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Vorwort

.Wenn es Walking nicht gédbe, miissten wir es erfin-
den!" Es gibt keine Bewegungsform, die so natiirlich

ist wie der menschliche Gang.

Geht man schneller und nimmt die Arme zur Beschleu-
nigung hinzu, ist man schon fast beim ,Walking"
und mit den Stocken beim ,Nordic Walking". Diese
Begriffsbezeichnungen haben sich in Deutschland
durchgesetzt, obwohl es in der Historie auch andere
Benennungen wie ,Langsamgehen” (zur Abgrenzung
gegeniiber der olympischen Disziplin Sportgehen)
oder ,Stick-Walking" gab.

Die ersten Walker in den 1990er Jahren wurden noch
belachelt, iiber das Klappern der Stécke wurden zahl-
reiche Witze gemacht, aber inzwischen ist Walking
und Nordic Walking ein fest etablierter Gesundheits-
sport.

Das Deutsche Walking Institut (DWI) hat sich um die
Etablierung, aber auch um die wissenschaftliche Fun-
dierung von Walking und Nordic Walking sehr bem(iht
und hat durch die Kooperationen mit Sportverbanden
und Tragern im Gesundheitswesen sehr zur Verbrei-

tung von Walking beigetragen.

Der Deutsche Turner-Bund (DTB) als fiihrender
Gesundheitssportverband im deutschen Sportsystem
hat schon friih Walking und Nordic Walking in

den Ausbildungskanon der Ubungsleiter aufgenom-

men. Das erste Kursleitermanual Walking und mehr

erschien 2004, das Kursleitermanual Nordic Walking
wurde 2005 publiziert.

Nun werden beide Bewegungsformen in einem Kurs-
leitermanual zusammengefasst. Zusatzlich wird der
Differenzierung bei den Kursgestaltungen hinsichtlich
der Anzahl und Dauer der Ubungseinheiten Rech-

nung getragen.

Bei der Konzeption des Kursleitermanuals erfolgte
eine Orientierung am Leitfaden Prdvention des Spit-
zenverbandes der gesetzlichen Krankenkassen zur
Gestaltung von PraventionsmaBnahmen sowie an den
Kriterien der Zentralen Priifstelle Privention (ZPP) fiir

die Zertifizierung von Gesundheitssportkursen.

In der Neubearbeitung ist es uns als Autorenteam
nun gelungen, ein ansprechendes und lesenswertes
Kursleitermanual zu Walking und Nordic Walking zu
verfassen. Obwohl einleitend gesagt wurde, dass Wal-
king und Nordic Walking sehr nahe an der Alltagsbe-
wegung ist, gilt es jedoch, technische und didaktische
Regeln und Prinzipien, bei der Durchfiihrung und

beim Aufbau der Kursstunden einzuhalten.

Wir wiinschen allen bei der Lektiire viel Vergniigen
und hoffen, viele Menschen weiterhin fiir Walking und

Nordic Walking zu begeistern.

Klaus Bés, Anika Gunst, Katja Klemm,

Rita Wittelsberger und Michael Tiemann



Lesehilfe

Dieses Manual beinhaltet zwei Gesundheitssportkurse

fiir Walking und Nordic Walking. Beide Kurse haben
durch die Wahl von Dauer und Anzahl der Ubungs-
einheiten je sechs Varianten. Die Anzahl der Einheiten
variiert zwischen 8, 10 und 12 Einheiten, die Lange
der Einheiten betragt 60 oder 90 Minuten.

Hier eine Ubersicht zu den Kursvarianten

Der Minimalkurs umfasst 8 Einheiten mit je 60 Minu-

ten, der Maximalkurs 12 Einheiten mit 90 Minuten.

So konnen Sie die Kurse lhren individuellen Vorausset-

zungen und Gegebenheiten anpassen.

Tab. 1: Ubersicht zu den Kursvarianten (Nordic) Walking

WALKING

8 Einheiten mit 60 Minuten Dauer
8 Einheiten mit 90 Minuten Dauer
10 Einheiten mit 60 Minuten Dauer
10 Einheiten mit 90 Minuten Dauer

12 Einheiten mit 60 Minuten Dauer

12 Einheiten mit 90 Minuten Dauer

8 Einheiten mit 60 Minuten Dauer
8 Einheiten mit 90 Minuten Dauer
10 Einheiten mit 60 Minuten Dauer
10 Einheiten mit 90 Minuten Dauer

12 Einheiten mit 60 Minuten Dauer

12 Einheiten mit 90 Minuten Dauer




In Kapitel 1 (S. 10ff.) finden Sie grundlegende und
wissenschaftlich basierte Erkenntnisse zum Gesund-
heitssport im Allgemeinen und zu (Nordic) Walking
im Speziellen. Eine genaue Beschreibung zu Ziel und
Aufbau der in der Ubersicht dargestellten Kurse fin-
den Sie in Kapitel 2 (S. 20ff.).

