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1. Einleitung und Fragestellung

Der Deutsche Wanderverband (DWV) ist der Fachverband flir Wandern in Deutschland. Als
Dachverband von 57 Gebietswandervereinen setzt sich der DWV seit Gber 125 Jahren fr
die Belange der Wanderer in Deutschland ein und ist dabei aktuell und zeitgemas.

Das ,Gesundheitswandern, zertifiziert nach Deutschem Wanderverband* ist ein Fortbil-
dungskurs des DWV und gehdrt zur Bewegungsinitiative ,Let’s go — jeder Schritt halt fit*,
welche vom Bundesministerium fir Gesundheit geférdert wurde und dartiber hinaus ein
Modellprojekt von ,IN FORM — Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr Be-
wegung"” ist. Gesundheitswandern ist eine Kombination aus Wandern und Ubungen aus der
Physiotherapie. Teilnehmer lernen z.B., wie sie mehr Bewegung in den Alltag integrieren
oder sich gestnder erndhren kdnnen. Das Programm wurde vom Deutschen Wanderver-
band in Kooperation mit der FH Osnabrlick, FB Physiotherapie entwickelt.

Das Gesundheitswandern soll die folgenden nach Tittelbach et al. (2007) genannten Krite-
rien erfillen:

e Anforderungen an den Gesundheitssport:

e Starkung von Koordination, Kraft, Ausdauer und Entspannung

e Minderung von Risikofaktoren

e Bessere Bewaltigung von Beschwerden

e \Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens

e Starkung psychosozialer Ressourcen

e Bindung an gesundheitssportliche Aktivitat

e Verbesserung der Bewegungsverhaltnisse

Hottenrott und Mitarbeiter (2012) pruften in einer 7-wéchigen Interventionsstudie die Wirk-
samkeit des Gesundheitswanderns. Die Studienergebnisse zeigen, dass das Gesundheits-
wandern zu einer Starkung gesundheitlicher Ressourcen und einer Verminderung von Risi-
kofaktoren auf die Gesundheit fihren. Es zeigte sich beim Pre-Posttest-Vergleich nach dem
7-wdchigen Wanderkurs eine Verbesserung der Ausdauerleistung und das subjektive
Anstrengungsempfinden wurde fiir die gleiche Belastung nach der Intervention als weniger
anstrengend empfunden. Zusatzlich verringerte sich der Blutdruck deutlich von 151/92 auf
142/84 mmHg. Des Weiteren haben die Teilnehmer Kérpergewicht und Kérperfett reduziert
und auch die Bewegungskoordination hat sich verbessert. Dies war das Ergebnis eines
speziellen Balancetests. Uber einen Selbstbeurteilungsfragebogen zum allgemeinen
Gesundheitszustand konnte gezeigt werden, dass sich die Vitalitat der aktiven Gruppe leicht
verbessert hat. Nach dem Wanderkurs fihlten sich die Teilnehmer energiegeladener und
weniger mide oder erschopft. In der inaktiven Probandengruppe (Kontrollgruppe) konnten



bei den Zielparametern keine signifikanten Verdnderungen nachgewiesen werden (Radetzki,
2013).

Es konnte somit bestatigt werden, dass der Gesundheitswanderkurs die Kernziele des
Praventionsprinzips ,Reduzierung von Bewegungsmangel durch gesundheitssportliche Akti-
vitat® erflllt. In der Folge dieser Studie wurde das zertifizierte Gesundheitswandern als Pra-
ventionsmaBnahme geman §§ 20 und 20a SGB V von vielen Krankenkassen anerkannt.

Der DWV bildete seit 2008 tber 400 Gesundheitswanderfihrer/-innen aus. Die Frage ist nun,
wer tatséchlich an den Gesundheitswanderungen teilnimmt und Gber welche Kommunikati-
onswege die Teilnehmer erreicht werden? Was sind die Erfolgsfaktoren, um Menschen flr
das Gesundheitswandern zu begeistern? Von Interesse ist auch die Frage, ob das Gesund-
heitswandern zu nachhaltigen Verhaltensanderungen fahrt, d. h. bewegen sich die Teilneh-
mer mehr in ihrem Alltag und/oder nehmen regelméaBig an Bewegungsaktivitaten wie z.B.
Wandern teil? Gibt es weitere Themen aus dem Bereich der Gesundheitsférderung, die
sinnvoll in das Kursangebot integriert werden kénnten? Diese und weitere Fragen sollen
anhand von eigens entwickelten, wissenschaftlich erprobten Fragebogen erortert werden.
Im Anschluss an die Auswertung sollen Handlungsempfehlungen fir alle beteiligten Akteure
(Deutscher Wanderverband, Mitgliedswandervereine, Gesundheitswanderfihrer/-innen ent-
wickelt werden, wie die angestrebte Zielgruppe noch besser erreicht werden kann. Diese
Empfehlungen kdnnen z.B. Hinweise flr zielgerichtete Kommunikationsstrategien, fur Ver-
netzungen mit geeigneten Partnern oder fir Fortbildungsmodule fir Gesundheitswanderflih-

rer/-innen beinhalten.

2. Methodisches Vorgehen

Flr diese Studie wurden zwei Instrumente zur Befragung der Teilnehmer und Teilnehmerin-
nen an Kursangeboten zum Thema ,Gesundheitswandern“ des Deutschen Wanderverban-
des sowie zur Befragung der ausgebildeten Gesundheitswanderflhrer/-innen entwickelt.
Fragen wurden zu den folgenden Themenkomplexen gestellt: Effekte des Gesundheitswan-
derns, Motive der Teilnehmer/-innen, Beurteilung der Kurse durch die Teilnehmer. Bei der
Befragung der Gesundheitswanderfuhrer/-innen wurden Fragen zur Akquise, zur Art und
Zusammensetzung der Kursangebote sowie zur Einschatzung der Motive der Teilnehmer
gestellt.

In einer vorgeschalteten Pilotisierungsphase wurden die Fragebogeninstrumente hinsichtlich
Zielstellung, Aufbau, Struktur, Sprache, Verstandlichkeit mit einer kleinen Zielgruppe aus
dem Kreis der Gesundheitswanderer und Gesundheitswanderflhrer geprift und entspre-
chend angepasst. Die finale Fassung wurde mit dem Deutschen Wanderverband abgestimmt
(s. Anlage). Entwickelt wurde dann eine webbasierte Fassung mit individuellem Zugangs-



schllssel fur die Teilnehmer. Abgebrochene Eingaben konnten mit dem Zugangsschlissel
wieder aufgenommen werden. Neben dieser Onlineerhebung wurden auch ausgedruckte
Fragebdgen direkt an Teilnehmerinnen und Teilnehmer versendet, die derzeit an
Gesundheitswanderkursen teilgenommen haben. Die ausgefllliten Fragebégen wurden
dann per Post direkt an das ILUG versendet und Uber einen Zugangsschlissel, der auf
dem Fragebogen vermerkt wurde, in das Online-Programm eingegeben. Die Befragung
wurde in den Monaten Oktober 2013 bis Januar 2014 durchgeflhrt.

