupt nicht zu" bis "7=trifft sehr stark zu").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,27 1,52 3,73 1,58 1,969 170 .060
Aktive (n=20) 3,68 1,44 3,90 1,36 Interaktion Gruppe x Zeit
0,234 .632 .007
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Abbildung 22: Sportmotivation ,Sozialerfahrung“ vor und nach der Intervention.

Im Gegensatz zu den beschriebenen Sinnzuschreibuiotgt nun die Frage nach den
Barrieren die es zu Uberwinden gilt, wenn man sich spdrtietatigen mochte.
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Tabelle 63: Barriere "Zeitmangel/Belastungen" im Zeitvergleich (t;-t;) (Skalierung von "1=trifft

Uberhaupt nicht zu" bis "7=trifft sehr stark zu").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert P n?
Inaktive (n=13) 3,60 1,66 3,71 1,79 0,053 .820 .002
Aktive (n=20) 3,13 1,49 2,94 1,46 Interaktion Gruppe x Zeit
0,931 .342 .029
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Abbildung 23: Barriere "Zeitmangel/Belastungen" vor und nach der Intervention.

Die Bewertung der Barrieréeitmangel/Belastungebleibt tGber die Intervention hinweg
fur beide Gruppen relativ stabil. Aus diesem Greimttd weder Zeit- noch Gruppeneffekte
signifikant (vgl. Tabelle 63 & Abbildung 23). DiesEntwicklung entspricht auch den
Wertveranderungen der DiaTrain-Studie (Brehm 2807, S. 67).

Tabelle 64: Barriere "Unsicherheit" im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=trifft tberhaupt nicht zu“
bis "7=trifft sehr stark zu“).

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,12 0,96 1,80 0,74 2,258 143 .068
Aktive (n=20) 1,72 0,70 1,62 0,85 Interaktion Gruppe x Zeit
0,628 434 .020
O Inaktive
B Aktive

o B N W b~ O O N
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Messzeitpunkt

Abbildung 24: Barriere "Unsicherheit" vor und nach der Intervention.

Die positivere Einstellung zum eigenen Korper und bdessere Grundgestimmtheit
schlagen sich auch in einer geringer ausgepragpsicherheitnieder. Beide Gruppen fiihlen
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sich nach der Intervention sicherer in Bezug aténtKorper. Eine signifikante Anderung ist
jedoch nicht festzustellen (vgl. Tabelle 64 & Alshihg 24). Verglichen mit der DiaTrain-

Studie liegen die Werte der Interventionsgruppechrdem Programm deutlich unter denen
der dort aufgefiihrten Gruppen (Brehm et al., 2&8g8).

Tabelle 65: Barriere "fehlende Motivation" im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=trifft Gberhaupt
nicht zu" bis "7=trifft sehr stark zu").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 3,25 1,32 2,90 1,16 5,727 .023 .156
Aktive (n=20) 2,92 1,54 2,63 1,49 Interaktion Gruppe x Zeit
0,050 .824 .002
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Abbildung 25: Barriere "fehlende Motivation" vor und nach der Intervention.

Lediglich bei der Barrierédehlende Motivatiorist eine signifikante Entwicklung fur die
Beteiligten zu erkennen. Die positive Veranderwtgignifikant (p=.023;2=.156). Fur beide
Gruppen verliert diese Barriere demnach stark adeBeing und steht einer Aktivierung
somit nicht entgegen (vgl. Tabelle 65 & Abbildung).2Eine unterschiedliche Veranderung
zwischen den Gruppen uber die Zeit ist nicht zeenlen.

Im Mittel sind die Veranderungen der Ergebnisseedetter DiaTrain-Studie sehr ahnlich.
Sie liegen nach der Intervention auch tUber den Begaler Erlanger Probanden. Im Hinblick
auf Veranderungen und Stabilitat ahneln sie silghidihgs weitgehend (Brehm et al., 2006, S.
122f).

Tabelle 66: Kompetenzerwartung im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=stimmt nicht" bis
"4=stimmt genau").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,93 0,54 2,88 0,51 0,278 .602 .009
Aktive (n=20) 3,09 0,42 3,09 0,38 Interaktion Gruppe x Zeit
0,191 .665 .006
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Abbildung 26: Kompetenzerwartung vor und nach der Intervention.

Tabelle 66 und Abbildung 26 zeigen, dass sich digemeine Kompetenzerwartung
(Selbstwirksamkeitserwartung) nur unbedeutend lgaw.nicht &ndert. Sie war und ist nach
der Durchfihrung des Programms relativ hoch. Auigses Ergebnis ist mit der DiaTrain-
und der Erlangen-Studie vergleichbar (vgl. Brehmalet2007, S. 69; Brehm et al., 2006, S.
218).

Tabelle 67: Allgemeine soziale Unterstiitzung im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=trifft iberhaupt
nicht zu“ bis "5=trifft vollig zu").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 4,16 0,55 4,06 0,49 0,000 .992 .000
Aktive (n=20) 4,07 0,45 4,17 0,51 Interaktion Gruppe x Zeit
3,142 .086 .092
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Abbildung 27: Allgemeine soziale Unterstiitzung vor und nach der Intervention.

Bei der Betrachtung deallgemeinen sozialen Unterstitzurdgllt auf, dass sich die
Inaktiven noch weniger unterstitzt fuhlen, als zuvdie Aktiven dagegen bewerten ihre
Unterstitzung im Zeitvergleich besser (vgl. Tabélfe& Abbildung 27). Ebenfalls wie bei
DiaTrain und den Ergebnissen in Erlangen sind digeBhisse jedoch nicht signifikant
vergleichbar (vgl. Brehm et al., 2007, S. 69; Bredtral., 2006, S. 222).

Fur die sportbezogene soziale Unterstitzumy dies hingegen nicht. Beide Gruppen,
sowohl die Inaktiven als auch die Aktiven, bewertiese Ressource signifikant besser
(p=.031;1?=.142). Dies tun sie allerdings beide gleichermmaf®eeshalb keine signifikanten
Gruppenunterschiede existieren (vgl. Tabelle 68l#biklung 28).
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Tabelle 68: Sportbezogene soziale Unterstiitzung im Zeitvergleich (t;-t,) (Skalierung von "1=trifft
Uberhaupt nicht zu" bis "5=trifft vollig zu").

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m s F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,07 0,80 2,27 0,54 5,118 .031 142
Aktive (n=20) 2,84 0,82 3,05 1,04 Interaktion Gruppe x Zeit
0,006 .940 .000
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Abbildung 28: Sportbezogene soziale Unterstlitzung vor und nach der Intervention.

Im Gegensatz zur DiaTrain-Studie beurteilen beidalgfuppen die sportbezogene
Unterstitzung positiver, als noch zum ZeitpuaKt/gl. Brehm et al., 2007, S. 69f).

Zusammenfassendassen sich fir die psychosozialen Parameter eeipigitive, wenn
auch nicht immer stark ausgepragte, Entwicklungen FEeitverlauf nachweisen.
Hervorzuheben sind vor allem das deutlich verbéss&irperselbstbild, die generell bessere
Grundgestimmtheit und die reduzierte Barriere ,deldle Motivation®. Diese Verbesserungen
bzw. Veranderungen sind dabei meistens fiir beiterventionsgruppen in gleichem Mal3e
eingetreten.

6.2.6 Verhalten und Erfahrungen

Das Gesundheitssportprogramm Nordic Walking isteurdanderem darauf angelegt,
Personen mit einem bewegungsarmen Lebensstil aueskh und diesen Stil auf lange Sicht
in ein aktives gesundheitssportliches Verhalten wmandeln. Der Einfluss auf das
Bewegungsverhalten wird im folgenden Abschnitt geklZuvor wird jedoch die Gruppe in
den Fokus gertickt, bei der bereits der Einstiedeim Gesundheitssport gescheitert ist, indem
sie aus dem Kursprogramm ausgestiegen sind. Hiesifiot vor allem die Grinde des
Kursabbruchs von Interesse.

Kursausstieg

Nachdem sich zu Beginn 55 Probanden fur die Intgroe zur Verfligung gestellt haben,
stiegen wahrend der 10-wdchigen Intervention 22n&bimer aus unterschiedlichen Grinden
aus. Dies entspricht einer DropOut-Quote von 40 %.

Gefragt nach deniMauptgrund fir ihren Ausstiegaben acht (der 22 Befragten 36,4%)
eine Verletzung oder eine Krankheit an. Fir sedlebdahden (27,3%) war das Training aus
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beruflichen Grinden nicht mehr durchfthrbar. Zwerdenen (9,1%) brachen den Kurs ab,
welil sie keinen Spal® an Nordic Walking hatten. @feizwei (9,1%) fuhren vor Beendigung
der Intervention in den Urlaub und ein anderer Bnob(4,6%) gab an, dass ihn familiare
Grinde am Weitermachen hinderten. Leider waren audhersonen (18,2%) nicht mehr
bereit, den Grund ihres Abbruchs anzugeben.

Von 15 Aussteigern liegen auch Hinweise auf ihreflige sportliche Aktivitat vor.
Wahrend vier Probanden (26,7%) nach der Intervergimachst keinen Sport mehr treiben
wollen, werden die anderen elf Teilnehmer (73,3%ijvableiben. Davon wiederum wollen
vier der elf Personen weiterhin Nordic Walking ledien.

Festzuhalten bleibt, dass bei der Befragung der Aussteiger albem die Barriere
Zeitmangel/Belastungen unuberwindbar zu sein sthBas Wissen tber die Effekte und
Wirkungen von Gesundheitssport ist nur marginahaaden, so dass fur diese Personen eine
Aktivierung nur schwer nachvollziehbar erscheintt 80 % ist die Quote der Kursabbrecher
deutlich hoher, als die der DiaTrain-Studie (Brebmal., 2007, S. 17). Scheinbar ist das
Bewusstsein fur die positiven Effekte von sporwichAktivitat dort aufgrund der bereits
vorhandenen Krankheiten grof3er.

Umfang und Settings korperlicher Aktivitdten

Mit der Angabe zur korperlichen Aktivitat in der éfzeit und beim Sport kann ein
Riickschluss auf die Anderung des bewegungsarmeien aktiveren Lebensstil gezogen
werden. Je hoher der Wert, desto grof3er die kacherAktivitat.

Tabelle 69: Korperliche Aktivitat in der Freizeit im Zeitvergleich (t;-t,).

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=12) 3,36 0,80 3,23 0,71 0,237 .630 .008
Aktive (n=20) 3,17 0,73 3,37 0,80 Interaktion Gruppe x Zeit
4,946 .034 .138
5
4,5
4
3,5
31 @ Inaktive
251 B Aktive
2 m
1,5 -
1
0,5
0
Messzeitpunkt

Abbildung 29: Korperliche Aktivitat in der Freizeit vor und nach der Intervention.

Wahrend die Gruppe der Inaktiven ihre korperlichitivitat in der Freizeit nach der
Intervention etwas reduziert hat, stellt sich bemn d\ktiven eine Erhdhung dieser Aktivitaten
ein. Die durchschnittliche Anderung fir alle Tehmeer nivelliert sich im Zeitvergleich
aufgrund der Gegenlaufigkeit zwischen den Teilgarppnd ist damit nicht signifikant. Die
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angesprochene unterschiedliche Richtung der Enlwigk spiegelt sich im signifikanten
Effekt Interaktion Gruppe x Zeinit p=.034 undn?=.138 wider (vgl. Tabelle 69 & Abbildung
29). Im Vergleich zur DiaTrain-Untersuchung weiséeide Gruppen ein ahnliches
Bewegungsverhalten wie die Teilgruppe 1G-ldeal (@sehm et al., 2007, S. 72).

Auch fir die korperliche Aktivitat beim Sport gile hoher der Wert, desto grol3er die
korperliche Aktivitat.

