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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