3. Ergebnisse

Im ersten Teil werden die Ergebnisse der Befragung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an
den verschiedenen Angeboten des Gesundheitswanderns dargestellt und im 2. Teil, die der
Gesundheitswanderfihrerinnen und —wanderfihrer.

3.1 Befragung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an Gesundheitswander-
angeboten

Far die Auswertung liegen 223 ausgefullte Frageb6gen von 162 (73%) Teilnehmerinnen und

61 (27%) Teilnehmern an Gesundheitswanderangeboten aus dem gesamten Bundesgebiet

vor (Tab. 1). 60 % der Befragten nahmen zum Zeitpunkt der Befragung an einem Kurs zum

Gesundheitswandern teil.

Postleitzahl Anzahl

3

18
58
16
25
20
35
3

26
19
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Tab. 1: Rucklauf ausgeflllter Fragebbgen, zugeordnet nach Postleitzahlen.

3.1.1 Allgemeine Charakterisierung der Teilnehmer

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer liegt bei rund 63 Jahren. Der jingste Teilnehmer
ist 18 Jahre und der Alteste 84 Jahre alt. Der Median betragt 65 Jahre.

13 % sind ledig, 56 % verheiratet und 31% verwitwet oder geschieden. Die Befragten haben
im Mittel 1,2 Kinder.



Rund 24 % der Befragten hat einen Hochschulabschluss, 9 % geben Abitur und 67 % Real-
oder Hauptschulabschluss als héchsten Bildungsabschluss an.

33 % der Teilnehmer am Gesundheitswandern sind berufstatig. 67 % der Befragten sind
Rentner, Hausfrau oder befinden sich in einer beruflichen Umorientierungsphase.

Von den befragten Teilnehmern geben 42 % an, an einer chronischen Erkrankung zu leiden.
Darunter ist Bluthochdruck mit 25% (56 Personen), die am meisten angegebene Erkrankung.
Asthma haben 11 Personen und Diabetes 5 Personen. Weitere angegebene Erkrankungen
sind Allergien/Heuschnupfen, Rheuma und Osteoporose.

60 % nehmen zurzeit an einem Angebot zum Gesundheitswandern teil, 40 % haben einen
Kurs zum Gesundheitswandern abgeschlossen.

Eine Mitgliedschaft in einem Wanderverein wird von 53 % der Befragten angegeben, in ei-
nem Sportverein sind 46 % Mitglied und in einem Fitnessstudio 9 %.

Zwei Drittel (67 %) der Befragten geben an, in den letzten 5 Jahren mindestens 2 Stunden in
der Woche regelmaBig Sport ausgelibt zu haben.

Bei der Frage wie viel Sport aktuell betrieben wird, liegt die durchschnittliche Angabe bei
rund 3 Stunden in der Woche, der Mittelwert betragt 2,5 Stunden Sport in der Woche.

Uber die Halfte der Befragten (57 %) beurteilt ihre derzeitige kérperliche Fitness als gut und
1 % als sehr gut. 39 % der Teilnehmer geben an, derzeit eine mittelmaBige Fitness zu haben
und 2 % beurteilen ihre derzeitige Fitness als schlecht.

3.1.2 Einschatzung der Effekte des Gesundheitswanderns

Uber 80 % der Teilnehmer geben an, dass sie sich besser filhlen, seitdem sie Gesundheits-
wandern machen (fir 23 % trifft dies zu und flr 59 % trifft dies voll zu).

Nur 17 % geben an, dass sich keine Veranderungen ergeben haben, seit sie am Gesund-
heitswandern teilnehmen und 2 % verneinen eine Verbesserung durch das Gesundheits-

wandern.

Weniger gestresst flihlen sich Uber 60 % der Befragten seit sie Gesundheitswandern ma-
chen (bei 16 % trifft dies voll zu und bei 48 % trifft dies zu). Ein gutes Drittel der Kursteilneh-
mer fUhlt durch das Wandern keine Veranderung in Bezug auf Stress (33 % weder noch und
2 % trifft nicht zu).

73 % haben ein positiveres Lebensgefliihl durch das Gesundheitswandern bekommen (16 %
trifft voll zu und 57 % trifft zu). Fir 28 % hat sich nichts am Lebensgefuhl verandert (26 %
weder noch und 2 % trifft nicht zu).



Flr 66 % der Teilnehmer trifft zu oder trifft voll zu, dass sie sich im Alltag regelmaBiger be-
wegen, seit sie Gesundheitswandern machen. Flr 3 % trifft dies nicht zu und 31 % haben
durch das Gesundheitswandern keine Veranderung im Alltag.

53 % achten starker auf eine gesunde Ernahrung und bei 47 % hat sich in Bezug auf
gesunde Erndhrung keine Veranderung eingestellt.

Durch das Gesundheitswandern haben 46 % einen gréBeren Freundes- und Bekanntenkreis
bekommen, Uber die Halfte der Befragten (54 %) geben an, dass sich ihr Freundes- und
Bekanntenkreis durch das Wandern nicht verandert hat.

Uber die Halfte der Befragten (52 %) fiihlt sich leistungsfahiger im Beruf bzw. im Alltag. 42 %

sehen keine Veranderung und 6 % verneinen eine Veranderung.

45 % der Teilnehmer kénnen besser schlafen, seit sie am Gesundheitswandern teilnehmen.
Bei 46 % hat sich keine Veranderung eingestellt (weder noch) und 9 % verneinen die Aussa-
ge, seit dem Wandern besser schlafen zu kénnen.

Fast die Halfte (49 %) hat seit dem Gesundheitswandern weniger gesundheitliche Probleme.
Keine Veranderung geben 43 % und bei 8 % trifft eine Veranderung in Bezug auf gesund-
heitliche Probleme nicht zu.

Eine Reduktion des Kdrpergewichts durch das Wandern hat sich bei 22 % der Befragten
eingestellt. Fir 59 % haben sich keine Veranderungen ergeben und fir 19 % trifft eine Re-
duktion des Kérpergewichts nicht zu.