Die Walking-Einheiten finden Sie in Kapitel 3
(ab S. 28ff), die Nordic-Walking-Einheiten in Kapi-
tel 4 (ab S. 90ff.).

Fir die praktische Durchfithrung sind ebenso die
weiteren Kapitel 5 Kraftiibungen (S. 156ff.) und
Kapitel 6 Dehniibungen (S. 176ff.) zu beachten. Hier
sind die Ubungen, auf die in den einzelnen Einheiten
verwiesen wird, genau beschrieben und bebildert
sowie der Umfang (Dauer, Wiederholungen und Vari-

anten) dargestellt.

Ebenso enthalten die Einheiten Hinweise auf die
Teilnehmerinformationen 1-12. Diese finden Sie in
Kapitel 7 (ab S. 192ff.) als Kopiervorlage bzw. ausge-
stattet mit QR-Code, sodass diese auch mobil fiir lhre

Teilnehmer anwendbar sind.

Sollten Sie einen genaueren Blick in die Literatur wer-
fen wollen, finden Sie diese im Anhang (ab S. 216).
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.1 have two doctors,
my left leg and my right..."

(George Macaulay Trevelyan, britischer Historiker,
1876-1962)

Bewegung und korperlich-sportlicher Aktivitat wird
seit jeher eine groBe Bedeutung fiir die Pravention
von Krankheiten sowie die Forderung von Gesundheit,
Fitness und Wohlbefinden zugeschrieben. So galt
Bewegung schon in der Antike als ein zentrales Ele-

ment einer gesunden Lebensfiihrung (Kriiger, 2006).

In neuerer Zeit — insbesondere seit den 1980er-Jahren
- wurden und werden die spezifischen Wirkungen von
Bewegung und korperlich-sportlicher Aktivitat auf

Gesundheit, Fitness, Wohlbefinden und Lebensqua-

litat umfassend untersucht, wobei inzwischen eine

und Nordic
hr) Fitness und Gesundheit

starke empirische Evidenz fiir die gesundheitliche
Wirkung von regelmaRiger Bewegung und korperlich-
sportlicher Aktivitat vorliegt (z. B. Pedersen & Sal-
tin, 2015; US. Department of Health and Human
Services, 2008). So zeigt die hierzu vorliegende,
umfangreiche wissenschaftliche Literatur u. a., dass
regelmaBige Bewegung zu einer erheblichen Risiko-
reduktion in Bezug auf vorzeitige Mortalitdt sowie
das Auftreten vieler chronisch-degenerativer Krank-
heiten, wie z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen (koro-
nare Herzkrankheit, Bluthochdruck, Herzinsuffizienz),
Stoffwechselerkrankungen (metabolisches Syndrom,
Diabetes mellitus), Krebserkrankungen (Dickdarm,
Brust, Niere, ,Fatigue") sowie kognitive Funktionen,
Demenz und neurologische Erkrankungen (M. Parkin-
son), fihrt (Lollgen, 2015; Pedersen & Saltin, 2015;
U.S. Department of Health and Human Services,
2008). Dariiber hinaus hat regelméBige Bewegung
auch einen positiven Einfluss auf das Wohlbefinden
und die Lebensqualitdt sowie die Zahl der gesun-
den Lebensjahre, d. h., die Jahre ohne gravierende
funktionelle Einschrankungen, die eine weitgehend
unabhéngige und aktive Lebensweise ermdéglichen
(Bonadt, 2016; Lollgen, 2015; Warburton, Katzmarzyk,
Rhodes & Shephard, 2007). Kurz zusammengefasst
kann festgestellt werden: ,Korperliche Aktivitat senkt
die vorzeitige Sterblichkeit und verlangert das Leben,
vermindert die Erkrankungshaufigkeit, vor allem aber
steigert korperliche Aktivitat die Lebensqualitat, das
Wohlfiihlen und verbessert die Selbstandigkeit des
alteren Menschen, steigert die Fitness und verbessert
die kognitive Funktion mehr als Medikamente" (Loll-
gen, 2015, S. 140).
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Um diese positiven Effekte zu erzielen, bedarf es
jedoch spezifischer Programme sowie deren qualitats-
gesicherter Umsetzung (Knoll, Banzer & Bds, 2006;
Tiemann, 2010; Tiemann & Brehm, 2006). Dies ist
auch ein zentrales Ziel der Ende 2016 herausgege-
benen Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung und
Bewegungsférderung (Riitten & Pfeifer, 2016). Diesen
Empfehlungen zufolge sollten Erwachsene im optima-

len Fall:

e .mindestens 150 Minuten/Woche aerobe kor-
perliche Aktivitat mit moderater Intensitat...
oder

e mindestens 75 Minuten/Woche aerobe koér-
perliche Aktivitdt mit hoherer Intensitat...
oder

e aerobe korperliche Aktivitdt in entsprechenden

Kombinationen beider Intensitaten durchfiihren

| .