Tabelle 70: Kdrperliche Aktivitat beim Sport im Zeitvergleich (t;-t,).

ty t, Haupteffekt Zeit
m S m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 1,25 1,22 2,71 1,01 19,878 .000 .399
Aktive (n=20) 3,45 0,83 3,60 0,80 Interaktion Gruppe x Zeit
13,154 .001 .305
5
45
4
3,5 -
37 O Inaktive
2,51 B Aktive
2 m
1,5 A
1
0,5
0
Messzeitpunkt

Abbildung 30: Korperliche Aktivitat beim Sport vor und nach der Intervention.

Fur die Gruppe der Aktiven ist eine leichte Steimer der Aktivitdt zu verzeichnen. Far
die inaktive Gruppe ist aufgrund des durchgefihKamses erwartungsgemal eine deutliche
Steigerung zu bemerken. Die Aktiven bleiben jedoobh deutlich aktiver (m=3,6), als die
Inaktiven (m=2,71). Sowohl die Zeit- als auch dieigenunterschiede sind hoch signifikant
(p=.000,1?=.399; p=.00112=.305) (vgl. Tabelle 70 & Abbildung 30). Im Vergih dazu ist
bei den DiaTrain-Probanden lediglich die Anderumy siportlichen Aktivitat uber die Zeit
signifikant (Brehm et al., 2007, S. 72f).

Zusammenfassendst eine Tendenz zu einem aktiveren Lebensstérkennen. Fraglich
bleibt, ob die subjektiv bewertete Aktivierung audber den Kurs hinaus erhalten bleibt. Um
das Beibehalten des angeeigneten Lebensstils zéihgersten bzw. zu untersttitzen, wird den
Teilnehmern die Gelegenheit angeboten, am NorditkM@Kurs des Hochschulsports der
Universitdt Bayreuth teilzunehmen. Als weitere Opti besteht wahrscheinlich die
Mdoglichkeit, dass ein Trainer, der bereits wahreled Untersuchung zur Verfligung stand,
einen solchen weiterfihrenden Kurs anbietet.

61



6.3 Verhaltnisse bei der Durchfiihrung vom Programm Nordic Walking
und deren Bewertung

Verhaltnisaspekte

Die Schaffung gesundheitsrelevanter Verhaltnisteneben der Forderung konkreter
Gesundheits- und Verhaltenswirkungen durch entbprede Programme ein weiteres Ziel der
WHO-Charta. Im Rahmen des Modells der ,Qualitatem Gesundheitssport” wird die
Vernetzung von gesundheitssportlichen Interventi@isnahmen mit  weiteren
gesundheitsbezogenen Institutionen wie z.B. Arazder Krankenkassen gefordert. Diese
Institutionalisierung  zielt darauf ab, vor allem sgadheitlich gefahrdeten
Bevolkerungsschichten den Zugang zu diesen Progemmpmu ermoglichen (Brehm &
Sygusch, 2008, S. 67).

Aufgrund der Zielsetzung der Arbeit, gesundheitsiostigende Effekte von Nordic
Walking zu erfassen und zu untersuchen, wurden ahmibaspekte im Kontext der
Fragebogenuntersuchung nicht erfasst.

Kursbewertung durch die Probanden

Die Bewertung und Wahrnehmung eines Kursprogramunshddie Kursteilnehmer kann
Hinweise und Ruckschlisse auf die Bindung an dterhention geben bzw. zulassen.
Zentrale Aspekte fir die langfristige TeilnahmeG@@sundheitssportprogrammen konnen die
soziale Unterstiitzung durch den Ubungsleiter undrddie Kursgruppe sowie die erlebten
Interventionsinhalte, deren Umsetzung sowie derexhrgenommener ,Wert* bei der
Bewadltigung von Beschwerden bzw. Problemen (Pahimndi®99). Entsprechend dieser
Aussagen wird die Beurteilung des Gesundheitsspiagis, nach Abschluss der Intervention
(t2) auf die Bewaltigung von Beschwerdemlen Spal3 und die Freude im Kuyrglie
Gruppenkohasiorund die soziale und fachliche Unterstlitzung durch den Kaitest hin
ausgerichtet.

Aufgrund einer festgestellten signifikanten Kortela zwischen dem Geschlecht und der
Variable ,Hilfe bei Bewaltigung von Beschwerden=(p46) wurde zusatzlich die Kovariate
Geschlecht im Rahmen einer Kovarianzanalyse eirgsgzo

Tabelle 71: Bewertung Kurs ,Hilfe bei Bewaltigung von Beschwerden* (Skalierung von ,1=sehr
hilfreich” bis ,5=gar nicht hilfreich".

to Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 2,26 0,94 0,066 799 .002
Aktive (n=19) 2,26 0,92 Interaktion Geschlecht x Gruppe
4,601 .040 137

Tabelle 71 macht deutlich, dass die Teilnehmerdye@ruppen den Kurs durchschnittlich
fur ,gut* (m=2,26) befunden haben. Inhalt und Gkstay des Programms, Ubungsleiter und
die Kursgruppe konnten demnach bei der Bewaltigeorg Beschwerden hilfreich sein. Ein
signifikanter Gruppenunterschied ist nicht gegebestzuhalten ist auch, dass sich das
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Geschlecht auf die Beurteilung fur die Beschwerdethiggung signifikant auswirkt (p=.040;

n%=.137). Wie sich das Geschlecht auswirkt, solldeaser Stelle nicht geklart werden. Im
Durchschnitt haben die Probanden der DFG-Studiehi@r & Sygusch, 2008) das dort
durchgefuhrte Programm hinsichtlich der Hilfe zuewgltigung von Beschwerden etwas
besser beurteilt.

Spall und Freude im Kurk&dnnen aufgrund ihrer Emotionalitat zu Stimmungsve
besserungen fuhren. Dadurch sind sie in der Lagepalliativen Beschwerdebewéltigung
sowie zur Verbesserung des allgemeinen Gesundbstitsres beizutragen (Pahmeier, 1999;
Brehm & Eberhardt, 1995).

Aufgrund einer festgestellten signifikanten Kortela zwischen dem Geschlecht und der
Variable ,Spall und Freude“ (p=.033) wurde zusdtzleane Kovarianzanalyse mit der
Kovariate Geschlecht durchgefiihrt.

Tabelle 72: Bewertung Kurs ,Spal3 und Freude" (Skalierung von ,1=sehr viel SpalR“ bis ,5=keinen
Spal").

to Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 151 0,46 0,442 511 .015
Aktive (n=20) 1,58 0,40 Interaktion Geschlecht x Gruppe
2,509 124 .077

Mit Mittelwerten von m=1,51 (Inaktive) und m=1,58Mktive) machen die Teilnehmer
beider Gruppen deutlich, dass ihnen der Kurs setrSpalR und Freude bereitet hat. Die
minimalen Gruppenunterschiede sind nicht signifik&as Geschlecht hat ebenfalls keinen
signifikanten Einfluss auf die Bewertung dieser islale (vgl. Tabelle 72). Die Werte
befinden sich zudem im gleichen Bereich wie die DEG-Probanden (Brehm & Sygusch,
2008, S. 54).

Die soziale und fachliche Unterstiitzung durch denngsleiter ist von groRer Bedeutung
fur die Bindung einer Person an ein Sportprogrargm. drickt sich durch die von den
Kursteilnehmern wahrgenommene Fachkompetenz, duwlessen Umgang mit der
Gesamtgruppe und dem einzelnen Teilnehmer sowiehdias Kreieren einer angenehmen
Ubungsatmosphare (vgl. u.a. Pahmeier, 1999; BastiaBendzik, 1987; Gillett, 1988).
Gerade im Bereich der gesundheits- und beschweeddierten Interventionen ist eine aus
Teilnehmersicht hoch bewertete Fachkompetenz deslédiers ein zentraler Faktor fur die
Bindung an das Kursprogramm (Pahmeier, 1994 & 1999)

Tabelle 73: Bewertung Ubungsleiter "Fachkompetenz" (Skalierung von ,1=nie" bis ,5=immer").

to Haupteffekt Gruppe
M SD F-Wert p n>2
Inaktive (n=13) 4,62 0,377 0,022 .883 .001
Aktive (n=20) 4,64 0,44
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Beide Teilgruppen bewerten di@chkompetenihres Ubungsleiters gleichermafRen hoch.
Ein signifikanter Gruppenunterschied ist demnadahtnzu erkennen (vgl. Tabelle 73). Die
Probanden der DFG-Studie schatzen die Fachkompetmes Kursleiters mit einem
Mittelwert von m=4,83 sogar noch besser ein (Brefinsygusch, 2008, S. 59). Ob die
Probanden diesen Bereich der sozialen und fachii¢h®erstitzung tatsachlich realistisch
beurteilen kdnnen, soll an dieser Stelle nichtdrinagt werden.

Die Ergebnisse der Fragen nach Hentakt- und Motivationsfunktiosind in Tabelle 74
zusammengefasst. Auch an dieser Stelle erhalt Hangsleiter sehr gute Beurteilungen von
den Teilgruppen. Die Inaktiven berichten mit einen=4,59 sogar deutlich positiver
diesbezuglich (Aktive: m=4,25). Dieser Gruppenusttared ist signifikant (p=.041?=.127).
Die inaktive Gruppe liegt damit auch deutlich tdem Durchschnitt der Studie von Brehm
& Sygusch (2008, S. 59).

Tabelle 74: Bewertung Ubungsleiter "Kontakt-/Motivationsfunktion" (Skalierung von ,1=nie* bis
.D=immer").

to Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p N2
Inaktive (n=13) 4,59 0,34 4,526 .041 127
Aktive (n=20) 4,25 0,51

Eine weitere Funktion des Kursleiters ist dderrektur- und Hilfsfunktion In diesem
Bereich sollen die Probanden Angaben Uber die $tdfeingen und Korrekturen des Trainers
machen.

Tabelle 75: Bewertung Ubungsleiter "Korrektur-/Hilfsfunktion" (Skalierung von ,1=nie" bis ,5=immer").

to Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n32
Inaktive (n=13) 3,88 0,82 0,438 513 .014
Aktive (n=20) 4,08 0,80

Tabelle 75 legt einen Unterschied in der BewertdegKorrektur-/Hilfsfunktion zwischen
den Teilgruppen offen. Die Gruppe der Aktiven beilirtden Ubungsleiter diesbeziiglich
etwas besser (m=4,08), als die Inaktiven (m=3,B&se Differenz bleibt jedoch insignifikant
und damit ohne weitere Bedeutung. Trotz allem btamebeiden Gruppen diesen Bereich
deutlich besser und hoher als die DFG-Teilnehmezgh{B & Sygusch, 2007, S. 59).

Mit dem letzten TeilfaktoKlimaexpertewerden die Antworten auf die Fragen nach einer
angenehmen Ubungsatmosphére abgedeckt (vgl. Tatelle

Tabelle 76: Bewertung Ubungsleiter "Klimaexperte" (Skalierung von ,1=nie" bis ,5=immer").

to Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p N2
Inaktive (n=13) 4,96 0,14 2,746 .108 .081
Aktive (n=20) 4,75 0,44
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Nach Meinung aller Teilnehmer sind die jeweiligebudgsleiter regelrechte Experten auf
dem Gebiet der Verbreitung einer guten Stimmung Ubdngsatmosphare. Die Inaktiven
reichen mit einem m=4,96 beinahe an das Optimunmves heran. Mit einem m=4,75 liegen
die Aktiven nur etwas darunter. Der Unterschied asteut nicht signifikant. Auch die
Teilnehmer der DFG-Studie haben eine &hnlich hobeeBtung diesbezlglich abgegeben
(Brehm & Sygusch, 2008, S. 59).