Uber die Halfte der Teilnehmer (58 %) haben ein besseres Kérpergefiihl oder Selbstwertge-
fuhl, seit sie am Wandern teilnehmen. 5 % verneinen diese Aussage und 36 % haben ange-
geben, dass sich ihr Kérpergefihl durch die Teilnahme am Gesundheitswandern nicht ver-
andert hat.

Eine bessere Trittsicherheit bzw. gréBere Sicherheit beim Gehen im Alltag trifft fir 58 % der
Befragten zu. 8 % verneinen diese Aussage und 33 % haben weder noch, also keine Veran-
derung angegeben.
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Abb. 1: Einschatzung der Effekte des Gesundheitswanderns (n=223)

3.1.3 Motive zur Teilnahme am Gesundheitswandern
6 % der Teilnehmer haben das Wandern von ihrem Arzt empfohlen bekommen.

69 % der Befragten nimmt am Gesundheitswandern teil, weil sie der Meinung sind, dadurch
ihre kdrperliche Fitness verbessern zu kénnen.

49 % geben an, am Gesundheitswandern teilzunehmen, weil es die Mdglichkeit bietet, neue
Bekanntschaften zu machen.

34 % haben das Gesundheitswandern von Freunden empfohlen bekommen.
70 % nehmen am Wandern teil, weil sie sich dadurch mehr in der Natur bewegen mdchten.

52 % der Befragten méchten ihr Kérpergewicht reduzieren und nehmen deshalb am Ge-

sundheitswandern teil.

48 % geben an, am Wandern teilzunehmen, weil sie ausgeglichener werden méchten und

Stress abbauen wollen.
78 % mochten durch das Gesundheitswandern mehr fir ihre Gesundheit tun.

69 % der Befragten nehmen am Gesundheitswandern teil, weil sie keine Lust haben bei-

spielsweise in ein Fitnessstudio zu gehen.

Drei Viertel der Kursteilnehmer (75 %) nehmen am Gesundheitswandern teil, weil sie seit

vielen Jahren gerne wandern.
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Abb. 2: Motive der Teilnahme am Gesundheitswandern (n=223)

3.1.4 Evaluation des Kurses durch die Teilnehmer

Flr 89 % haben sich die Erwartungen an das Gesundheitswandern erfullt.

83 % haben bei den Kursen des Gesundheitswanderns Neues gelernt.

40 % fanden die Erndhrungsinformationen sehr hilfreich.

75 % fanden die physiotherapeutischen Ubungen sehr hilfreich.

92 % finden es gut, dass zum Wandern zusétzliche Ubungen angeboten werden.
77 % geben an, weiterhin regelmaBig Gesundheitswandern zu machen.

38 % sind durch das Wandern motiviert worden, auch anderen Sport zu betreiben.

81 % werden ihren Freunden und Bekannten das Gesundheitswandern empfehlen.

Bei der offenen Frage an die Teilnehmer, was Ihnen besonders gefallen hat, waren die groB-

ten Haufigkeiten bei den Antworten, die die Kombination aus Wandern und Bewegungsi-

bungen hervorheben sowie Antworten, die die positiven gemeinschaftlichen Gruppenaspekte

betonen.
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Abb. 3: Evaluation des Gesundheitswanders durch die Teilnehmer (n=223)

3.1.5 Auswertung unter Beriicksichtigung des Geschlechts

Bei der Teilnehmerbefragung an Gesundheitswanderkursen ergibt sich folgende Verteilung:
73 % der Befragten sind Frauen (n = 162)
27 % der Befragten sind Manner (n = 61)

Die Frauen sind im Durchschnitt 62 Jahre alt. Die jingste Teilnehmerin ist 18 Jahre und die
Alteste ist 84 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter bei den Mannern betragt 63,26 Jahre. Der
jingste Teilnehmer ist 38 Jahre alt, der Alteste 76 Jahre.

Die durchschnittliche KérpergréBe der Frauen betrdgt 163 cm, die der Méanner betragt
177 cm.

Das durchschnittliche Kérpergewicht der Frauen liegt bei 67 kg (Maximum ist 118 kg). Bei
den Mannern liegt das durchschnittliche Kérpergewicht bei 85 kg. (Maximum ist 110 kg).

Die Verteilung der chronischen Erkrankungen unterscheidet sich nicht gravierend zwischen
den Geschlechtern. Bei den Frauen leiden 41 % an einer chronischen Erkrankung und 43 %
der Manner haben eine chronische Erkrankung wie Bluthochdruck, Asthma etc.

Von den befragten Frauen sind 50 % Mitglied in einem Wanderverein, bei den Mannern sind
es 62 %.

47 % der Frauen sind Mitglied in einem Sportverein und 43 % der Manner bejahen die Mit-
gliedschaft in einem Sportverein.
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Eine Mitgliedschaft in einem Fitnessstudio wird von 7 % der Frauen und 15 % der Manner
angegeben.

Auf die Frage, ob in den letzten finf Jahren mindestens 2 Stunden in der Woche regelmaBig
Sport ausgelibt wurde, antworten 70 % der Frauen mit Ja, hingegen nur 57 % der Manner.

Bei der Einschatzung der derzeitigen kérperlichen Fitness zeigen sich Unterschiede, wenn
man die Verteilungen nach Geschlecht betrachtet.

58 % der Frauen beurteilen ihre derzeitige Fitness als gut und 2 % als sehr gut, 40 % als
mittelmaBig und 2 % als schlecht. Bei den Mannern schatzen 59 % ihre derzeitige Fitness
als gut ein, 38 % als mittelmaBig und 3 % als schlecht.

3.1.5.1 Einschatzung der Effekte des Gesundheitswanderns (nach Geschlecht)

Vom Gesundheitswandern erfahren haben durch Freunde 31 % der Frauen und 26 % der
Manner. Durch Zeitungen haben 20 % der Frauen und 21 % der Manner erfahren. Durch das
Internet haben 5 % der Frauen vom Gesundheitswandern erfahren und 7 % der Manner.

43 % der Frauen und 46 % der Manner geben ,Sonstiges” an. Dabei finden sich am haufigs-
ten der Wanderverein/-verband , gefolgt von Wandertag/-woche oder anderer Veranstaltung.
Andere Angaben sind der Arbeitgeber oder die Volkshochschule sowie Physiotherapeuten
(Tab.2).