* und dabei die Gesamtaktivitdt in mindestens
10-minitigen einzelnen Einheiten verteilt ber
Tag und Woche sammeln” (Ritten & Pfeifer,
2016, S. 32-33).

Zusatzlich dazu sollten Erwachsene ,muskelkraftigen-
de korperliche Aktivitaten an mindestens zwei Tagen
pro Woche durchfiihren” (Ritten & Pfeifer, 2016,
S.33).

Das hier vorliegende Kursmanual Walking und Nordic
Walking bietet einen hervorragenden Einstieg in eine
solche regelmaBige kérperlich-sportliche Aktivitat und
deckt bereits einen erheblichen Teil des empfohlenen
Bewegungsumfangs pro Woche ab. Dabei zahlt jeder
Schritt!
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1.1 Walking und Nordic
Walking als ideale Ausdauer-
sportarten fiir Einsteiger

Den idealen Ausdauersport fiir alle gibt es nicht. Je
nach Kdnnen, Vorerfahrungen und Neigungen bie-
ten sich z B. Radfahren, Schwimmen, Joggen oder
Ergometertraining an. Fiir bislang sportlich inaktive
Personen oder Wiedereinsteiger in eine korperlich-
sportliche Aktivitat sind Walking und Nordic Walking

besonders gut geeignet.

Walking, das seine Wurzeln in den USA, aber auch
in der langen Tradition des Wanderns in Deutschland
hat, ist eine ,sanfte”, aber dennoch auBerst effektive
und gesundheitswirksame Sportart. Walking heif3t for-
ciertes Gehen mit Armeinsatz, aber ohne das typische

LHiftwackeln" der Wettkampfsportart Gehen.

Beim Nordic Walking, dessen Ursprung im Skilang-
lauf liegt und das eine lange Tradition in Skandinavi-
en hat, wird das schnelle Gehen (Walking) durch den

Einsatz von zwei Stocken unterstiitzt.

Walking und Nordic Walking eignen sich besonders
als Einstiegssportart fiir Untrainierte, Ubergewichtige
und als neue Sportart fiir ,altere” Personen, die etwas

flr ihr korperliches Wohlbefinden tun wollen.

Da die Belastung fiir die Gelenke, die Sehnen, die
Bander und die Wirbelsdule wesentlich geringer als
beim Jogging ist, sind Walking und Nordic Walking
auch in der Rehabilitation, z. B. von Rheumapatien-

ten, hervorragend geeignet.

Da Walking und Nordic Walking den natiirlichen
Bewegungsmustern stark dhneln, sind sie leicht erlern-
bar und unabhéngig von sportlichen Vorerfahrungen
praktisch sofort durchfiihrbar. Es sind nur einige Tech-

nikaspekte zur korrekten Durchfiihrung zu beachten.

Walking und Nordic Walking bilden damit fiir viele
Menschen die ideale Ausdauersportart zum Einstieg
in eine sanfte korperliche Beanspruchung. Die Belas-
tung lasst sich dabei jeweils so dosieren, dass sie sich
sowohl fiir Einsteiger, Senioren und Menschen mit
gesundheitlichen Risiken als auch fiir fitnessambitio-

nierte Frauen und Manner eignet.

1.2 Die Zielgruppe der Kurse:
Erwachsene mit
Bewegungsmangel

Der Bewegungsstatus der erwachsenen Bevolkerung
in Deutschland ist in den letzten Jahren in einer
ganzen Reihe von Untersuchungen erhoben wor-
den. Aktuelle, bundesweit reprasentative Daten zur
Bewegungsaktivitat liegen aus der vom Robert-Koch-
Institut (RKI) durchgefiihrten Studie Gesundheit in
Deutschland aktuell (GEDA 2014,/2015-EHIS) vor
(Finger et al., 2017). Nach den Ergebnissen dieser
Studie erreicht lediglich gut ein Fiinftel der Erwachse-
nen (22,6 %) die Aktivitatsempfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), die — tibereinstimmend
mit den Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsférderung — mindestens 150 Minuten
aerobe kérperliche Aktivitat mit moderater Intensitat
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sowie muskelkraftigende Ubungen mindestens zwei-
mal pro Woche postulieren (WHO, 2010).