Im Anschluss an die Bewertung des Gesundheitssportkurses selbst und dessen Ubungsleiter, werden
in Tabelle 77 bis

Tabelle 79 die Resultate der Antworten zum TheBrappenkohasiorabgebildet. Die
Verknupfung der einzelnen Gruppenmitglieder mit-d uantereinander ist neben dem
Kursleiter eine weitere zentrale personale Unt&atigsinstanz zur Aufrechterhaltung der
Teilnahme an einem Sportprogramm (Wankel, 1984 &)9Bie Gruppenkohasion wird in
die BereicheZugehdrigkeitsgefihlsozialer Gruppenzusammenhaid aufgabenbezogener
Gruppenzusammenhaltterteilt.

Tabelle 77: Bewertung Gruppenkohasion "Zugehérigkeitsgefihl" (Skalierung von ,1=stimme
Uberhaupt nicht zu" bis ,9=stimme voll zu"“).

to Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 7,60 1,28 0,31 .862 .001
Aktive (n=20) 7,52 1,28

Tabelle 78: Bewertung Gruppenkohasion "sozialer Gruppenzusammenhalt" (Skalierung von
»1=stimme (Uberhaupt nicht zu" bis ,9=stimme voll zu"“).

to Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p n?
Inaktive (n=13) 4,67 2,23 0,076 .785 .002
Aktive (n=20) 4,87 1,90

Tabelle 79: Bewertung Gruppenkohasion "aufgabenbezogener Gruppenzusammenhalt" (Skalierung
von ,1=stimme berhaupt nicht zu" bis ,9=stimme voll zu").

to Haupteffekt Gruppe
m S F-Wert p N2
Inaktive (n=13) 7,10 1,57 0,028 .868 .001
Aktive (n=20) 7,18 1,19

Mit Mittelwerten von jeweils Uber 7,5 fuhlen sichlea Beteiligten der jeweiligen
Kursgruppe sehr zugehdrig (vgl. Tabelle 77). Di¢etsthiedlichen Angaben weichen nur
minimal voneinander ab und sind dementsprecherd signifikant. Die Werte bezlglich des
aufgabenbezogenen Zusammenhalts sind ahnlich hoaktive und Aktive stimmen also
dahingehend Uberein, dass die Teilnehmer sich stiteen, wenn es darum geht
Gemeinschaftsaufgaben zu I6sen. Signifikante Gnuppierschiede existieren nicht (vgl.
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Tabelle 79). In Tabelle 78 machen Durchschnittssveriter m=5 das weniger gute soziale
Gruppenverhaltnis deutlich. Danach treffen sichTad@nehmer z.B. eher selten aul3erhalb des
Kursprogramms. Auch an dieser Stelle gibt es ksigeifikanten Gruppenunterschiede.

Zusammenfassendchatzen sowohl die Inaktiven, als auch die Aktides Kurskonzept,
den Ubungsleiter und die Kohésion innerhalb derpBeuziemlich gut ein. Demnach sollte
die Intervention im Hinblick auf das Personal unel khhalte in der Lage sein, Personen mit
einem bewegungsarmen Lebensstil langfristig in aktives Bewegungsverhalten zu
tberfuhren.

Soziale Unterstutzung zur Kursteilnahme

Die Bindung an sportliche Aktivitat kann auch duwle soziale Unterstiitzung wichtiger
Bezugspersonen beeinflusst werden (Pahmeier, 1999)iesen Bezugspersonen gelten vor
allem Ehepartner sowie weitere Angehorige und Fteutm Rahmen von Gesundheitssport
wird auch dem Arzt eine bedeutsame Rolle zugedmtmieDie Unterstitzungleistungen durch
die Bezugspersonen beziehen sich vorranig auf edativale (Ermunterung, Lob), zeitliche
(Ubernahme von Verpflichtungen) und organisatoesdkspekte (Transport) (Brehm &
Sygusch, 2008, S. 59).

Tabelle 80: Soziale Unterstiitzung zur Kursteilnahme (Mehrfachnennungen in % bezogen auf Anzahl
der Falle).

Soz. Unterstitzung durch... Gesamt (n=33) Ménner (n=8) Frauen (n=25)
Ehepartner 54,55 62,50 52,00
Kinder 18,18 25,00 16,00
Freunde/Bekannte /Verwandte 48,48 37,50 52,00
Arzt 0,00 0,00 0,00
Weitere Personen 9,09 12,50 8,00

Auffallig ist die Tatsache, dass niemand durch riA&zt in der Teilnahme unterstitzt
wurde. Das liegt wahrscheinlich daran, dass dieb&rden vorrangig an der Universitat
Bayreuth angesprochen worden sind und keine gril3a@keten Beschwerden zu Beginn
vorlagen, die die Einbindung eines Arztes notwergdigracht hatten. Wie auch in der DFG-
Studie (Brehm & Sygusch, 2008, S. 60) wurden dieistee Teilnehmer von ihren
Ehepartnern zur Kursteilnahme unterstutzt (54,55%uf dem Folgerang stehen
Freunde/Bekannte/Verwandte mit 48,48%. Etwa 18% Rebanden wurden durch ihre
Kinder und circa 9% durch weitere Personen wie ZBBbysitter zur Kursteilnahme
unterstitzt (vgl. Tabelle 80).

7 Zusammenfassung und Ausblick

Mit der Evaluation des vom Deutschen Walking Instiund Deutschen Turnerbund
entwickelten Nordic Walking-Kursprogramms wurdeesivbjektive Bewertung der Qualitat
dieser Intervention durchgefiihrt. Dazu wurden zbsticGrundlagen des Bereichs
Gesundheitssport erlautert und anschlieRend daspkagramm und das entsprechend
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entworfene Kursmanual vorgestellt. Zur Bewertungldeome-Evidenz wurde dann das von
Dr. Tiemann, Prof. Dr. Pahmeier, Prof. Dr. v. Tiuse und Prof. Dr. Brehm als Arbeitshilfe

fur eine neutrale, standardisierte und nachvollzed Begutachtung von Gesundheits-
sportprogrammen entwickelte Instrument QUAGES amgelet.

Die Gutachter stellten heraus, dass mit dem Testaldordic-Walking ein durchdachtes,
gut strukturiertes und gesundheitswissenschaftliegrindetes Gesundheitssportprogramm
vorliegt. Es wurden auch punktuelle, kritische Adpewie die mangelhaften Informationen
Uber die Hintergrinde einiger psychosozialer Ressm, die fehlende Kontrollgruppe oder
die nicht durchgefuhrte Prozessevalution, angesigroc Das Kursmanual ist trotzdem als
Grundlage fur die Gestaltung von Nordic Walking 8&&m sehr Uberzeugend und absolut
empfehlenswert.

Im Rahmen der Outcome-Evidenz wurde das Programtspeechend dem Manual, im
Feld durchgefuhrt. Eingefasst wurde die Intervantturch einen Ein- und Ausgangstest,
wodurch eine Differenzbetrachtung der gesundhedsfiichen Aspekte moglich war. Dazu
zahlte jeweils ein auf die Kernziele von Gesundispiort abgestimmter Fragebogen sowie ein
sportmotorischer Test. Die Ergebnisse wurden uBtankt 6 ausfihrlich beschrieben und
dargestellt sowie diskutiert.

Die Untersuchung des Nordic Walking-Kursprogrammad udes dazugehérigen
Kursmanuals hat gezeigt, dass Nordic Walking gestigst, die meisten Kernziele von
Gesundheitssport umzusetzen:

Starkung physischer Ressourcen

Im Mittel konnten alle Teilnehmer ihre motorisch€&higkeiten insgesamt signifikant
verbessern. Die Steigerung ist dabei moglicherweaiseh auf Lerneffekte bezlglich der
Ausfuhrung einzelner Teilubungen im Zeitverlaufimkzufiihren. Die Probanden kannten zu
t, den ungefahren Ablauf der Testreihe und konnteh dementsprechend motivieren. Es
wurden vor dem zweiten Test keine Testergebnised;\terausgegeben. Fir den Bereich der
Ausdauer ist zuséatzlich anzumerken, dass nach dexdkiMy-Test relativ niedrige Borg-
Skalen-Werte angegeben wurden, obwohl die Teilnelsiak anndhernd verausgaben sollten.
Eine signifikante Steigerung in diesem Bereichdsmentsprechend etwas vorsichtiger zu
deuten.

Pravention von Risikofaktoren

Die Intervention war nicht in der Lage den beobetht Risikofaktor Body-Mal3-Index
(BMI) maf3geblich zu beeinflussen. Daftuir kdonnte uatederem die kurze Interventionsdauer
von 10 Wochen verantwortlich sein. Zudem traferm siie Gruppen lediglich einmal in der
Woche, was fiur einige Probanden keine entscheid®rateaktivierung darzustellen scheint.
Interessant ist, dass eine Teilnehmerin der Aktigeigar 7 Kilogramm Korpergewicht
zugenommen hat. Nach eigener Aussage hatte siGef@hl, durch Nordic Walking ihren
eigenen Kalorienverbrauch derart deutlich zu steigdass sie entsprechend mehr Nahrung
und Kalorien zu sich nahm.
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Starkung psychosozialer Ressourcen

Auch im Bereich der psychosozialen Ressourcen konnteilweise signifikante
Verbesserungen im Rahmen des Gesundheitssportlarregsht werden. Hervorzuheben sind
hierbei vor allem das deutlich verbesserte Korpestieild, die generell bessere
Grundgestimmtheit, die reduzierte Barriere .fehkendotivation® und die sportbezogene
soziale Unterstltzung. Die diversen anderen Beeeikbnnten diese Deutlichkeit nicht
erreichen. Dies ist vermutlich mit der primaren Acistung der Intervention an den
physischen Ressourcen zu erklaren.

Bewéltigung von Beschwerden & Missbefinden

Die Intervention ist offensichtlich ebenfalls zurewBaltigung von Beschwerden und
Missbefinden geeignet. Dies spiegelt sich vor alierainem subjektiv besser eingeschéatzten
Gesundheitszustand wider. Die Teilnehmer sind edémer und machen sich diesbeziiglich
weniger Sorgen. Allein das Gefiihl unter Gleichgetan aktiv zu sein und sich austauschen
zu koénnen, scheint bei den Teilnehmern eine bes&@mnschétzung der Beschwerden
hervorzurufen, obwohl die Probleme moglicherweiselnvorhanden sind.

Bindung an gesundheitssportliches Verhalten

Im Rahmen der Bewertung des Kurses zudnnten Rickschlisse auf die Bindung an
gesundheitssportliches Verhalten gezogen werdebui@en wird eine Person, wenn ihr die
Gestaltung bzw. das Konzept der Intervention, demngsleiter und die Kursgruppe gefallen,
d.h. wenn sie sich wohl fuhlt. Nach der Bewertueg Brobanden zu urteilen, ist dies fir den
grol3ten Teil der Fall. Auch die festgestellte Usti#zung aus dem sozialen Umfeld fordert
den Bindungsprozess. Trotz allem muss auch fedtgeahaerden, dass mit einer DropOut-
Quote von 33,9 % ein Drittel der Teilnehmer nichtdas Programm gebunden wurden. Diese
Quote ist jedoch geringer als beispielsweise dieldaTrain-Studie von Brehm, Jahnke, von
Aufseld und Zeil3ler (2007, S. 17) (DropOut=52,6%gsbs Programm lief jedoch auch Uber
ein Jahr hinweg.

Schaffung & Optimierung unterstiitzender Settings

Die Verhaltnisse in denen eine gesundheitsspoetliglalinahme eingebettet ist, sollten
stets optimiert werden. Da flr das untersuchte Kphkeine Angaben Uber das Bestehen
unterstitzender Settings gemacht werden, konntendigses Kernziel keine Aussagen
getroffen werden. An dieser Stelle fehlt es im Kepizu.a. an entsprechenden Hinweisen auf
Folgeangebote. Die Teilnehmer im Rahmen dieser reitbung werden z.B. auf das
bestehende Nordic Walking-Angebot des Hochschulspater Universitat Bayreuth
hingewiesen. Zudem hat sich ein Ubungsleiter eihatiersuchungsgruppe angeboten einen
fortfUhrenden Kurs unabhangig vom Hochschulspoteian.