Tab 2: Effekte des Gesundheitswanderns nach Einschatzung der Befragten

Trifft voll zu Trifft zu Weder noch Trifft gar nicht zu
Frauen | Manner | Frauen | Manner | Frauen | Manner | Frauen | Méanner
Flhle ich mich
25 16 57 66 17 16 1 2
besser
weniger ge-
18 11 44 61 36 25 2 3
stresst
positiveres Le-
16 15 55 62 28 18 1 5
bensgefihl
RegelmaBigere
Bewegung im 17 8 49 59 32 28 2 5
Alltag
stéarker auf ge-
sunde Er- nah- 12 11 38 40 43 36 7 5
rung achten
gréBeren Freun- | 8 3 43 39 43 44 7 13
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Trifft voll zu Trifft zu Weder noch Trifft gar nicht zu
Frauen | Manner | Frauen | Manner | Frauen | Manner | Frauen | Manner

des-/Be- kann-
tenkreis
im Beruf/Alltag
. . 8 7 43 49 43 38 7 7
leistungsfahiger
besser schlafen | 6 7 38 39 46 46 9 8
weniger ge-
sundheitliche 9 7 38 46 44 41 9 7
Probleme
Kérpergewicht

. 15 10 61 18 14 52 9 20
reduziert
besseres Kor-
per-/Selbst- 12 7 43 62 38 30 7 2
wertgefihl
bessere Trittsi-

. 17 7 40 57 35 30 8 7
cherheit

3.1.5.2 Motive zur Teilnahme am Gesundheitswandern (nach Geschlecht)

5 % der Frauen und 7 % der Manner haben das Gesundheitswandern von ihnrem Arzt emp-
fohlen bekommen.

69 % der Frauen und 67 % der Manner nehmen am Gesundheitswandern teil, weil sie
dadurch ihre kérperliche Fitness verbessern kénnen.

81 % der Frauen und 82 % nehmen teil, weil sie durch das Gesundheitswandern neue
Bekanntschaften machen kénnen.

64 % der Frauen und 67 % der Manner haben das Gesundheitswandern von Freunden

empfohlen bekommen.
73 % der Frauen und 66 % der Manner méchten sich mehr in der Natur bewegen.

50 % der Frauen und 57 % der Manner nehmen am Gesundheitswandern teil, weil sie ihr

Kérpergewicht reduzieren wollen.

48 % Frauen und 47 % Méanner nehmen am Gesundheitswandern teil, weil sie ausgegliche-

ner werden wollen bzw. Stress abbauen wollen.

80 % der Frauen und 74 % der Manner mochten durch ihre Teilnahme am Gesundheitswan-
dern mehr fir ihre Gesundheit tun.
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71 % Frauen und 74 % Manner nehmen am Gesundheitswandern teil, weil sie keine Lust
haben beispielsweise in ein Fitnessstudio zu gehen.

75 % der Frauen und 67 % der Manner wandern seit vielen Jahren gerne und nehmen des-
halb am Gesundheitswandern teil.

3.1.5.3 Evaluation des Kurses durch die Teilnehmer (nach Geschlecht)

Fir 91 % der Frauen und 87 % der Manner haben sich die Erwartungen an das Gesund-
heitswandern erfullt.

80 % der Frauen und 88 % der Manner geben an, dass sie beim Gesundheitswandern
Neues gelernt haben.

Far 40 % der Frauen und 39 % der Manner waren die Ernahrungsinformationen sehr
hilfreich.

74 % der Frauen und 79 % der Manner fanden die physiotherapeutischen Ubungen wihrend
des Wanderns sehr hilfreich.

91 % der Frauen und 96 % der Manner fanden gut, dass wahrend des Wanderns zusétzliche
Ubungen angeboten wurden.

79 % Frauen und 72 % Méanner geben an, dass sie weiterhin regelmaBig Gesundheitswan-

dern machen moéchten.

34 % der Frauen und 47 % der Manner sind motiviert worden, auch anderen Sport zu betrei-
ben.

82 % Frauen und 79 % Méanner werden das Gesundheitswandern ihren Freunden und Be-

kannten weiter empfehlen.

3.1.6 Besonderheiten

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer an Gesundheitswanderkursen ist bei Angeboten

im Rahmen von Reisen und im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung am
niedrigsten. In diesen beiden Angeboten ist auch der Anteil der teilgenommenen Manner am
gréBten. Er liegt in beiden bei tiber 30 %, wahrend in den mehrwéchigen Gesundheitsange-
boten und in den fortlaufenden Angeboten zu fixen Terminen das Durchschnittsalter der
Teilnehmer bei Gber 50 Jahren liegt und der Anteil der M@nner bei 22 bzw. bei 23 % liegt.
Dies zeigt, dass durch Angebote im Rahmen von Reisen und im Rahmen der betrieblichen
Gesundheitsférderung auch jingere Teilnehmer eher angesprochen werden.

Uber die Halfte der Teilnehmer (53 %) sind Mitglied in einem Wanderverein (bei den Frauen
sind es 50 % und bei den Mannern 62 %) und 75 % der Kursteilnehmer (bei den Frauen
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75 % und bei den Mannern 67 %) nehmen an Gesundheitswanderungen teil, weil sie seit
Jahren schon gerne wandern. Bislang ist also die tGiberwiegende Mehrheit der Teilnehmer
aus dem Umfeld von Wandervereinen oder Menschen, die schon seit geraumer Zeit

wandern, gekommen.

Eine Reduktion des Kérpergewichts durch das Gesundheitswandern wird vor allem von
Frauen angegeben. 76 % der Frauen und nur 28 % der Manner geben an, dass sie seit dem
Gesundheitswandern ihr Kérpergewicht reduzieren konnten.

Krankenkassen spielen bislang bei der Empfehlung und Motivation fiir Gesundheitswande-
rungen nur eine geringe Rolle, ebenso die Empfehlung vom Arzt.

Bei der Werbung fir die Gesundheitswanderangebote steht an erster Stelle die Mund-zu-
Mund-Propaganda mit 68 % (75 % bei den weiblichen Gesundheitswanderflhrerinnen und
63 % bei den Mannern). Dies ist auch ein Hinweis darauf, dass eine institutionalisiertere
Werbung fir die Wanderangebote starker ausgebaut werden kann.

Angebote an Volkshochschulen als mégliche Verbreitung von Gesundheitswanderkursen
kdénnen starker ausschopft werden.

Die Kombination von Wandern mit Bewegungstbungen wird sowohl von den Teilnehmern

wie von den Wanderflhrer/-innen als sehr positiv beurteilt.

3.2 Ergebnisse der Befragung der Wanderfiihrer und Wanderfiihrerinnen

3.2.1 Charakterisierung der Befragten

Fir die Auswertung der Befragung der Gesundheitswanderfiihrer/-innen liegen 82 ausgefull-
te Fragebdgen vor, davon sind 44 % Frauen und 56 % Ménner.