Bei einem geschlechtsspezifischen Vergleich zeigt
sich, dass Madnner im Durchschnitt etwas aktiver sind
als Frauen. So erfiillen gegenwartig 24,7 % der Méan-
ner und 20,5 % der Frauen die Aktivitatsempfehlun-
gen der WHO (Finger et al., 2017). Allerdings scheint
dieser Unterschied zugunsten der Ménner im Verlauf
der Lebensspanne geringer zu werden. Frauen parti-
zipieren eher am Gesundheitssport, wahrend Manner
eher am Wettkampfsport orientiert sind. Neben die-
sen geschlechtsspezifischen gibt es auch alters- und
bildungsspezifische Unterschiede. So nimmt das Aus-
mal an Bewegung und korperlich-sportlicher Aktivitat
mit zunehmendem Lebensalter ab. Wahrend in der
Altersgruppe der 18-29-Jahrigen 35,8 % der Ménner
und 258 % der Frauen die WHO-Empfehlungen
erflllen, betragt dieser Anteil in der Altersgruppe
der Personen ab 65 Jahre nur noch 23,6 % (Manner)
bzw. 17,4 % (Frauen). Fir alle Altersgruppen beider
Geschlechter wird auch ein Zusammenhang zwischen
dem Bildungsstand und dem Bewegungsverhalten
nachgewiesen. Je niedriger das Bildungsniveau ist,
desto weniger werden die Aktivitatsempfehlungen
erflllt (Finger et al., 2017).

Zusammenfassend ist zu konstatieren, dass 75 %
der erwachsenen Bevdlkerung in Deutschland die
aktuellen Empfehlungen fiir Bewegung nicht erfiillt
- mit allen negativen Folgen fiir die individuelle und
offentliche Gesundheit (Public Health) sowie fiir das

Gesundheitssystem insgesamt (Tiemann, 2010).

Vor diesem Hintergrund richtet sich das Kurs-
manual Walking und Nordic Walking speziell
an Frauen und Manner mit Bewegungsmangel
bzw. an alle, die die aktuellen Bewegungs-
empfehlungen (Ritten & Pfeifer, 2016) nicht
erreichen. Bei diesem Personenkreis handelt es
sich also um Einsteiger und Wiedereinsteiger
in eine systematische, gesundheitsforderliche
korperlich-sportliche Aktivitat. Im Sinne der
Primarpravention — und unter Beriicksichtigung
der Anforderungen des Leitfadens Prdvention
(GKV-Spitzenverband, 2017) — sollten die Teil-
nehmer an diesen Kursen allerdings (noch)
keine manifesten, behandlungsbediirftigen Risi-

kofaktoren und/oder Erkrankungen aufweisen.

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen mit der Zielgrup-
pe und aus vielen Walking- und Nordic-Walking-Grup-
pen werden weitergehend folgende Konkretisierungen
der adressierten Zielgruppe - mit entsprechenden

Folgerungen fiir die Kursgestaltung — vorgenommen:

e Das Altersspektrum der Zielgruppe umfasst das
gesamte Erwachsenenalter (ab 18 Jahre), wobei
das Alter flir den Aufbau einer stabilen Gruppe
meistens nur eine nachgeordnete Rolle gegen-
iiber z. B. der noch vorhandenen Leistungsfahig-
keit oder maoglicherweise vorhandenen korper-
lichen Problemen der Teilnehmer spielt.

e Der zumeist relativ lange Bewegungsmangel
hat die Leistungsfahigkeit vieler Teilnehmer
deutlich herabgesetzt. Die Kursinhalte und
-durchfithrung miissen daran angepasst und

gegebenenfalls modifiziert werden.

13
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Zusammen mit den hdufig geduRRerten Beden-
ken, ,etwas nicht zu kénnen" bzw. ,etwas
nicht zu schaffen”, impliziert die reduzierte
Leistungsfahigkeit, dass das Belastungsniveau
zumindest in der Anfangszeit des Kurses relativ
niedrig gehalten werden sollte. Dabei sollten
insbesondere die Mdglichkeiten einer individu-
ellen Belastungssteuerung umfassend genutzt
werden, damit jeder entsprechend seiner Lei-
stungsfahigkeit aktiv sein kann.

Die Barrieren vor der Durchfithrung gesund-
heitssportlicher Aktivitdten (,eigentlich habe
ich tberhaupt keine Zeit", ,das schaffe ich
sowieso nicht” etc.) sind in der Zielgruppe
in der Regel sehr hoch. Der Abbau solcher
Barrieren — z. B. durch die Entwicklung von
Einsichten und Erfahrungen, dass der Kurs
gut machbar ist und rundum guttut — muss
deshalb lange ein zentraler Bestandteil der
Kursdurchfithrung bleiben.

Die Motivation fiir eine regelmaBige Kursteil-
nahme ist bei vielen Teilnehmern (noch) relativ
niedrig und zusammen mit den vorhandenen
Barrieren haufig der Grund fir ein schnelles
Aufgeben bzw. fiir einen Ausstieg aus dem
Kurs. Aus diesem Grund erscheint es zumindest
in der Anfangsphase des Kurses wichtiger, dass
sich die Teilnehmer bei der Aktivitat und in
der Gruppe wohlfiihlen, als moglichst schnell

koérperliche Effekte zu erzielen.