Entgegen den aufgestellten Grundannahmen (5.3flgilalle 6 Kernziele, dass sich die
Gruppe der Inaktiven und die Gruppe der Aktiven nunwesentlich unterschiedlich
voneinander entwickelt haben. Einer der Grinde rdefinnte sein, dass bei den Angaben
Uber die Aktivitat zu it unrichtige Aussagen getroffen wurden. Aktive sunelleicht relativ
inaktiv und einige Inaktive eventuell aktiver. Eweiterer Kritikpunkt konne der kurze
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Zeitraum der Intervention sein. Moéglicherweise tassLangzeiteffekte eines regelméaiigen
Nordic Walking-Trainings auf3en vor. Zudem sollterigaund der hohen DropOut-Quoten im
Gesundheitssport allgemein fur nachfolgende Unténsngen noch mehr Probanden gesucht
werden. Letztendlich kann man die Aussage treffiass Nordic Walking fir alle Teilnehmer
einen Mehrwert erbringt, sowohl fir Kursanfangés,auch fiir Fortgeschrittene.

Durch die Prufung des Gesundheitssportprogrammsditiowalking mit Hilfe des
Bewertungsinstruments QUAGES und der aktiven Duichfng der Intervention im Feld,
kann dem Programm abschlieRend eine hohe Qualigésprochen werden. Allerdings
wurden auch einige Kritikpunkte aufgedeckt, die &smutigung dienen sollen. Die
punktuellen kritischen Hinweise sollen ermutigeas d°rogramm kontinuierlich weiter zu
verbessern und mit einem etwas hoheren Standahinads zu evaluieren.
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Universitat Bayreuth Prof. Dr. W. Brehm
Lehrstuhl Sportwissenschaft Il Nadine Widmann
Carsten Paetzold

Eingangsfragebogen

Fit mit Nordic Walking

@ Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer, @

vor Ihnen liegt ein Fragebogen eines Forschungsprojekts, welches im Rahmen einer Diplomarbeit am
Lehrstuhl Sportwissenschaft Il der Universitat Bayreuth durchgefiihrt wird. Bei der Diplomarbeit sollen
die gesundheitsfordernden Effekte eines regelmafigen Nordic Walking - Trainings erforscht werden.
Wir bitten Sie daher als Teilnehmer des angebotenen Gesundheitssportkurses um die Beantwortung
dieses Fragebogens.

Insgesamt moéchten wir Sie zweimal befragen, einmal jetzt zu Beginn des Kurses und einmal zum
Kursende.

Bitte flllen Sie den Fragebogen sorgfaltig und ehrlich aus. Neben jeder Aussage finden Sie mehrere
Kéastchen. Bei den meisten Fragen brauchen Sie nur Kreuze fir Ihre Antwort zu machen. Kreuzen Sie
bitte das Kéastchen an, das dem Ausmal lhrer Zustimmung am meisten entspricht. Scheuen Sie sich
nicht, auch extreme Werte anzukreuzen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten, es kommt
auf lhr Erleben an. Uns interessiert Ihre spontane Meinung.

Aus rein pragmatischen Griinden sind alle Fragen in der mannlichen Sprachform gewahlt (z.B.
Freunde). Sie schlieRen die weibliche Version des jeweiligen Begriffs selbstverstandlich ein.

Die Befragung erfolgt anonym. Bitte schreiben Sie keinen Namen auf lhren Fragebogen. Damit wir
Ilhren Fragebogen und lhre sportlichen Testergebnisse verbinden kénnen, brauchen wir von Ihnen
einen Code. Dieser besteht aus dem Anfangsbuchstaben lhres Vornamens (z.B. ,A" fir Anna) und
dem Tag und Monat lhrer Geburt (z.B.16 09, wenn Sie am 16. September geboren sind).

Code: Untersuchungsdatum:

Bei Fragen steht unser Test-Team Ihnen selbstverstandlich zur Seite.

Viel SpaR beim Ausfullen. © Aufgeht's ... & ...



1. Dies ist eine Liste von Wdrtern, mit denen man besc  hreiben kann, wie man sich fihit.
Bitte gehen Sie die Warter der Liste nacheinander d  urch und entscheiden Sie sofort bei jedem
Wort, inwieweit es flr Ihr Befinden in der letzten Woche einschliel3lich heute zutrifft.
Wichtig: - Bitte kreuzen Sie bei jedem Wort eine Antwort an und lassen Sie keines der Wdrter aus.
- Geben Sie die Antwort, die Thnen unmittelbar in den Sinn kommt.
- Wenn lhnen die Antwort schwer fallt, nennen Sie die, die am ehesten zutrifft.

Wie haben Sie sich in der letzten Woche gefuhlt?

gar nicht kaum Mitte ziemlich sehr

1. gedrickt.......coooeeveeieieeiiniinns 1 2 3 4 5

2. TUhElOS.....c.ovevevrereereen, [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
3. unbeschwert..............cccc....... [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
4. betrlibt........cccoceeeveeererereen, [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
5. fASCH..veeceeeeeeeeeee e [ 12 | 2 | 3 | 4 | 5 |
B. PASSIV...cooereeeeirirererereenenn, [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
7. MISSMULG.c.cvovvveerreereen [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
ST - 011« TR [ 2 | 2 | 3 | 4 | 5 |
9. Argerlich......cccccoovvveeeennnn. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
10. angeregt........cccceveveveveuennnnn. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
11. 10CKET ...ooveveeeeeeeeeeeerer e | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
12. NEIVOS....cocvcveeeeeeererereneeenes | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
13. niedergeschlagen................. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
14. QelOSt......c.coveeeeererereen, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
15. angenehm.......cccccccoovvuennn... [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
16. verkrampft.........c.cococvuereennn. [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
17. energielos.......ccccocvvvevennee.. [ 12 | 2 | 3 | 4 | 5 |
18. 1aSCh....evreececeeeeeeeennens [ 12 | 2 | 3 | 4 | 5 |
19. ungliicklich...........c.cccvveunn... [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
20. SAUEI.......ceveerrerceeieieiennans [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
21, trAQC...cveeeeeeeereeeeeeeee, [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
22. angespannt...........cccoce... | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
AT (=174 S | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
24. ausgezeichnet..................... | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

25. entspannt............cccceceeuenne. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |




gar nicht kaum Mitte ziemlich sehr
26. voller Energie..........cccuu..... 1 2 3 4 5
27. TUNIG. ..o [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
28. tatkraftig.......ccooveverveeereennen. [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
29. AKLV.....oooveeeeeeereeererreeens [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
30. kribbelig........ccccvevevevrrenn. [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
31. gutgelaunt...........cccccvvunnn.. [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
32, MUMMISCh...c.ovieeiee, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
33. gelassen........ccccoceevvurnnne. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
34. freudig......cccoooeveveveveeeiinn, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
35. 1@ahM...ciceeeieee e, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

2. Im Folgenden interessiert uns, ob Sie im Alltag spo

aktiv sind, und wenn ja, wie diese Aktivitat aussie

ht.

rtlich oder in anderer Form kérperlich

Wie haufig sind Sie derzeitig sportlich aktiv? (Zu
Wandern, Radfahren, Schwimmen, Tanzen etc.)

sportlichen Aktivitdten gehéren auch

1. Treiben Sie Sport?

Wenn ja, welche Sportart betreiben Sie am
haufigsten?

Wenn ja, wie viele Stunden in der Woche

betreiben Sie diese Sportart?

Wenn ja, wie viele Monate im Jahr betreiben

Sie diese Sportart?

2. In meiner Freizeit gehe ich zu Ful} ...

3. In meiner Freizeit fahre ich mit dem Fahrrad...

4. Wie viele Minuten gehen Sie zu Fufd und/oder
fahren Sie mit dem Fahrrad pro Tag zur

ja nein
<1sStd. [ 1-2Std. | 2-3Std. | 3-4Std. | >4 Std.
<1 1-3 4-6 6-9 >9
Monat Monate Monate Monate Monate
nie selten Manch- haufig immer
mal
nie selten Manch- haufig immer
mal
<5 Min. | 5-15 Min. 15-30 30-45 > 45 Min.
Min. Min.

Arbeit und zum Einkaufen

3. Wie intensiv ist lhre sportliche Aktivitat dabei i

n der Regel?

locker und leicht (ohne Schwitzen oder Kurzatmigkeit)

flott und zligig (etwas Schwitzen und Kurzatmigkeit)

hart und anstrengend (deutliches Schwitzen und Kurzatmigkeit)




4. Wenn Sie an die letzten funf Jahre denken, wie hau

keine sportliche BetatiguNg .........cccoeveviiiiiiiiiiiieecce e
NICht JEAeN MONAL .......ceviiiiiee i
NICht JEAE WOCKE .oeevieeeeie e
bis zu 1 Stunde pPro WoChe ........coeeeiiiiiiiiiiieeeeeee e
mehr als eine Stunde pro Woche ........ccccccoevveiiiiiiieeicce e,

5. Wieintensiv ist Ihre korperliche Aktivitat dabei in der Regel?
locker und leicht (ohne Schwitzen oder Kurzatmigkeit)

flott und zligig (etwas Schwitzen und Kurzatmigkeit)

hart und anstrengend (deutliches Schwitzen und Kurzatmigkeit)

fig waren Sie dann sportlich aktiv?

6. Wie gut kdnnen Sie folgende Tatigkeiten bewaltigen?
Fragen eine spontane Einschatzung ab. Falls Sie die
einschatzen kénnen, kdnnen Sie sie auch ausprobiere  n.

Bitte geben Sie zu den nachsten
Tatigkeiten der Fragen 3 und 4 nicht

Konnen Sie .... ich habe ich habe ich habe ich habe ich kann
keine leichte maRige groRe diese
Probleme Probleme Probleme Probleme Tatigkeit
nicht
1. ... einen schweren Einkaufskorb (8kg)

Uber mehrere Etagen tragen?

2. ... aus Ruckenlage ohne Hilfe der
Arme Oberkdrper aufrichten (Sit-ups)?

3. ...30 Min. ohne Pause joggen |

4. ... 2 Kilometer schnell gehen
(,walken“) ohne auszuruhen?

5. ... aus dem Stand (mit gestreckten
Knien) mit den Handen den Boden
erreichen?

6. ...im Stehen mit dem Kopf die

gestreckten Knie beriihren?

7. ... auf einem Bein stehen, ohne sich
festzuhalten (mind. 15 Sekunden)?

/. Wir haben im Folgenden eine Reihe von Griinden aufge
entscheiden kénnten, kérperlich aktiv zu werden. Un
Sie zutreffen.

fuhrt, warum Menschen sich
s interessiert, inwieweit diese Griinde fiir

Ich habe mir vorgenommen kérperlich aktiv(er) zu we  rden, well ...
1. ... ich durch meine korperlichen Aktivitaten Alltagsstress abbauen mochte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
2. ...ich durch die koérperlichen Aktivitditen mein Gewicht regulieren méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu




... ich bei den korperlichen Aktivitdten mit netten Leuten zusammen sein méchte.

trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu

1

2

3

4

5 6 7 trifft fir mich
sehr stark zu

4. ... ich durch die korperlichen Aktivitaten etwas fiir meine Fitness tun und meine Kraft, Ausdauer
und Beweglichkeit trainieren mochte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
5. ...ich mich durch die korperlichen Aktivitaten wohlfiihlen mochte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
6. ...ich durch die koérperlichen Aktivitaten meine korperliche Leistungsfahigkeit steigern méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
7. . ich mich bei den korperlichen Aktivitdten anstrengen und kérperlich stark belasten méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
8. ...ich durch die kérperlichen Aktivitdten etwas zur Verbesserung meiner Gesundheit tun mdchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
9. ...ich durch die kérperlichen Aktivitdten eine sportliche Figur bekommen und behalten mdchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
10. ... ich durch die korperlichen Aktivitdten meinen Korper besser kennen lernen und neue
Erfahrungen mit ihm sammeln méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
11. ... ich durch die sportliche Aktivitdit neue Kontakte kniipfen und Bekanntschaften schlielRen
mochte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
12. ... ich durch die kdrperlichen Aktivitaten Beschwerden und Krankheiten vorbeugen méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
13. sonstige Grinde:
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
8. Nachfolgend finden Sie Aussagen dazu, wie sie Inre  n eigenen Korper einschéatzen.