Das durchschnittliche Alter der befragten WanderfUhrer/innen liegt bei rund 55 Jahren. Der
jiingste Befragte ist 28 Jahre und der Alteste 76 Jahre alt.

Rund 43 % der Befragten hat einen Hochschulabschluss, 22 % geben Abitur und 35 %
haben Real- oder Hauptschulabschluss als héchsten Bildungsabschluss angegeben.

66 % der GesundheitswanderfUhrer/innen sind berufstatig, wohingegen 34 % der Befragten
nicht berufstatig, sondern derzeit Rentner, Hausfrau sind oder sich in einer beruflichen
Umorientierungsphase befinden.
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3.2.2 Teilnehmerakquise

Die Verteilung bei der Angabe der Art der Werbung fiir das Gesundheitswanderangebot sieht
folgendermaBen aus:

e Pressearbeit: 57 %

e Inserate: 13 %

e Auslegen von Werbematerialien (Flyer): 39 %

e Internet: 40 %

e  Mund zu Mund Propaganda: 68 %

e Andere: 39 % (hier wurden z.B. Touristinformationen, Volkshochschule, Krankenkas-

sen, Einzelhandel genannt)

3.2.3 Angebotsform und Beteiligung

Bei der Angebotsform der Kurse ergibt sich folgende Verteilung:
e Mehrwdchiges Gesundheitskursangebot: 43 % (n = 35)
e Fortlaufende Angebote zu fixen Terminen: 41 % (n = 34)
e Gesundheitswandern im Rahmen von Reisen: 7 % (n =6)
e Angebote im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung: 5 % ( n = 4)
e Schnupperangebote: 65 % (n = 53)
e Andere: 22 % (n = 18) (z. B. Wanderangebote in Vereinen, bei Gesundheitstagen,
Ferienaktionen)

= Mehrwidchiges
Gesundheitskursangebot
(wie beschrieben im
Handbuch
Gesundheitswandern) (35)
Forflaufende Angebote zu
fixen Terminen (34
Gesundheitswandern im
Rahmen von Reisen (2.B.
Wikinger Reisen) (&)
Angebot im Rahmean der
Betrieblichen
Gesundheitsforderung
(BGF) (4)

= Schnupperangebote (53)
= Sonstiges (18)

10

Abb. 4: Art der angebotenen Wanderkurse
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Bei der Frage wie viele Kurse von den Wanderflhrer/innen bisher angeboten wurden, ergibt
sich folgende Verteilung:

e Dbis 5 Kurse n=23
e 6 bis 10 Kurse n=4
e 10 bis 20 Kurse n=7
e Uber 20 Kurse n=1
e kA n=45

3.2.4 Angaben zu mehrwochigen Gesundheitsangeboten (n = 35)
Die durchschnittliche Anzahl der bisher angebotenen Kurse liegt bei 6,6 Kursen.
Bei der GruppengréBe liegt der Durchschnitt bei 9,5 Teilnehmern pro Kurs.

Bei der Geschlechtsverteilung geben die Wanderflhrer/innen an, dass der durchschnittliche
Anteil der Teilnehmer der mehrwdchigen Gesundheitsangebote 22 % Méanner und 73 %

Frauen sind.

Das durchschnittliche Alter inrer mannlichen Kursteilnehmer wird von den Wanderflih-
rer/innen mit 53,1 Jahren angegeben. Bei den weiblichen Kursteilnehmern liegt das Durch-
schnittsalter bei 56,3 Jahren.

Von den Teilnehmern nehmen nach Angabe der Wanderfihrer/innen 10 % einmalig an
einem Gesundheitskurs teil und 90 % nehmen mehrfach an einem Gesundheitskurs teil.

25 % der Teilnehmer haben keine sportlichen Erfahrungen, 20 % leiden an einer chroni-
schen Erkrankung und 25 % der Teilnehmer sind Ubergewichtig.

3.2.5 Angaben zu fortlaufenden Angeboten zu fixen Terminen (n = 34)

Die durchschnittliche GruppengrdBe liegt hier bei etwa 10 Personen. Davon sind durch-
schnittlich 23 % Méanner und 77 % sind Frauen.

Das durchschnittliche Alter der Manner liegt bei 58 Jahren, bei den Frauen betragt es 60

Jahre.

Die Abbrecherquote liegt bei den fortlaufenden Angeboten zu fixen Terminen bei 10% und
die Anzahl der Neueinsteiger bei 5 Personen pro Monat.

Von den Teilnehmern haben etwa 39 % keine sportlichen Erfahrungen, 27 % leiden an einer
chronischen Erkrankung und 30 % sind Ubergewichtig.
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Einschatzung der Wanderfuhrer Gber die Hauptbeweggrinde der Teilnehmer, an den fortlau-
fenden Angeboten zu fixen Terminen teilzunehmen:

e Empfehlung vom Arzt 29 %

e Empfehlung von einer Krankenkasse 6 %

e \Verbesserung der kérperlichen Fitness 97 %

¢ Neue Bekanntschaften schlieBen 65 %

e Empfehlung von Freunden 83 %

e Mehr in der Natur bewegen 94 %

e Korpergewicht reduzieren 68 %

e Ausgeglichener werden (Stress abbauen) 77 %

e Mehr fur die Gesundheit tun 100 %

e Keine Lust in ein Fitnessstudio zu gehen 86 %

e Seit vielen Jahren gerne wandern 77 %

3.2.6 Gesundheitswandern im Rahmen von Reisen (n = 6)

Hier liegt die GruppengréBe im Durchschnitt bei 12 Personen. Davon sind etwa 33 % Man-
ner und 67 % Frauen.

Das durchschnittliche Alter der Manner liegt bei 39 Jahren, das der Frauen bei 45 Jahren.

28 % der Teilnehmer haben keine sportlichen Erfahrungen, 22 % leiden an einer chroni-
schen Erkrankung und 16 % sind Ubergewichtig.

3.2.7 Angebote im Rahmen der betrieblichen Gesundheitsforderung (n = 4)

Die durchschnittliche GruppengrdBe bei den Angeboten im Rahmen der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung liegt bei 14 Personen. Davon sind 34 % Manner und 66 % Frauen.
Die Méanner sind im Durchschnitt 40 Jahre alt und die Frauen 47 Jahre.

Von den Teilnehmern haben etwa 44 % keine sportlichen Erfahrungen, 15 % leiden an einer
chronischen Erkrankung und durchschnittlich 25 % sind Ubergewichtig.