1.3 Die Ziele des Kurses:
Sechs Kernziele von
Gesundheitssport und deren
Konkretisierung

Orientiert an den Paradigmen moderner Konzepte zur

Gesundheitsforderung, zielt das Kursmanual Walking

und Nordic Walking gleichermaBen auf:

Gesundheitseffekte, insbesondere eine syste-
matische Starkung der physischen und der
psychosozialen Gesundheitsressourcen, ver-
bunden mit einer Meidung und Minderung
von Risikofaktoren sowie mit einer moglichst
effektiven Bewdltigung von Beschwerden und
Missbefinden;

Verhaltenseffekte, insbesondere die Beféhi-
gung des Einzelnen, selbst Kontrolle (iber die
Gesundheit auszuiiben sowie eine stabile Bin-
dung an gesundheitssportliche Aktivitat und
einen gesunden Lebensstil aufzubauen;
Verhaltniseffekte, insbesondere die Schaf-
fung bzw. Optimierung der dkologischen und
infrastrukturellen bzw. systemischen Voraus-
setzungen fiir Gesundheitsverhalten sowie fiir
Gesundheit in unterschiedlichen Settings (Tie-
mann, 2010, 2012; Tiemann & Brehm, 2006).

Diese drei umfassenden Perspektiven einer Gesund-

heitsforderung lassen sich iiber sechs Kernziele fiir

Gesundheitssport und Gesundheitssportprogramme
konkretisieren (z. B. Brehm, 2006; Brehm & BOs,
2006; Brehm, Pahmeier & Tiemann, 2018; Tiemann,
2010, 2012). Diese sechs Kernziele von Gesundheits-

sport wurden auch in den Leitfaden Privention des
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GKV-Spitzenverbandes ibernommen und dort als
verbindliches Qualitatskriterium fiir die Anerkennung
und Zertifizierung von Programmen des Handlungs-
feldes Bewegungsgewohnheiten (Gesundheitssport-

programme) verankert (GKV-Spitzenverband, 2017).

Im Folgenden werden diese sechs Kernziele zundchst
im Uberblick dargestellt (vgl. Tab. 2) und dann ausge-

Tab. 2: Sechs Kernziele von Gesundheitssport

flihrt sowie im Hinblick auf die Ziele des Kursmanuals
Walking und Nordic Walking konkretisiert. Die Kern-
ziele 1 bis 4 sind dabei auf die salutogenetischen und
praventiven Gesundheitsdimensionen, die Kernziele 5
und 6 auf die Verhaltens- und Verhaltnisdimensionen

ausgerichtet.

KERNZIEL T:

Starkung physischer Gesundheitsressourcen

Ausdauer, Kraft, Dehnfahigkeit, Koordinationsfahigkeit,
Entspannungsfahigkeit (physische Gesundheitseffekte)

KERNZIEL 2:

Starkung psychosozialer Gesundheitsressourcen

Stimmung, Handlungs- und Effektwissen, Selbstwirksamkeit, Kdrperkonzept,
soziale Unterstlitzung und Einbindung (psychosoziale Gesundheitseffekte)

Verminderung von Risikofaktoren
KERNZIEL 3:

Insbesondere solche des Herz-Kreislauf-Systems sowie
des Muskel-Skelett-Systems (physische Gesundheitseffekte)

KERNZIEL 4:

Bewaltigung von Beschwerden und Missbefinden

Insbesondere in den Bereichen des Muskel-Skelett-, Herz-Kreislauf- und Stoffwechselsystems
sowie im psychosomatischen Bereich (psychophysische Gesundheitseffekte)

KERNZIEL 5:

Bindung an gesundheitssportliches Verhalten

Insbesondere durch Verhaltenssteuerung (Verhaltenseffekte)

KERNZIEL 6:

Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse

Insbesondere durch Nutzung und Optimierung unterstiitzender Faktoren bei
der Bindung an die Aktivitdt und den Aufbau kooperativer Netzwerke beim

Zugang zu einer gesundheitssportlichen Aktivitat und bei deren Weiterfiihrung
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Kernziel 1:

Starkung physischer
Gesundheitsressourcen

Die Starkung physischer Gesundheitsressourcen steht
im Vordergrund vieler Gesundheitssportprogramme.
Eine systematische Aktivierung der Skelettmuskula-
tur lést komplexe Anpassungsprozesse des gesamten
Organismus aus und tragt so dazu bei, diesen wider-
standsfahig und gesund zu halten. Dies gilt fiir das
Herz-Kreislauf-System ebenso wie fiir das Muskel-Ske-
lett-System, das Zentralnervensystem sowie die meisten
anderen inneren Organe und physischen Funktionsbe-
reiche. Es besteht weitgehende Einigkeit darlber, dass
eine grundlegende muskuldre Aktivierung auf folgende
finf Bereiche abzielen sollte: Ausdauer, Kraft, Dehn-,
Koordinations- und Entspannungsfahigkeit. Diese fiinf
zentralen Fahigkeitsbereiche werden haufig unter dem
Begriff der Fitness zusammengefasst bzw. auch als Fit-
nessfaktoren bezeichnet. Diese sind Uber die gesamte
Lebensspanne durch entsprechend gezielte Anforde-
rungen trainierbar, d. h., die Kdrpersysteme passen sich
bis in das hohe Lebensalter funktionsbezogen an (z. B.
Banzer & Fiizéki, 2012; Volker, 2012). Als absolutes
Minimum im Hinblick auf praventive Effekte ist eine
einmalige Beanspruchung der finf Fahigkeitsbereiche
pro Woche anzusehen (Brehm, Pahmeier & Tiemann,
2018).