Entscheiden Sie auf der Skala von 1 bis 6, in welch

em Mal3e jede Aussage auf Sie zutrifft.

Inwieweit entsprechen die folgenden Aussagen lhrem

1.

2.

3.

Ich fiihle mich in meinem Kérper zu Hause.

Korperselbstbild?

trifft fiir mich
Uberhaupt nicht zu

1

2

3

5 6 trifft fir mich
sehr stark zu

Ich achte darauf, dass mein Kérper das bekommt

, was er braucht.

Uberhaupt nicht zu

trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu

Ich bin stolz auf meinen Korper.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich

sehr stark zu




4. Ich bin attraktiv.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu

5.  Auf meine Kdérpersignale kann ich mich verlassen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu

6. Ich bin mit meinem Aussehen sehr zufrieden.

trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
9. Im Folgenden finden Sie 10 Aussagen zum Umgang mit schwierigen Anforderungen in

alltaglichen Lebenssituationen. Entscheiden Sie auf der Skala von 1 bis 4, in welchem MalRe die
Aussagen fur Sie stimmen oder nicht stimmen.

stimmt stimmt stimmt stimmt

nicht kaum eher genau
1. Wenn ich mit einer neuen Sache konfrontiert werde, weif3
ich, wie ich damit umgehen kann..............cccccoeeeernnn.e. [ 12 | 2 | 3 | 4 |
2. In unerwarteten Situationen weil3 ich immer, wie ich mich
VErhalten SOll............coiueeieeeeeeeeeeeee e, [ 1 | 2 | 3 | 4 |
3. Wenn mir jemand Widerstand leistet, finde ich Mittel und
Wege, mich durchzusetzen.............cccooveveveeeveeeeererereneen, [ 1 | 2 | 3 | 4 |
4. Was auch immer passiert, ich werde schon klar kommen.. [ 1 | 2 | 3 | 4 |
5. Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn
ich mich darum bemiihe............c.cooieeeeieeeeeeeeeen, [ 1 | 2 | 3 | 4 |
6. Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten
und Ziele zu verwirklichen..............cccoveeeereveeeeeeeeee, [ 1 | 2 | 3 | 4 |
7. Wenn ich mit einem Problem konfrontiert werde, habe ich
meist mehrere Ideen, wie ich damit fertig werde................ [ 1 | 2 | 3 | 4 |
8. Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich mich
immer auf meine Fahigkeiten verlassen kann..................... [ 1 | 2 | 3 | 4 |
9. Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich
gut damit zurechtkommen werde.............c.cccoovevevereeeennn. [ 1 | 2 | 3 | 4 |
10. Fiir jedes Problem habe ich eine L&SUNG............ccceeveuen.e. [ 1 | 2 | 3 | 4 |
10. m Folgenden finden Sie einige Griinde, die beschrei  ben, was Menschen davon abhalt _, einer
regelméaRigen sportlichen Aktivitdt nachzugehen. Uns interessiert, inwieweit diese Grunde fir Sie

gelten.

Wie sehr treffen die im Folgenden genannten Grinde auf lhre derzeitige Lebenssituation _ zu?

1. Meine familidren Verpflichtungen und Belastungen lassen mir keine Zeit firr eine sportliche Aktivitat.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu

2. Ich kann mich nicht zum Sporttreiben aufraffen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu

\




3. Es gibt keine sportliche Aktivitat, bei der ich mich wohl fiihle.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
4. Ich bin beruflich zu sehr eingespannt.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
5. Eine sportliche Aktivitdt kommt fir mich aus gesundheitlichen Griinden nicht in Frage
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
6. Mir fehlt das Interesse und die Lust zum Sporttreiben.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
7. Ich finde, dass eine sportliche Aktivitat fir mich korperlich zu anstrengend ist
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
8. Ich finde keine Zeit fur eine sportliche Aktivitat.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
9. Ich bin mir unsicher, ob meine korperlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten fur eine sportliche Aktivitat
ausreichen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
10. Ich bin einfach zu faul, um regelmaRig sportlich aktiv zu sein.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
11. Ich habe Angst, dass ich mich bei einer sportlichen Aktivitat verletze.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
12. Ich finde in meiner Umgebung (Partner/ Kinder/ Freunde) zu wenig Unterstiitzung fir eine
sportliche Aktivitat.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
13. Ich kann einen regelmafigen Termin fur die sportliche Aktivitdt nur schwer in meinen Zeitplan
einbauen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
14. Ich geniere mich ein wenig, in meiner korperlichen Verfassung an einer sportlichen Aktivitat
teilzunehmen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
11. Viele Menschen haben in ihrer Kindheit, im Jugend - oder im Erwachsenenalter

Erfahrungen mit sportlicher Aktivitdt gemacht. Uns

Ihre sportliche Aktivitat heute einschéatzen.

interessiert, wie Sie die Erinnerungen an

Meine friiheren Erfahrungen mit sportlicher Aktivita tsind ...
sehr positiv ziemlich positiv neutral ziemlich negativ sehr negativ
1 2 3 4 5

Vi




12. In diesem Frageteil geht es um lhre Beziehungen zu  wichtigen Menschen, also zum Partner,
zu Familienmitgliedern, Freunden, Bekannten, Kolleg  en und Nachbarn. Wir mdchten erfahren, wie
Sie diese Beziehungen erleben und einschatzen. Wenn in den folgenden Aussagen allgemein von
.Menschen" bzw. von ,Freunden/Angehérigen” die Rede ist, dann sind damit die Menschen gemeint,
die fur Sie wichtig sind.

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Ihre Lebenssituation _ zu?

trifft trifft eher unent- trifft eher trifft
Uberhaupt | nichtzu | schieden zZu vollig zu
nicht zu

1.  Viele meiner Freunde habe ich tber den Sport
kennen gelernt.

2.  Es gibt Menschen, die mich so nehmen, wie ich
bin.

3.  Es gibt Menschen, die zu mir halten, auch wenn
ich Fehler mache.

4. Ich fuhle mich einem Sportverein (Sporttreff)
zugehorig.

5.  Es gibt Menschen, denen ich all meine Gefiihle
zeigen kann, ohne dass es peinlich wird.

6. Wenn ich mal tief bedrickt bin, weil3 ich, zu
wem ich gehen kann.

7. Mit den Kontakten zu den Personen innerhalb
der Gemeinde/im Stadltteil bin ich zufrieden.

8. Ich wiinsche mir von anderen mehr Verstandnis
und Zuwendung.

9. Ich habe genug Menschen, die mir wirklich
helfen, wenn ich mal nicht weiter weif3.

10. Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein
wirklich gutes Verhaltnis habe.

11. Gemeinsames Sporttreiben ist wichtig fir die
Pflege meiner Freundschaften.

12. Wenn ich krank bin, kann ich ohne Zdgern
Freunde/Angehdrige bitten, wichtige Dinge

(z.B. Einkaufen) fiir mich zu erledigen.

13. Ich wiinsche mir mehr Geborgenheit und Nahe.

14. Beim Sporttreiben treffe ich Menschen, die
mich so nehmen wie ich bin.

15. Ich habe einen vertrauten Menschen, in dessen
Nahe ich mich sehr wohl fiihle.

Vil



13.

Nun interessiert uns, wie Sie selb

Einschéatzung an.

er lhren (allgeme
einschatzen. Kreuzen Sie bitte zu jeder Frage eines

inen)

Gesundheitszustand

der Kastchen entsprechend lhrer

sehr weder
schlecht schlecht noch gut sehr gut
1. Wie beschreiben sie selbst ihren
Gesundheitszustand?
sehr Uberhaupt sehr
negativ negativ nicht positiv positiv
2. Wie wirkt sich Ihr derzeitiger
Gesundheitszustand auf lhre berufliche
Leistungsfahigkeit aus?
sehr Uberhaupt sehr
negativ negativ nicht positiv positiv
3. Wie wirkt sich Ihr derzeitiger
Gesundheitszustand auf lhre
Freizeitaktivitaten aus?
viel schlechter gleich besser viel
schlechter besser
4, Wie beschreiben Sie lhren
Gesundheitszustand im  Vergleich  zu
anderen Personen
Ilhres Alters und lhres Geschlechts?
sehr ver- ver- gleich- ver- sehr ver-
schlechtert schlechtert  geblieben bessert bessert
5. Hat sich Ihr Gesundheitszustand in den
letzten finf Jahren verandert?
Uberhaupt
nicht wenig etwas stark sehr stark
6. Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf
lhre Gesundheit?
14. Der Alltag lasst oft wenig Zeit, Gber sich, das Leb  en und die Gesundheit nachzudenken.

Bei den nachfolgenden Feststellungen geht es um ihr

Gesundheit . Kreuzen Sie bitte jeweils die Zahl an, die am ehe
auf die betreffende Feststellung entspricht.

e Zufriedenheit

in Bezug auf lhre
sten lhrer Zufriedenheit in Bezug

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Gesundheit?

sehr zufrieden eher weder/ | eher un- unzu- sehr un-
zufrieden zufrieden noch zufrieden | frieden zufrieden
Mit meinem korperlichen 1 2 3 4 5 6 7
Gesundheitszustand bin ich.........
Mit meiner seelischen 1 2 3 4 5 6 7
Verfassung binich...........cccceve...
Mit meiner kérperlichen 1 2 3 4 5 6 7
Leistungsfahigkeit bin ich.............
Mit meiner geistigen 1 2 3 4 5 6 7
Leistungsfahigkeit bin ich.............
Mit meiner Widerstandskraft 1 2 3 4 5 6 7
gegen Krankheiten bin ich...........




sehr zufrieden eher weder/ | eher un- unzu- sehr un-

zufrieden zufrieden noch zufrieden [ frieden zufrieden
Wenn ich daran denke, wie 1 2 3 4 5 6 7
haufig ich Schmerzen habe, bin
ICH
Wenn ich daran denke, wie oft 1 2 3 4 5 6 7
ich bisher krank gewesen bin, bin
ICN e

15. Haben Sie sich in letzter Zeit Sorgen um Ihre Gesundheit gemacht?

sehr grofRe Sorgen

grolRe Sorgen ziemliche Sorgen

geringe Sorgen

sehr geringe Sorgen

1 2

3

4

5

16.

zutrifft.

An dieser Stelle finden Sie Fragen nach
Machen Sie ein Kreuz in die K&stchen entsprechend d
Ablehnung. Kreuzen Sie immer eine Antwort an und zw

korperlichen Vorgdngen und Beschwerden

er Starke lhrer Zustimmung oder
ar die, welche am ehesten fir Sie

Wie stark leiden Sie unter den folgenden Beschwerde

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KloRgefiihl, Engigkeit oder Wirgen im Hals

~Kurzatmigkeit"
Schwéachegefihl

Schluckbeschwerden

Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust

Druck- oder Véllegefihl im Leib
Mattigkeit

Ubelkeit

Sodbrennen oder saures Aufstof3en
Reizbarkeit

Grubelei

Starkes Schwitzen

Kreuz- oder Riickenschmerzen

Innere Unruhe

Schweregefiihl bzw. Midigkeit in den Beinen

Unruhe in den Beinen

n?

stark

maRig

kaum

gar nicht




stark

maRig

kaum

gar nicht

17. Uberempfindlichkeit gegen Warme

18. Uberempfindlichkeit gegen Kalte | |

19. UbermaRige Schlafbediirfnis [ |

20. Schlaflosigkeit | |

21. Schwindelgefihl | |

22. Zittern | |

23. Nacken- oder Schulterschmerzen | |

24. Gewichtsabnahme | |

25. Sonstige Beschwerden und zwar: | |

17. Hier interessiert uns, welche Beschwerden bei lhnen im Laufe des letzten Jahres  haufig

oder dauernd aufgetreten sind.