3.2.8 Feedback und Anregungen der Gesundheitswanderfiihrer/innen (GWF)

Zu der Frage, was hat den GWF besonders gefallen hat, wurden unterschiedliche Angaben
gemacht. Vielfach wurde genannt, dass das aktive Mitmachen der Teilnehmer, der Spal in
der Gruppe, die Begeisterungsfahigkeit der Teilnehmer, die Gruppendynamik, die gute
Atmosphére, die gemeinsamen Erlebnisse in der Gruppe, die Bewegung an der frischen Lulft,
die Achtsamkeit auf Kérper-Seele-Geist-Erlebnisse den GWF besonders gefallt.
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Auf die Frage, was den GWF nicht gefallen hat, wurden folgende Punkte besonders hervor-
gehoben:

» Sehr heterogenes Leistungsniveau in der Gruppe

+ Schwierigkeit, leistungsschwéachere Teilnehmer angemessen einzubinden

+ Verschweigen des aktuellen Gesundheitszustandes und von Vorerkrankungen

* Unmotivierte Teilnehmer, Norgler, Besserwisser

*  Fokus auf Generation 55+

Zu der offenen Frage an die GWF, welche Anregungen/Verbesserungen Sie zum Gesund-
heitswandern geben kénnen, wurden durchaus interessante Aspekte dargelegt.

Sehr oft wurde der Wunsch nach weiteren Fortbildungen/Fortbildungsangeboten fir GWF
geauBert. Das eigene Wissen zum Wandern mit orthopadischen Problemen und Bewe-
gungsschmerzen sei zu gering, um sicherer die sehr motivierten Teilnehmer mit Bewe-
gungseinschrankungen fihren zu kénnen. Auch das Wissen zur gesunden ausgewogenen
Erndhrung und der sinnhaften Verpflegung beim Wandern sollte tiefergehend thematisiert
werden. Mehrfach wurde genannt, dass zusétzliche auch speziellere Ubungen fiir bestimmte
Problembereiche (z.B. Knie, Wirbelsdule, Herz-Kreislauf, usw.) mit in das Kurskonzept ein-
bezogen werden sollten. Sie wiinschen sich eine Schulung im Umgang mit leistungsgemin-
derten Neueinsteigern und chronisch kranken Menschen. Den GWF sollte die Teilnahme an
der Ausbildung des LSB "Praventionssport" ermdéglicht werden. Die Ausbildungen "Herz-
Kreislauf" und "Haltung u. Bewegung" waren flir Praventionsangebote erforderlich.

Der Wanderverband sollte auch attraktive Angebote fiir die jingere Zielgruppe entwickeln
und aufnehmen. Einige wiinschen sich, dass die Angebote nach bestehendem Leistungs-
stand/Leistungslevel beworben werden. Sie wiinschen sich eine Broschlre mit kompletten
Ubungsstundenbildern fiir 10 Stunden oder einen Newsletter, der (iber neue Ubungen infor-
miert und Erfahrungen wieder gibt. Die Angebote sollten gezielter auf die verschiedenen Be-
dirfnisse der Menschen eingehen. Gesundheitswandern sollte das neue "Fitness-Zentrum

im Freien und im Grinen“ sein.

4. Diskussion und Handlungsempfehlungen

4.1 Zugang zum Gesundheitswandern

Die Frage nach der Erreichbarkeit von Zielgruppen stellt sich in vielen vergleichbaren Projek-
ten. Auch in dieser Studie wurde der Zugang zur Zielgruppe als ein Problembereich gese-
hen. Bisher wurden die Teilnehmer tGberwiegend aus dem Umfeld der Wandervereine und
durch Mund-zu-Mund Werbung rekrutiert. Um neue Zielgruppen anzusprechen, muss das
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Angebot breiter gestreut werden, insbesondere waren verschiedene Bildungstrager wie die
Volkshochschulen, die Landessportverbande aber auch Institutionen aus dem Gesundheits-
bereich mehr in den Focus zu nehmen. Dabei kénnen Krankenkassen, Printmedien wie etwa
die ,Apotheken Rundschau“ geeignet sein. Angebote zum Gesundheitswandern sind im
Rahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung zukinftig vielversprechend, insbesondere
vor dem Hintergrund, dass dies zukinftig ein Themenschwerpunkt bei IN FORM ist. Auch
wenn soziale Netzwerke (Facebook, etc,) noch Gberwiegend von jliingeren Menschen ge-
nutzt werden, deutet sich ein Wandel zur alteren Generation an. Sozial-mediale Dialoge
mussten initilert werden, dazu bedarf es geeigneter Instrumente, um die Mund-zu-Mund-
Propaganda, die bisher priméar zur Teilnehmergewinnung beigetragen hat und den Erfah-
rungsaustausch zu intensivieren. Auch zukunftig wird diesem Zugang eine hohe Bedeutung
zukommen. Gesundheitswandern kann auch speziell fir Menschen in Seniorenresidenzen,
Altersheimen, in betreuten Wohnanlagen angeboten werden. Dies setzt aber voraus, dass
die Gesundheitswanderflihrer/-innen in der Betreuung und Anleitung von alten und sehr alten
Menschen, Menschen mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen speziell ausgebil-
det werden. Entsprechende Fortbildungskurse mussten entstehen und die Zugangsvoraus-
setzungen hierzu mussten definiert werden, um verantwortungsvoll und sachkompetent

solche Kursangebote durchfiihren zu kénnen.

Ein besonderer Zugang zum Gesundheitswandern kénnen auch Kurse bieten, die das
Gesundheitswandern mit regionalen Besonderheiten verbinden (z.B. Wandern und Kultur).

Zu diskutieren ware auch, ob die Gesundheitswanderkurse differenziert nach Alter, Ge-
schlecht (Frauenkurs, Mannerkurs), nach Leistungsfahigkeit (Kurse flir Einsteiger/ Fortge-
schrittene) oder speziellen Zielsetzungen (z.B. Kurse zur Gewichtsoptimierung oder zur
Stoffwechselaktivierung oder zur Trittsicherheit) angeboten werden. Dies wirde auch zur
Bindung fur Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus den Einstiegs- oder Basiskursen beitra-
gen.