Im Kursmanual Walking und Nordic Walking steht die
Forderung der allgemeinen aeroben dynamischen
Ausdauer im Vordergrund. Diese setzt den dynami-
schen Einsatz von mindestens einem Siebtel bis einem
Sechstel der Skelettmuskulatur voraus. Sie wird u. a.

durch die Fahigkeit des Sauerstoffverbrauchs und

-transports limitiert. Eine wichtige Rolle spielt dabei
das Herz-Kreislauf-System, die Atmung und der Stoff-
wechsel. Erganzend zur allgemeinen aeroben Ausdauer
werden auch die weiteren physischen Gesundheits-
ressourcen Kraft, Dehn-, Koordinations- und Entspan-
nungsfahigkeit gezielt — wenn auch in geringerem zeit-
lichen Umfang — angesprochen und trainiert. Das Kurs-
manual Walking und Nordic Walking entspricht damit
auch den Nationalen Empfehlungen fiir Bewegung
und Bewegungsférderung (Riitten & Pfeifer, 2016), die
insbesondere aerobe und zusatzlich muskelkraftigende
korperliche Aktivitaten fordemn (s. 0.).

Kernziel 2:
Starkung psychosozialer
Gesundheitsressourcen

Die Stdrkung psychosozialer Gesundheitsressourcen
bezieht sich auf kognitive, emotionale und soziale
Potenziale, die zur Verbesserung der Lebensqua-
litat (Wohlbefinden, Korper-, evtl. auch Lebenszu-
friedenheit) beitragen, glinstige Voraussetzungen
fiir die Bewaltigung von gesundheitlichen Belastun-
gen (Beschwerden, Missbefinden) darstellen, in die
Lage versetzen, die korperliche Leistungsfahigkeit,
das Wohlbefinden und gesundheitliche Belastungen
bewusst und aktiv zu beeinflussen sowie den Aufbau
von Bindung an gesundheitssportliche Aktivitat zu
fordern (Wagner & Brehm, 2006).

Ahnlich wie bei den physischen gilt auch bei den
psychosozialen Gesundheitsressourcen, dass ein
JUngleichgewicht” zwischen Ressourcen und Anfor-
derungen - d. h. wenige Ressourcen bei hohen Anfor-

derungen - zu einer Zunahme von Risiken und in der
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Folge zu vielfaltigen Beschwerden und Krankheiten
fiihren kann. Fiir den Bereich des Gesundheitssports
hat sich dabei insbesondere eine Starkung folgender
psychosozialer Gesundheitsressourcen als wesentlich
herauskristallisiert (Brehm et al., 2014):

e positive Stimmung zur Verbesserung des
Wohlbefindens;

e gesundheits- und bewegungsbezogenes Hand-
lungs- und Effektwissen zur kompetenten
Eigenrealisation von gesundheitssportlicher
Aktivitat;

e gute Selbstwirksamkeit zum selbstsicheren
Umgang mit den Barrieren, die im Alltag einer
regelmaBigen Auslbung gesundheitssport-
licher Aktivitat entgegenstehen;

e positives Kdrperkonzept, um sich selbst besser
kennenzulernen und um eine positive emotio-
nale Beziehung zum eigenen Kérper herzustel-
len bzw. zu erhalten;

e gute soziale Unterstiitzung und Einbindung,
um sich in der Gruppe wohlzufthlen, aber auch
um mehr Sicherheit im Umgang mit anderen

zu bekommen.

Im Kursmanual Walking und Nordic Walking wer-
den alle fiinf psychosozialen Gesundheitsressourcen
durch entsprechende Inhalte (z. B. Vermittlung von
Handlungs- und Effektwissen, Durchfiihrung von Part-
ner- und Gruppenaufgaben) und Methoden (z. B. Ini-
tiierung vielféltiger Bewegungserfahrungen, Ermégli-

chung von Erfolgserlebnissen) systematisch geférdert.

Kernziel 3:
Verminderung
von Risikofaktoren

Dem Ziel der Pravention bzw. Verminderung von Risi-
kofaktoren liegt ganz allgemein die Erkenntnis zugrun-
de, dass beim Ausbleiben von Anforderungen an die
physischen Gesundheitsressourcen relativ schnell der
Prozess einer negativen Anpassung an diese Unter-
forderungen einsetzt. In der Folge degenerieren die
zu wenig beanspruchten Muskeln ebenso wie andere
Organe und Korpersysteme. Korperliche Inaktivitat
stellt dabei einen eigenstandigen Risikofaktor fir die
Gesundheit dar, der zudem schnell weitere Risikofak-

toren (z B. des metabolischen Syndroms) nach sich
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zieht. Umgekehrt tragt eine systematische Starkung
der physischen Gesundheitsressourcen — praktisch als
.Nebeneffekt” — auch zur Pravention bzw. Verminde-
rung wichtiger Risikofaktoren bei (Banzer & Fiizéki,
2012; Knoll, Banzer & Bos, 2006; Volker, 2012).