Welche Beschwerden hatten Sie haufig oder

Wie sehr beeintrachtigen diese Beschwerden

dauernd? Ihr Befinden?
gar nicht wenig mittel stark sehr stark
1 2 3 4 5
1.
1 2 3 4 5
2.
1 2 3 4 5
3.
1 2 3 4 5
4,
1 2 3 4 5
5.
1 2 3 4 5
6.
nein ia, ja,
aku dauerhaft
18. Haben Sie Ihre Beschwerden, die Sie bei der letzten
Frage angegeben haben, mit Medikamenten behandelt?
zurtick- gleich- ange-
gegangen geblieben stiegen
Wenn ja, ist die medikamentdse Behandlung in den
letzten 12 Monaten ...
nein ja, ja,
aku dauerhaft
19. Haben Sie Ihre Beschwerden durch Physiotherapie, Mas
sage, Fango, Krankengymnastik oder andere Verfahren
behandelt?
zurick- gleich- ange-
gegangen geblieben stiegen
Wenn ja, ist diese Behandlung in den letzten 12 Monaten
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nein ia, ja,
akut dauerhaft
20. Sind oder waren Sie aufgrund lhrer Beschwerden in
arztlicher Behandlung?
zurtick- gleich- ange-
gegangen geblieben stiegen
Wenn ja, ist die Notwendigkeit einer arztlichen
Behandlung im Verlauf der letzten 12 Monate...

IAbschlieRend bitten wir Sie noch um einige Angaben zu lhrer Person. |

21. Name, Vorname:

(freiwillig)

22. Geschlecht I:I weiblich I:I mannlich
23. Alter I:I Jahre
24 . Nationalitét: I:I deutsch I:I sonstige:

25. Welchem Beruf oder welcher Tatigkeit gehen Sie zur  Zeit Gberwiegend nach?

|:| Berufstatigkeit als
|:| Ausbildung zum

|:| Hausfrau/Hausmann

|:| z.Zt. erwerbslos

|:| Rentnerin/ Pensionarin

@ Herzlichen Dank flr lhre Mitarbeit
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Universitat Bayreuth Prof. Dr. W. Brehm
Lehrstuhl Sportwissenschaft Il Nadine Widmann
Carsten Paetzold

Ausgangsfragebogen

Fit mit Nordic Walking

@ Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer, @

vor Ihnen liegt ein Fragebogen eines Forschungsprojekts, welches im Rahmen einer Diplomarbeit am
Lehrstuhl Sportwissenschaft Il der Universitat Bayreuth durchgefiihrt wird. Bei der Diplomarbeit sollen
die gesundheitsfordernden Effekte eines regelmafigen Nordic Walking - Trainings erforscht werden.
Wir bitten Sie daher als Teilnehmer des angebotenen Gesundheitssportkurses um die Beantwortung
dieses Fragebogens.

Bitte fullen Sie den Fragebogen sorgfaltig und ehrlich aus. Neben jeder Aussage finden Sie mehrere
Kéastchen. Bei den meisten Fragen brauchen Sie nur Kreuze fir Ihre Antwort zu machen. Kreuzen Sie
bitte das Késtchen an, das dem Ausmal lhrer Zustimmung am meisten entspricht. Scheuen Sie sich
nicht, auch extreme Werte anzukreuzen. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten, es kommt
auf lhr Erleben an. Uns interessiert Ihre spontane Meinung.

Aus rein pragmatischen Grinden sind alle Fragen in der méannlichen Sprachform gewahlt (z.B.
Freunde). Sie schlieBen die weibliche Version des jeweiligen Begriffs selbstverstandlich ein.

Die Befragung erfolgt anonym. Bitte schreiben Sie keinen Namen auf lhren Fragebogen. Damit wir
lhren Fragebogen und lhre sportlichen Testergebnisse verbinden kénnen, brauchen wir von Ihnen
einen Code. Dieser besteht aus dem Anfangsbuchstaben lhres Vornamens (z.B. ,A" fur Anna) und
dem Tag und Monat lhrer Geburt (z.B.16 09, wenn Sie am 16. September geboren sind).

Code: Untersuchungsdatum:

Bei Fragen steht unser Test-Team Ihnen selbstverstandlich zur Seite.

Viel SpaR beim Ausfilllen. © Auf geht's ... & ...
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1.

Bitte gehen Sie die Worter der Liste nacheinander d

Dies ist eine Liste von Wortern, mit denen man besc

Wort, inwieweit es fir Ihr Befinden in der letzten
Wichtig: - Bitte kreuzen Sie bei jedem Wort eine Antwort an und lassen Sie keines der Wdrter aus.

- Geben Sie die Antwort, die Ihnen unmittelbar in den Sinn kommt.
- Wenn lhnen die Antwort schwer fallt, nennen Sie die, die am ehesten zutrifft.

hreiben kann, wie man sich fihlt.
urch und entscheiden Sie sofort bei jedem
Woche einschlielRlich heute zutrifft.

Wie haben Sie sich in der letzten Woche gefuhlt?

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

passiv......
missmutig
traurig......

argerlich..

angespannt.........ccocceeeeeene.

gereizt.....

ausgezeichnet.....................

entspannt

gar nicht kaum Mitte ziemlich sehr

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
1 2 3 4 5 |
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gar nicht kaum Mitte ziemlich sehr
26. voller Energie..........cccuu..... 1 2 3 4 5
27. TUNIG. ..o [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
28. tatkraftig.......ccooveverveeereennen. [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
29. AKLV.....oooveeeeeeereeererreeens [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
30. kribbelig........ccccvevevevrrenn. [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
31. gutgelaunt...........cccccvvunnn.. [ 12 | =2 | 3 | 4 | 5 |
32, MUMMISCh...c.ovieeiee, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
33. gelassen........ccccoceevvurnnne. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
34. freudig......cccoooeveveveveeeiinn, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
35. 1@ahM...ciceeeieee e, | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

2. Im Folgenden interessiert uns, ob Sie im Alltag spo

aktiv sind, und wenn ja, wie diese Aktivitat aussie

ht.

rtlich oder in anderer Form kérperlich

Wie haufig sind Sie derzeitig sportlich aktiv? (Zu
Wandern, Radfahren, Schwimmen, Tanzen etc.)

sportlichen Aktivitdten gehéren auch

1. Treiben Sie Sport?

Wenn ja, welche Sportart betreiben Sie am
haufigsten?

Wenn ja, wie viele Stunden in der Woche

betreiben Sie diese Sportart?

Wenn ja, wie viele Monate im Jahr betreiben

Sie diese Sportart?

2. In meiner Freizeit gehe ich zu Ful} ...

3. In meiner Freizeit fahre ich mit dem Fahrrad...

4. Wie viele Minuten gehen Sie zu Fufd und/oder
fahren Sie mit dem Fahrrad pro Tag zur

ja nein
<1sStd. [ 1-2Std. | 2-3Std. | 3-4Std. | >4 Std.
<1 1-3 4-6 6-9 >9
Monat Monate Monate Monate Monate
nie selten Manch- haufig immer
mal
nie selten Manch- haufig immer
mal
<5 Min. | 5-15 Min. 15-30 30-45 > 45 Min.
Min. Min.

Arbeit und zum Einkaufen

3. Wie intensiv ist lhre sportliche Aktivitat dabei i

n der Regel?

locker und leicht (ohne Schwitzen oder Kurzatmigkeit)

flott und zligig (etwas Schwitzen und Kurzatmigkeit)

hart und anstrengend (deutliches Schwitzen und Kurzatmigkeit)
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4. Wenn Sie an die letzten funf Jahre denken, wie hau

keine sportliche BetatiguNg .........cccoeveviiiiiiiiiiiieecce e
NICht JEeAeN MONAL .......ceiieiiiee e
NICht JEAE WOCKE .oeeeeeeieie e
bis zu 1 Stunde pPro WoChe ........coeeeiiiiiiiiiiieeeeeee e
mehr als eine Stunde pro Woche ........ccccccoevveiiiiiiieeicce e,

5. Wieintensiv ist Ihre korperliche Aktivitat dabei in der Regel?
locker und leicht (ohne Schwitzen oder Kurzatmigkeit)

flott und zligig (etwas Schwitzen und Kurzatmigkeit)

hart und anstrengend (deutliches Schwitzen und Kurzatmigkeit)

fig waren Sie dann sportlich aktiv?

6. Wie gut kdnnen Sie folgende Tatigkeiten bewaltigen?
Fragen eine spontane Einschatzung ab. Falls Sie die
einschatzen kénnen, kdnnen Sie sie auch ausprobiere  n.

Bitte geben Sie zu den nachsten
Tatigkeiten der Fragen 3 und 4 nicht

Konnen Sie .... ich habe ich habe ich habe ich habe ich kann
keine leichte maRige groRe diese
Probleme Probleme Probleme Probleme Tatigkeit
nicht
1. ... einen schweren Einkaufskorb (8kg)

Uber mehrere Etagen tragen?

2. ... aus Ruckenlage ohne Hilfe der
Arme Oberkdrper aufrichten (Sit-ups)?

3. ...30 Min. ohne Pause joggen |

4. ... 2 Kilometer schnell gehen
(,walken“) ohne auszuruhen?

5. ... aus dem Stand (mit gestreckten
Knien) mit den Handen den Boden
erreichen?

6. ...im Stehen mit dem Kopf die

gestreckten Knie beriihren?

7. ... auf einem Bein stehen, ohne sich
festzuhalten (mind. 15 Sekunden)?

/. Wir haben im Folgenden eine Reihe von Griinden aufge
entscheiden kénnten, kérperlich aktiv zu werden. Un
Sie zutreffen.

fuhrt, warum Menschen sich
s interessiert, inwieweit diese Griinde fiir

Ich habe mir vorgenommen kérperlich aktiv(er) zu we  rden, well ...
1. ... ich durch meine korperlichen Aktivitaten Alltagsstress abbauen mochte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
2. ...ich durch die koérperlichen Aktivitditen mein Gewicht regulieren méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
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... ich bei den korperlichen Aktivitdten mit netten Leuten zusammen sein méchte.

trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu

1

2

3

4

5 6 7 trifft fir mich
sehr stark zu

4. ... ich durch die korperlichen Aktivitaten etwas fiir meine Fitness tun und meine Kraft, Ausdauer
und Beweglichkeit trainieren mochte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
5. ...ich mich durch die korperlichen Aktivitaten wohlfiihlen mochte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
6. ...ich durch die koérperlichen Aktivitaten meine korperliche Leistungsfahigkeit steigern méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
7. . ich mich bei den korperlichen Aktivitdten anstrengen und kérperlich stark belasten méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
8. ...ich durch die kérperlichen Aktivitdten etwas zur Verbesserung meiner Gesundheit tun mochte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
9. ...ich durch die kérperlichen Aktivitdten eine sportliche Figur bekommen und behalten mdchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
10. ... ich durch die korperlichen Aktivitdten meinen Korper besser kennen lernen und neue
Erfahrungen mit ihm sammeln méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
11. ... ich durch die sportliche Aktivitdit neue Kontakte kniipfen und Bekanntschaften schlielRen
mochte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
12. ... ich durch die kdrperlichen Aktivitaten Beschwerden und Krankheiten vorbeugen méchte.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
13. sonstige Grinde:
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
8. Nachfolgend finden Sie Aussagen dazu, wie sie Inre  n eigenen Korper einschéatzen.

Entscheiden Sie auf der Skala von 1 bis 6, in welch

em Mal3e jede Aussage auf Sie zutrifft.

Inwieweit entsprechen die folgenden Aussagen lhrem

1.

2.

3.

Ich fiihle mich in meinem Kérper zu Hause.