4.2 Motive der Gesundheitswanderer im Vergleich zu Fitnesssportlern

Wie in Abb. 2 dargelegt, sind die Hauptmotive der Gesundheitswanderer: mehr fur die Ge-
sundheit zu tun, sich in der Natur bewegen und Stress abbauen. Uber Zweidrittel der Befrag-
ten gaben an, dass sie am Gesundheitswandern teilnehmen, weil sie keine Lust haben, in
ein Fitnessstudio zu gehen. Aus einer Studie der Deutschen Sporthochschule Kéln

(s. Abb. 5), bei der Gber 10.000 Personen nach ihren Zielen beim Fitness-Training befragt
wurden, geht hervor, dass “die Gesundheit verbessern® und ,die Leistungsfahigkeit erhéhen”
sehr wichtige Ziele sind, daneben aber auch Aussehen und Erscheinungsbild des Kérpers zu
verbessern als wichtige Ziele gesehen werden. Fir die Gesundheitswanderer scheinen Kor-
performung und Aussehen keine vorrangigen Ziele zu sein, fur sie hat die Bewegung in der
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Natur eine ganz besondere Bedeutung. Noch deutlicher wird dies bei der Einschatzung der
Wanderflhrer Gber die Hauptbeweggrinde der Teilnehmer/-innen. Die Wanderflhrer schat-
zen, dass 94 % der Teilnehmer sich mehr in der Natur bewegen méchten und 86 % der Teil-
nehmer keine Lust haben z. B. in ein Fitnessstudio zu gehen. Die Quote der Gesundheits-
wanderer, die in einem Fitnessstudio trainieren, ist mit ca. 10% auch als relativ gering anzu-

sehen.

WIE WICHTIG SIND IHNEN DIE FOLGENDEN ZIELE
BEIM TRAINING IM FITNESS-CLUB?

Zustimmung der Probanden zu Zielen (Mittelwerte; O=gar nicht wichtig, 6=sehr wichtig)

o Meine Gesundheit insgesamt verbessern I 5,30
€ Meine Ausdauerfahigkeit erhshen I 5,18
e Mein Leistungsvermdgen verbessern I 5,15
o mee'lirqfh\é\i/ti(:lveerrséggsdgfﬁhigkeit Begen Unwoh N UNd | 482
e \E)éirsblég:cef;ﬁinungsbild meiner Kdrperform I 4,59
o Meine sportlichen Fahigkeiten entwickeln I 4,14

Mein Aussehen verbessern, indem ich bestimmte | —— 3 g7
Bereiche meines K&rpers verdndere ’

0 Mein Aussehen verbessern I 3,92

o Bestimmte Ubungen oder Aktvititen kompetent I 258
>

ausfiihren kénnen
@ Neue sportliche Fahigkeiten erwerben I 3.67

QUELLE: DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN

Abb. 5: Ergebnisse einer Befragung an Gber 10.000 Personen, die im Fitnessstudio trainie-
ren (aus: Die Welt vom 14.01.2014).

4.3 Regionale Besonderheiten bei Gesundheitswanderern

Zur Beantwortung der Frage nach regionalen Besonderheiten wurde die Bundesrepublik an-
hand der Postleitzahlen in drei Regionen eingeteilt: Norddeutschland (PLZ: 1, 2, 4; n = 51),
Mitteldeutschland (PLZ: 0, 3, 5; n=82) und Siuddeutschland (PLZ: 9, 6, 8, 7; n= 85).

Unterschiede konnten in folgenden Variablen festgestellt
werden (s. Tab. 3): Die Teilnehmer/-innen am Gesundheits-
wandern sind aus Norddeutschland im Mittel 4 bis 8 Jahre
alter, haben eine festere Bindung zu Wander- und Sportver-
einen, sind mit 15,7 % im Vergleich zu 7,3% (Mitte) bzw.
8,2% (Sud) haufiger in Fitnessstudios angemeldet. Auch in
der sportlichen Aktivitat zeigen sich regionale Unterschiede:
die Teilnehmer/-innen aus Norddeutschland sind mit 4,6 h
Sport pro Woche deutlich aktiver als diejenigen aus Mittel-
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und Suddeutschland (2,9 h bzw. 2,4 h). 77% aus Norddeutschland geben an, regelmaBig
Sport zu treiben, im Vergleich zu 67% (Mitte) und 60% (Sid). Bei den chronischen Erkran-
kungen wird Bluthochdruck in alle drei Regionen am haufigsten genannt, wobei in Sid-
deutschland deutlich weniger Hypertoniker am Gesundheitswandern teilnehmen als in den
Regionen Mitte und Nord. Bei allen anderen Parametern zeigten sich keine regionalen Un-
terschiede.

Tab.3: Regionale Besonderheiten hinsichtlich Alter, Mitgliedschaft in Vereinen und Fitness-
studio sowie sportlicher Aktivitat.

Nord (n = 51) Mitte (n = 82) Sdd (n = 85) Signifikanz
Alter [Jahre] 67,2+ 10,7 63,5+ 10,0 59,2+ 11,8 P<0,05
Mitglied im Wander- 52,9% 49,0% 47,1% P=0,57
verein
Mitglied im Sportverein | 52,7% 34,0% 43,5% P<0,05
Mitglied im Fitnessstu- 15,7% 7,3% 8,2% P<0,05
dio
Sport/Woche [h] 4,6 +3,7 29+22 24+20 P<0,05
RegelmaBig Sporttrei- 76,5% 67,1% 60,0% P<0,05
ben
Bluthochdruck 33% 29% 9% P<0,05

4.4 Erfolgsfaktoren und Nachhaltigkeit

Aus den Studienergebnissen lasst sich ableiten, dass es mehrere Erfolgsfaktoren sind, die
die Menschen fiir das Gesundheitswandern begeistern. Dazu z&hlt vor allem die Kombinati-
on aus Wandern und Bewegungstibungen, die Kommunikation, Gruppenerfahrung und Ge-
selligkeit, die Freude am gemeinsamen Wandern, die lockere Atmosphare, der SpaB in der
Gruppe, die Bewegung in der Natur und an der frischen Luft und das kompetente Heranfiih-
ren an das Gesundheitswandern.

Keine Antwort konnte die Studie zur Nachhaltigkeit, zur langfristigen Bindung an kérperliche
Aktivitat geben, da sich die Angebote priméar auf Einsteiger konzentrieren. Der Wunsch nach
Kontinuitat und Bindung der Teilnehmer an regelmaBige Angebote wurde dennoch geéuBert
und ist gesundheitspolitisch gewollt. Hier scheint es noch viele offene Fragen zu geben.
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Dazu mussten Anséatze und Ideen erarbeitet werden und in Fortbildungsveranstaltungen der
GWF aufgenommen werden. Dem GWF kommt hier eine Schlisselfunktion zu. MaBnahmen
wie die Bildung von Kleingruppen, die das Gesundheitswandern fortsetzen oder die Organi-
sation von Nachtreffen, das Schaffen von zentralen Treffpunkten mit festen Terminen, die
Vernetzung mit anderen ortsnahen Bewegungsangeboten u.v.m. kénnten dazu beitragen,
dass der Impuls aus dem Gesundheitswanderangebot, zu einer regelmaBigen und nachhal-

tigen Bewegungsaktivitat der Teilnehmerinnen und Teilnehmer flihrt.