Durch die spezifische Schwerpunktsetzung im Bereich
der allgemeinen aeroben Ausdauer zielt das Kursma-
nual Walking und Nordic Walking vor allem auf die
Pravention bzw. Verminderung von Risikofaktoren im

Bereich des Herz-Kreislauf-Systems ab.

Kernziel 4:
Bewaltigung von Beschwerden
und Missbefinden

Dieses Kernziel fokussiert auf den Umgang mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen - insbesondere
in den Bereichen des Muskel-Skelett-, Herz-Kreis-
lauf- und Stoffwechselsystems sowie im psychoso-
matischen Bereich — und die Ausbildung adaquater
Bewaltigungskompetenzen. Gesundheitssportliche
Aktivitaten, die systematisch auf eine Starkung der
physischen und psychosozialen Gesundheitsressour-
cen ausgerichtet sind, kénnen wesentlich zur Ver-
minderung verschiedener Gesundheitsprobleme und
Beschwerden (z. B. Riickenschmerzen, Kreislaufprob-
leme, Adipositas) beitragen. Entsprechend konzipierte
Programme konnen einerseits direkt zur Lésung von
Gesundheitsproblemen beitragen, indem z. B. durch
bestimmte Ubungen muskuldre Dysbalancen und
damit verbundene Beschwerden beseitigt werden.
Andererseits kénnen Gesundheitssportprogramme
auch zur emotionsbezogenen Bewaltigung beitragen,

indem gesundheitliche Probleme durch das Erleben

positiver Emotionen bei und nach der Aktivitat ,iiber-
lagert” und als nicht mehr so gravierend erlebt wer-
den (Pahmeier, Tiemann & Brehm, 2006).

Da sich das Kursmanual Walking und Nordic Walking
im Sinne der Primarpravention vorrangig an Personen
ohne manifeste, behandlungsbediirftige Krankheiten
richtet (vgl. Kap. 1.2), spielt die Bewdltigung von
Beschwerden und Missbefinden hier nur eine unter-
geordnete Rolle. Gleichwohl soll das vorhandene
Bewaltigungspotenzial fiir Personen mit ersten laten-
ten gesundheitlichen Problemen konsequent genutzt

werden.

Kernziel 5:
Bindung an gesundheits-
sportliches Verhalten

Mit dem flinften Kernziel wird die regelmaBige
Durchfiihrung von gesundheitssportlichen Aktivita-
ten sowie das langfristige Dabeibleiben anvisiert.
Gesundheitssportliche Aktivitat soll auf diese Weise
zu einem stabilen Element eines gesunden Lebens-
stils werden. Diesem Ziel kommt insofern eine
Schlisselrolle zu, als eine regelmaRBige und dauer-
hafte gesundheitssportliche Aktivitat eine unabding-
bare Voraussetzung fiir die Realisierung der zuvor
beschriebenen vier Kernziele darstellt. Als glinstig
fiir den Aufbau einer langfristigen Bindung hat
sich insbesondere eine systematische Starkung der
psychosozialen Gesundheitsressourcen (Kernziel 2)
sowie ein gezielter Abbau von Teilnahmebarrieren,
z. B. eine Reduzierung der Angst vor korperlicher

Uberforderung, erwiesen (Pahmeier, 2006).
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Im Kursmanual Walking und Nordic Walking wird
dem Aufbau von Bindung an gesundheitssportliche
Aktivitat deshalb eine groBe Bedeutung beigemessen.
Aus diesem Grund beinhalten die Kurse spezifische
MaRBnahmen zur Férderung der Motivation und Volition
sowie zum gezielten Abbau wichtiger Teilnahmebarri-
eren. Um die mit diesen — auf 8, 10 bzw. 12 Wochen
begrenzten — Kursen eingeleitete Verhaltensanderung
nachhaltig abzusichern, werden zudem Mdglichkeiten
zur Verkniipfung mit Folgeangeboten aufgezeigt.

Kernziel 6:
Verbesserung der
Bewegungsverhaltnisse

Das Ziel der Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse
bezieht sich auf die Herstellung giinstiger Voraus-
setzungen und Rahmenbedingungen fiir die Durch-
fiihrung von Gesundheitssportprogrammen. GroRe
Bedeutung kommt dabei z. B. addquaten Raumlich-
keiten und Geraten sowie der Etablierung qualitats-
sichernder MaBnahmen zu. Ebenfalls sehr wichtig ist
der systematische Aufbau von Kooperationen und
Netzwerken mit geeigneten Akteuren und Institutio-
nen (z B. Arzten und Krankenkassen) beim Zugang
zu den Programmen sowie bei deren Weiterfithrung
(Tiemann, 2010).