Korperselbstbild?

trifft fiir mich
Uberhaupt nicht zu

1

2

3

5 6 trifft fir mich
sehr stark zu

Ich achte darauf, dass mein Kérper das bekommt

, was er braucht.

Uberhaupt nicht zu

trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu

Ich bin stolz auf meinen Korper.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich

sehr stark zu
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4. Ich bin attraktiv.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu

5.  Auf meine Kdérpersignale kann ich mich verlassen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu

6. Ich bin mit meinem Aussehen sehr zufrieden.

trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
9. Im Folgenden finden Sie 10 Aussagen zum Umgang mit schwierigen Anforderungen in

alltaglichen Lebenssituationen. Entscheiden Sie auf der Skala von 1 bis 4, in welchem MalRe die
Aussagen fur Sie stimmen oder nicht stimmen.

stimmt stimmt stimmt stimmt

nicht kaum eher genau
1. Wenn ich mit einer neuen Sache konfrontiert werde, weif3
ich, wie ich damit umgehen kann..............cccccoeeeernnn.e. [ 12 | 2 | 3 | 4 |
2. In unerwarteten Situationen weil3 ich immer, wie ich mich
VErhalten SOll............coiueeieeeeeeeeeeeee e, [ 1 | 2 | 3 | 4 |
3. Wenn mir jemand Widerstand leistet, finde ich Mittel und
Wege, mich durchzusetzen.............cccooveveveeeveeeeererereneen, [ 1 | 2 | 3 | 4 |
4. Was auch immer passiert, ich werde schon klar kommen.. [ 1 | 2 | 3 | 4 |
5. Die Losung schwieriger Probleme gelingt mir immer, wenn
ich mich darum bemiihe............c.cooieeeeieeeeeeeeeen, [ 1 | 2 | 3 | 4 |
6. Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten
und Ziele zu verwirklichen..............cccoveeeereveeeeeeeeee, [ 1 | 2 | 3 | 4 |
7. Wenn ich mit einem Problem konfrontiert werde, habe ich
meist mehrere Ideen, wie ich damit fertig werde................ [ 1 | 2 | 3 | 4 |
8. Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich mich
immer auf meine Fahigkeiten verlassen kann..................... [ 1 | 2 | 3 | 4 |
9. Auch bei Uberraschenden Ereignissen glaube ich, dass ich
gut damit zurechtkommen werde.............c.cccoeveveveerveeennn. [ 1 | 2 | 3 | 4 |
10. Fiir jedes Problem habe ich eine L&SUNG............ccceeveuene. [ 1 | 2 | 3 | 4 |
10. m Folgenden finden Sie einige Griinde, die beschrei  ben, was Menschen davon abhalt _, einer
regelméaRigen sportlichen Aktivitdt nachzugehen. Uns interessiert, inwieweit diese Grunde fir Sie

gelten.

Wie sehr treffen die im Folgenden genannten Grinde auf lhre derzeitige Lebenssituation _ zu?

1. Meine familigren Verpflichtungen und Belastungen lassen mir keine Zeit firr eine sportliche Aktivitat.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu

2. Ich kann mich nicht zum Sporttreiben aufraffen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
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3. Es gibt keine sportliche Aktivitat, bei der ich mich wohl fiihle.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
4. Ich bin beruflich zu sehr eingespannt.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
5. Eine sportliche Aktivitdt kommt fir mich aus gesundheitlichen Griinden nicht in Frage
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
6. Mir fehlt das Interesse und die Lust zum Sporttreiben.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
7. Ich finde, dass eine sportliche Aktivitat fir mich korperlich zu anstrengend ist
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
8. Ich finde keine Zeit fur eine sportliche Aktivitat.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
9. Ich bin mir unsicher, ob meine korperlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten fur eine sportliche Aktivitat
ausreichen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
10. Ich bin einfach zu faul, um regelmaRig sportlich aktiv zu sein.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
11. Ich habe Angst, dass ich mich bei einer sportlichen Aktivitat verletze.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
12. Ich finde in meiner Umgebung (Partner/ Kinder/ Freunde) zu wenig Unterstiitzung fir eine
sportliche Aktivitat.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
13. Ich kann einen regelmafigen Termin fur die sportliche Aktivitdt nur schwer in meinen Zeitplan
einbauen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
14. Ich geniere mich ein wenig, in meiner korperlichen Verfassung an einer sportlichen Aktivitat
teilzunehmen.
trifft fir mich 1 2 3 4 5 6 7 trifft fir mich
Uberhaupt nicht zu sehr stark zu
11. Viele Menschen haben in ihrer Kindheit, im Jugend - oder im Erwachsenenalter

Erfahrungen mit sportlicher Aktivitdt gemacht. Uns

Ihre sportliche Aktivitat heute einschéatzen.

interessiert, wie Sie die Erinnerungen an

Meine friiheren Erfahrungen mit sportlicher Aktivita tsind ...
sehr positiv ziemlich positiv neutral ziemlich negativ sehr negativ
1 2 3 4 5
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12. In diesem Frageteil geht es um lhre Beziehungen zu  wichtigen Menschen, also zum Partner,
zu Familienmitgliedern, Freunden, Bekannten, Kolleg  en und Nachbarn. Wir mdchten erfahren, wie
Sie diese Beziehungen erleben und einschatzen. Wenn in den folgenden Aussagen allgemein von
.Menschen" bzw. von ,Freunden/Angehérigen” die Rede ist, dann sind damit die Menschen gemeint,
die fur Sie wichtig sind.

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Ihre Lebenssituation _ zu?

trifft trifft eher unent- trifft eher trifft
Uberhaupt | nichtzu | schieden zZu vollig zu
nicht zu

1.  Viele meiner Freunde habe ich tber den Sport
kennen gelernt.

2.  Es gibt Menschen, die mich so nehmen, wie ich
bin.

3.  Es gibt Menschen, die zu mir halten, auch wenn
ich Fehler mache.

4. Ich fuhle mich einem Sportverein (Sporttreff)
zugehorig.

5.  Es gibt Menschen, denen ich all meine Gefiihle
zeigen kann, ohne dass es peinlich wird.

6. Wenn ich mal tief bedrickt bin, weil3 ich, zu
wem ich gehen kann.

7. Mit den Kontakten zu den Personen innerhalb
der Gemeinde/im Stadltteil bin ich zufrieden.

8. Ich wiinsche mir von anderen mehr Verstandnis
und Zuwendung.

9. Ich habe genug Menschen, die mir wirklich
helfen, wenn ich mal nicht weiter weif3.

10. Es gibt genug Menschen, zu denen ich ein
wirklich gutes Verhaltnis habe.

11. Gemeinsames Sporttreiben ist wichtig fir die
Pflege meiner Freundschaften.

12. Wenn ich krank bin, kann ich ohne Zdgern
Freunde/Angehdrige bitten, wichtige Dinge

(z.B. Einkaufen) fiir mich zu erledigen.

13. Ich wiinsche mir mehr Geborgenheit und Nahe.

14. Beim Sporttreiben treffe ich Menschen, die
mich so nehmen wie ich bin.

15. Ich habe einen vertrauten Menschen, in dessen
Nahe ich mich sehr wohl fiihle.
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13.

Nun interessiert uns, wie Sie selb

Einschéatzung an.

er lhren (allgeme
einschatzen. Kreuzen Sie bitte zu jeder Frage eines

inen)

Gesundheitszustand

der Kastchen entsprechend lhrer

sehr weder
schlecht schlecht noch gut sehr gut
1. Wie beschreiben sie selbst ihren
Gesundheitszustand?
sehr Uberhaupt sehr
negativ negativ nicht positiv positiv
2. Wie wirkt sich Ihr derzeitiger
Gesundheitszustand auf lhre berufliche
Leistungsfahigkeit aus?
sehr Uberhaupt sehr
negativ negativ nicht positiv positiv
3. Wie wirkt sich Ihr derzeitiger
Gesundheitszustand auf lhre
Freizeitaktivitaten aus?
viel schlechter gleich besser viel
schlechter besser
4, Wie beschreiben Sie lhren
Gesundheitszustand im  Vergleich  zu
anderen Personen
Ilhres Alters und lhres Geschlechts?
sehr ver- ver- gleich- ver- sehr ver-
schlechtert schlechtert  geblieben bessert bessert
5. Hat sich Ihr Gesundheitszustand in den
letzten finf Jahren verandert?
Uberhaupt
nicht wenig etwas stark sehr stark
6. Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf
lhre Gesundheit?
14. Der Alltag lasst oft wenig Zeit, Gber sich, das Leb  en und die Gesundheit nachzudenken.

Bei den nachfolgenden Feststellungen geht es um ihr

Gesundheit . Kreuzen Sie bitte jeweils die Zahl an, die am ehe
auf die betreffende Feststellung entspricht.

e Zufriedenheit

in Bezug auf lhre
sten lhrer Zufriedenheit in Bezug

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Gesundheit?

sehr zufrieden eher weder/ | eher un- unzu- sehr un-
zufrieden zufrieden noch zufrieden | frieden zufrieden
Mit meinem korperlichen 1 2 3 4 5 6 7
Gesundheitszustand bin ich.........
Mit meiner seelischen 1 2 3 4 5 6 7
Verfassung binich...........cccceve...
Mit meiner kérperlichen 1 2 3 4 5 6 7
Leistungsfahigkeit bin ich.............
Mit meiner geistigen 1 2 3 4 5 6 7
Leistungsfahigkeit bin ich.............
Mit meiner Widerstandskraft 1 2 3 4 5 6 7
gegen Krankheiten bin ich...........
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sehr zufrieden eher weder/ | eher un- unzu- sehr un-

zufrieden zufrieden noch zufrieden [ frieden zufrieden
Wenn ich daran denke, wie 1 2 3 4 5 6 7
haufig ich Schmerzen habe, bin
ICH
Wenn ich daran denke, wie oft 1 2 3 4 5 6 7
ich bisher krank gewesen bin, bin
ICN e

15. Haben Sie sich in letzter Zeit Sorgen um Ihre Gesundheit gemacht?

sehr grofRe Sorgen

grolRe Sorgen ziemliche Sorgen

geringe Sorgen

sehr geringe Sorgen

1 2

3

4

5

16.

zutrifft.

An dieser Stelle finden Sie Fragen nach
Machen Sie ein Kreuz in die K&stchen entsprechend d
Ablehnung. Kreuzen Sie immer eine Antwort an und zw

korperlichen Vorgdngen und Beschwerden

er Starke lhrer Zustimmung oder
ar die, welche am ehesten fir Sie

Wie stark leiden Sie unter den folgenden Beschwerde

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

KloRgefiihl, Engigkeit oder Wirgen im Hals

~Kurzatmigkeit"
Schwéachegefihl

Schluckbeschwerden

Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust

Druck- oder Véllegefihl im Leib
Mattigkeit

Ubelkeit

Sodbrennen oder saures Aufstof3en
Reizbarkeit

Grubelei

Starkes Schwitzen

Kreuz- oder Riickenschmerzen

Innere Unruhe

Schweregefiihl bzw. Midigkeit in den Beinen

Unruhe in den Beinen

n?

stark

maRig

kaum

gar nicht
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stark

maRig

kaum

gar nicht

17. Uberempfindlichkeit gegen Warme

18. Uberempfindlichkeit gegen Kalte | |

19. UbermaRige Schlafbediirfnis [ |

20. Schlaflosigkeit | |

21. Schwindelgefihl | |

22. Zittern | |

23. Nacken- oder Schulterschmerzen | |

24. Gewichtsabnahme | |

25. Sonstige Beschwerden und zwar: | |

17. Hier interessiert uns, welche Beschwerden bei lhnen im Laufe des letzten Jahres  haufig

oder dauernd aufgetreten sind.

Welche Beschwerden hatten Sie haufig oder

Wie sehr beeintrachtigen diese Beschwerden

dauernd? Ihr Befinden?
gar nicht wenig mittel stark sehr stark
1 2 3 4 5
1.
1 2 3 4 5
2.
1 2 3 4 5
3.
1 2 3 4 5
4,
1 2 3 4 5
5.
1 2 3 4 5
6.
nein ia, ja,
aku dauerhaft
18. Haben Sie Ihre Beschwerden, die Sie bei der letzten
Frage angegeben haben, mit Medikamenten behandelt?
zurtick- gleich- ange-
gegangen geblieben stiegen
Wenn ja, ist die medikamentdse Behandlung in den
letzten 12 Monaten ...
nein ja, ja,
aku dauerhaft
19. Haben Sie Ihre Beschwerden durch Physiotherapie, Mas
sage, Fango, Krankengymnastik oder andere Verfahren
behandelt?
zurick- gleich- ange-
gegangen geblieben stiegen
Wenn ja, ist diese Behandlung in den letzten 12 Monaten
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Sind oder waren Sie aufgrund lhrer Beschwerden in

arztlicher Behandlung?

Wenn ja, ist die Notwendigkeit

einer

arztlichen

Behandlung im Verlauf der letzten 12 Monate...

nein , ja,
akut dauerhaft
zurtick- gleich- ange-
gegangen geblieben stiegen

Zum Abschluss haben wir noch Fragen, die sich direk

beziehen. Zunéachst sollen Sie beurteilen, wie sie |

t auf den Gesundheitssportkurs

hren Kurs erlebt haben.

21.  Wie hilfreich bei der Bewaéltigung von Beschwerden o der anderen Problemen waren fir
Sie ...
sehr ziemlich etwas wenig gar nicht
hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich hilfreich
1. Inhalt und Gestaltung des 1 2 3 4 5
TrainingsSprogramms .......ccceeeeerereneenennnns
1 2 3 4 5
2. Ihr UDUNQSIEIET.........oeeveeeeeeeee e
1 2 3 4 5
3. 1Nre KUISQIUPPE. ....evveveeeeeerereeeereeen e
22. Wieviel Spald und Freude haben lhnen ............... ... gemacht?
sehr viel | ziemlich etwas wenig keinen
Spal Spal Spal Spald Spal
1. ....Inhalt und Gestaltung des 1 2 3 4 5
TrainingSProgramms .....cceevevevnrnenenenennns
1 2 3 4 5
2. . Ihr Ubungsleiter..........c.cccceveeveeeeenneennnnn,
1 2 3 4 5
3. Ihre Kursgruppe.......cccceeeeeeecemiieeeennenene.
Nachfolgend finden Sie Aussagen zum Umgang des Ubun gsleiters mit den

Gruppenteilnehmern. Bitte schatzen Sie auf einer Sk

Ubungsleiter in Ihrem Kurs zutrifft.

ala von 1 bis 5 ein, inwiefern dies fiir den

23. Der Ubungsleiter meiner Kursgruppe ...
1. ... kennt mich namentlich...............................
2. ... hat meine Bewegungsausfiihrungen
KOITIQIert. ..o
3. ... hat mir Hilfestellung gegeben....................

manch-
nie selten mal haufig immer
[ 1 | 2 | 3 [ 4 5
[ 1 | 2 | 3 | 4 5
[ 1 | 2 | 3 [ 4 5




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

.. hat mich personlich angesprochen.............
.. hat mich zum Uben motiviert....................
.. hat die Bewegungen gut vorgemacht.........

.. hat mich durch sein Mitmachen zum

Sporttreiben angeregt..........cccccceeeeeeeiinn.

.. hat mich in der Kursstunde gelobt.............

.. ist jemand, an dem ich mich sportlich

orientieren Kann...........ccceeeeveeiiieieieiieeeeennnn.

.. versteht etwas von seinem Fach.................
.. hat gut informiert und erklart.....................
.. hat ein vielfaltiges Ubungsrepertoire parat

.. hat keinen Leistungsdruck auf mich

AUSPEUDL. ...

.. hat eine gute Stimmung verbreitet.............

.. hat eine positive Ubungsatmosphéare ge-

SChaffen......ccuuii e

.. hat daflr gesorgt, dass ich mich bei meiner

sportlichen Aktivitat sicher und angstfrei

.. hat Kontakt und Gesprache zwischen

den Teilnehmern gefordert........................

manch-
nie selten mal haufig immer

1 2 3 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5
[ 1 | 2 3 | 4 5

An dieser Stelle interessiert uns Ihre Wahrnehmung
beurteilen Sie alle Aussagen und kreuzen Sie jeweils an, inwiefern Sie
zustimmen oder nicht zustimmen.

der derzeitigen Kursgruppe. Bitte
dieser Aussage

24,

Die nachfolgenden Aussagen beschreiben, wie Sie si
eingebunden fihlen.

ch personlich in lhre Kursgruppe

1. Ich mag das soziale Klima in dieser Kursgruppe n icht.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZU
2. In dieser Kursgruppe werde ich korperlich zu wen ig gefordert.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZU
3. Ich werde die Teilnehmer dieser Kursgruppe mitd  em Ende des Programms
wohl nicht vermissen.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZU
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4. Ich bin unzufrieden mit dem Ausmalf3, mit der sich
Ubungszielen verpflichtet fiihlt.

diese Kursgruppe lhren

stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZU
5. Einige meiner besten Freunde sind auch in dieser Kursgruppe
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZU
6. Diese Kursgruppe gibt mir zu wenig Gelegenheit, meine personliche Fitnel3
und Gesundheit zu verbessern.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZUu
7. Ich mag soziale Ereignisse aufRerhalb dieser Grup  pe lieber als soziale
Aktivitaten, die mit dieser Kursgruppe stattfinden
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZUu
8. Mir gefallt die Art des Fitnesstrainings in dies  er Kursgruppe nicht.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
Zu
9. Fir mich ist diese Kursgruppe eine der wichtigst en sozialen Gruppen,
denen ich angehore.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZUu
10. Unsere Gruppe fand sich zusammen, um gemeinsam  die Ziele Fitnel3 und
Gesundheit zu verfolgen.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZUu
11. Die Teilnehmer unserer Kursgruppe bleiben liebe r Individualisten, anstatt
zu einer Gruppe zusammenzuwachsen.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu

Uberhaupt nicht
zu

12. Wir nehmen alle Riicksicht, wenn ein Teilnehmer

unserer Gruppe sich nicht wohlfihlt.

stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZUu
13. Unsere Kursteilnehmer treffen sich aul3erhalb de  r Kursstunden eher selten.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu
Uberhaupt nicht
ZUu
14. Unsere Kursteilnehmer haben widerspriichliche Vo  rstellungen hinsichtlich
des Gruppenfortschritts.
stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9 stimme voll zu

Uberhaupt nicht

ZU
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15. Unsere Kursgruppe wirde gerne auf3erhalb der Kur
etwas unternehmen.

sstunden gemeinsam

stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Uberhaupt nicht

ZU

stimme voll zu

16. Wenn Teilnehmer unserer Kursgruppe Probleme mit der Bewegungsausfuhrung
haben, ist jeder zur Hilfe bereit, so dal wir gem einsam weitermachen kdnnen.

stimme
Uberhaupt nicht
zu

1

2

3

4

5

6

7

8

9

stimme voll zu

17. Unsere Kursteilnehmer unternehmen auBerhalb der

Kursstunden nichts zusammen.

stimme

1

2

3

4

5

6

7

8

9

stimme voll zu

Uberhaupt nicht
zu

18. Unsere Kursteilnehmer sprechen weder wahrend no  ch nach dem Kurs offen

tiber die richtige Form der Ubungsausfiihrung.

stimme 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Uberhaupt nicht
zu

stimme voll zu

25.

Erinnerung, Transport, Tasche bereitstellen usw. -

Welche der folgenden Personen haben lhre Kursteiln
unterstitzt?

Ehepartner
Kinder
Freunde/Bekannte/Verwandte
Arzt

weitere Personen, und zwar

IAbschlieRend bitten wir Sie noch um einige Angaben zu lhrer Person. |

26. Name, Vorname:

ahme - z.B. durch Ermunterung,

(freiwillig)
|:| weiblich |:| mannlich

27. Geschlecht

Jahre

28. Alter

29. Nationalitét:

I:I deutsch I:I sonstige:

30. welchem Beruf oder welcher Tatigkeit gehen Sie zur  Zeit Uberwiegend nach?

Berufstatigkeit als

Ausbildung zum

Hausfrau/Hausmann

z.Zt. erwerbslos

i

RentnerIn/ Pensionéarin

@ Herzlichen Dank fur Ihre Mitarbeit
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Fragebogen Kursausstieg

Sehr geehrter Kursteilnehmer,

Sie haben vor kurzem den Kurs ,Fit mit Nordic Walli begonnen und damit auch an der
wissenschatftlichen Begleituntersuchung teilgenomnien Rahmen dieser Untersuchung
interessieren uns auch die Grinde, warum einigedmaner mit dem Kurs aufgehort haben.

Aus diesem Grund interessiert uns zunachst allgemei

Was war der Hautgrund fur Ihren Ausstieg?

Des Weiteren mochten wir Sie fragen:

Sind Sie zur Zeit sportlich aktiv (dazu gehérenhadéandern, Radfahren, Schwimmen

oder Tanzen)?

Ja

Falls ja:

Welchen Sport betreiben Sie?

Nein

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit.
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,Deutschland bewegt sich! Test Il - Erfassungsbogen

Name, Vorname: Datum:
Geschlecht: mannlich (1 weiblich [ Geburtsdatum:
Gewicht: kg Korpergrolie: _m = BMI (kg/m?):
Koordination
Hopserlauf: ia [ (1 Punkt)
rhythmische Bewegung nein [ (O Punkte)
[Bail umgreifen: |ja (1 Punkt | Punkte
Koorlimar, |Bollfllnicht zv Boden | nein [ [0 Punkte) e
tionstest Wourf mit Drehung: jia L (1 Punkt)
Ball fallt nicht zu Boden nein [J (O Punkte) x 3
Achterkreisen: jia [ (1 Punkt
Keulen werden nicht berhrt nein [ (O Punkte) v 023)
Gehen riick- |3 Versuche; Keine Licke zwischen Ferse | Geschw.in m/s:
wdrts und Zehen Bewertung: ___ Pkt.
Beweglichkeit
Rumpfbeugen | Abstand Finger Abstand cm | Punkte Beweg-
— Sohlenniveau in cm Bewertung: ___Pkt. lichkeit (0-8)
Ausschultern | Griffweite Differenz cm ___ x3
— Schulterbreite in cm Bewertung: ___ Pkt.
= (0-24)
Kraft
Standweit- Sprungweite in cm \é‘/e“e — kam Punkte Kraft
g iskcc O (S o s sl (0-12)
" = y " Anzahl/40 s
Liegestiitz Anzahl der Liegestitz in 40 s Bewariungs PRk x 2
P (P, P ar R Anzahl/30s | .
Situps Anzahl der Situps in 30 s Bewertung: __PKT (0-24)
Ausdaver
Cooper-Test Zuriickgelegte Strecke in 12 Minuten Strecke m Punkte Aus-
Bewertung: ___ Pkt. daver (0-4)
oder oder oder
2-km . ot Tk Walking-Zeit: x 6
Walking-Test Walking-Zeit in Minuten B il S
Bewertung: ___ Pkt. (0-24)
Gesamiwert aus Koordination, Kraft und Ausdauer
(Beweglichkeit wird nicht beriicksichtigt) m
Profildarstellung ,Deutschland bewegt sich! Test II”
Bewertung Koordination Beweglichkeit Kraft Ausdauver

stark Uberdurchschnittlich (20-24 Punkte)

Uberdurchschnittl

ich (15-19 Punkte)

durchschnittlich (

10-14 Punkte)

unterdurchschnittlich (5-9 Punki)

stark unterdurchschnittlich (0-4 Punkte)
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