Da das Kursmanual Walking und Nordic Walking —
wie bereits angedeutet — nur den Einstieg in eine
regelmaBige gesundheitssportliche Aktivitat darstel-
len bzw. den Beginn einer entsprechenden Verhal-
tensanderung markieren kann, steht hier vor allem
die systematische Vernetzung mit Anschluss- bzw.

Folgeangeboten im Vordergrund.
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Hinweis

Die Walking- und Nordic-Walking-Kurse sind iden-
tisch aufgebaut. Folgende Informationen beziehen
sich daher auf beide Kurse und werden nur einmal

aufgefiihrt.

Die Kurse und Einheiten dieses Manuals sind so kon-
zipiert, dass sie dem Kursleiter groRtmdglichen Spiel-
raum bei der Gestaltung des jeweiligen Kurses bieten.

Die Einheiten sind fiir Personen konzipiert, die lange
sportlich inaktiv waren, oder die in die sportliche
Aktivitdt einsteigen und in der Regel ein geringes
kérperliches Ausgangsleistungsniveau vorweisen. Die
Teilnehmer werden deshalb langsam an korperli-
che Belastungen herangefiihrt. Im Laufe der Kurse
werden Handlungskompetenz und Handlungswissen
vermittelt, damit die Teilnehmer befahigt werden,
auch selbststandig aktiv zu bleiben und gesundheits-
sportliche Aktivitaten, auch tber den Kurs hinaus, zu

betreiben.

Das Kursmanual Walking und Nordic Walking verfolgt

dabei physische, psychische und soziale Ziele.

fbau der Kurse

Ziele der Kurse

1.

Starkung der Ausdauer und der weiteren
physischen Gesundheitsressourcen (Kraft,
Dehnfahigkeit, Koordinationsfahigkeit, Ent-
spannungsfahigkeit) durch ein Ganzkdrper-
training;

Erlernen der Walking- bzw. Nordic-Walking-
Technik;

Verbesserung der Lebensqualitat durch Star-
kung wichtiger psychosozialer Gesundheits-
ressourcen (Stimmung, Wissen, Selbstwirk-
samkeit, Korperkonzept, soziale Einbindung);

Verminderung von Risikofaktoren (z. B. Uber-
gewicht, Bluthochdruck, Fettstoffwechselsto-
rungen) sowie von Beschwerden und Missbe-
finden (falls vorhanden);

Ausbildung von Handlungs- und Gesund-
heitskompetenz in Sachen Walking/Nordic
Walking, funktioneller gymnastischer Basis-
ibungen und Entspannungstechniken;

Aufbau von Bindung an regelmaRige kor-
perlich-sportliche Aktivitdt und an einen

bewegungsaktiven Lebensstil;

Spal und Freude durch korperliche Aktivitat
erfahren (Gruppendynamik).



ZIELE UND AUFBAU DER KURSE

2.1 Anwendung
der Kursmodelle

Die Kurse sind dynamisch konzipiert und konnen
in Gesamtdauer und Lange der Einheiten variiert
werden. Bei der Gesamtdauer des Kurses kann zwi-
schen 8, 10 und 12 Einheiten gewahlt werden. Die
entsprechenden Auswahlmadglichkeiten sind in Abb. 1
und 2 farblich gekennzeichnet. Dabei stellt der blaue
Bereich die Einheiten dar, die tiber 12 Wochen durch-
gefiihrt werden, der orangefarbene Bereich umfasst

die Einheiten im Rahmen des 10-wdchigen Kurses

und der griine Bereich die Einheiten des 8-wdchigen

Kurses.

Es findet eine Einheit pro Woche statt, sodass die
Anzahl der Einheiten auch in Wochen dargestellt

werden kann.

Eine Basiseinheit besteht aus 60 Minuten. Jede Ein-
heit kann um 30 Minuten erweitert werden, sodass
die Dauer einer Einheit 90 Minuten betragen kann.
Die jeweilige Erweiterung ist in der Einheit selbst

farblich markiert.

Anpassung der Gesamtdauer des Kurses: 8, 10 oder 12 Einheiten

Iy

Abb. 1: Aufbau der Walking-Einheiten
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Anpassung der Gesamtdauer des Kurses: 8, 10 oder 12 Einheiten

Abb. 2: Aufbau der Nordic-Walking-Einheiten

Inhaltlich sind die Einheiten so zusammengestellt,
dass bei allen Modellen alle relevanten Inhalte integ-
riert sind, bei der 10- und 12-Wochen-Variante werden
vertiefende Inhalte dargeboten und den Teilnehmern
die Méglichkeit gegeben, verschiedene Varianten des

Walkens kennenzulernen.
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