4.5 Inhaltliche Weiterentwicklung des Gesundheitswanderns

Die Weiterentwicklung des Gesundheitswanderns ist expliziter Wunsch der bisher ausgebil-
deten GWF und eine Herausforderung fiir den Wanderverband. Die GWF fordern Fortbildun-
gen zu speziellen Themen und mdchten sich mehr Wissen und Kompetenz aneignen, um
den unterschiedlichen Bedurfnissen der Kursteilnehmer gerecht zu werden. Insbesondere
sehen sie Bedarf, das Wissen zum Wandern mit orthopadischen Problemen und Bewe-
gungsschmerzen sowie zu Fragen der Erndhrung zu vertiefen. Auch die Heterogenitat der
Kursgruppen bezuglich Alter, Belastbarkeit, Leistungsfahigkeit und Gesundheitszustand er-
fordert fundiertes Wissen und umfassende praktische Erfahrung der GWF. Das Gesund-
heitswandern hat die Chance, neue Themenfelder aufzunehmen und das Gesamtkonzept
dahingehend zu erweitern. Kursangebote fiir Ubergewichtige, fiir Menschen mit chronischen
Erkranken oder zu speziellen Themen wie "“Wandern und Fasten®, ,Gelenkschonendes
Wandern®, ,Wandern und gesund ernahren®, ,Gesundheitswandern firr die ganze Familie*,
,aesundheitswandern mit Handicap“ oder ,Gesundheitswandern nach der Arbeit (Afterwork
Wandern)“ kénnten noch mehr Menschen den Zugang zum Gesundheitswandern 6ffnen.
Voraussetzung hierfir ist allerdings, dass entsprechende Fortbildungsmodule hierzu angebo-
ten werden, um die Qualitat des Kursangebotes auch sicherzustellen. Neben dem Basisan-
gebot zum Gesundheitswandern kdnnen spezielle Angebote auf die verschiedenen Bedurf-
nisse der Menschen eingehen.

4.6 Vernetzung mit Partnern

Die Befragung hat gezeigt, dass das Gesundheitswandern auf eine hohe Akzeptanz st6Bt
und im Bundesgebiet flachendeckend eine groBe Anzahl an Gesundheitswanderfihrer/-
innen (GWF) gut ausgebildet sind, allerdings Probleme bestehen, die priméare Zielgruppe 55+
mit Bewegungsmangel zu erreichen. Die GWF sehen sich in dieser Aufgabe teilweise Uber-
fordert. Vom Deutschen Wanderverband wird hierzu Unterstitzung gewlnscht. Die bisheri-
gen MaBnahmen scheinen nicht auszureichen, um regelméaBige Kurse zum Gesundheits-
wandern in den verschiedenen Regionen anzubieten, obwohl der Deutsche Wanderverband
bereits einige Anstrengungen hierzu unternommen hat. Recherchiert werden misste, ob

vorhandene Strukturen aus dem organisierten Sport nicht verstarkt einbezogen werden kén-
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nen. Wir denken hierbei an die Strukturen und Angebote der Landessportbiinde, insbeson-
dere deren Bildungsangebote im Bereich des Gesundheitssports. Das Bildungsangebot er-
scheint meist zweimal im Jahr und wird in den Regionen weit gestreut. Auch Werbung Uber
Volkshochschulen, die Vernetzung mit Tragern von Altenpflegeheimen wie Landeswohl-
fahrtsverbande, Arbeiterwohlfahrt und andere caritative Einrichtungen kénnten fir die Ge-
winnung von Teilnehmern aus der Zielgruppe 55+ beitragen. Auch musste recherchiert wer-
den, welche weiteren gesundheitsbezogenen Netzwerke regional vorhanden sind. Dies ist in
den einzelnen Landern und Kommunen durchaus unterschiedlich ausgepragt. Vieles lauft
Uber die Sportamter, die regionalen Krankenkassen aber auch engagierten Sportvereinen
sowie Physiotherapieeinrichtungen. Der Deutsche Wanderverband kénnte Uberlegen, ob ein
,aesundheits-Wandern-Netzwerk" initiiert werden kann, ein Netzwerk, welches aktiv von den
einzelnen Akteuren mit aufgebaut und belebt wird.
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MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

~
ILUG

Institut fur Leistungsdiagnostik

und Gesundheitsforderung e.V. Deutscher Wanderverband

Teilnehmerbefragung zum Gesundheitswandern

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir vom Institut far Leistungsdiagnostik und Gesundheitsférderung e. V. (ILUG) an
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg flhren eine schriftliche Befragung zum
Gesundheitswandern im Auftrag des Deutschen Wanderverbandes durch.

Ziel der Studie ist es, mehr von den Menschen zu erfahren, die bisher an Gesund-
heitswanderangeboten teilgenommen haben, um das erfolgreiche Gesundheitsange-
bot weiterzuentwickeln.

Ihre Daten werden nach strengen wissenschaftlichen Kriterien anonymisiert und ver-
traulich behandelt.

Die Beantwortung des Fragebogens wird etwa 10 Minuten Zeit in Anspruch nehmen.
Vielen Dank far Ihre Teilnahme.

Mit freundlichen GriiBen

'Af %/WW/Z

Prof. Dr. Kuno Hottenrott

Bitte senden Sie den ausgeflllten Fragebogen an folgende Adresse:
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Department Sportwissenschaft

Prof. Dr. Kuno Hottenrott
Von-Seckendorff-Platz 2 A2 | Bundesministerium
06120 Halle (Saale) Ll et

Fax: 0345 55 27054
E-Mail: info@ilug.de

Gefordertdurch:

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Teilnehmerbefragung zum Gesundheitswan-
del‘n (Vers. 1.3)

1. Personendaten

Ihr Alter: Jahre Geschlecht: mannlich [ weiblich
O

KorpergroBe: cm Gewicht: kg

PLZ: Wohnort:

Familienstand: ledig O verheiratet [ verwitwet/geschieden 0 Anzahl Kin-
der:

Hoéchster Bildungsabschluss: Hauptschule/Realschule 0 Abitur 0  Hoch-
schule

Berufstatig: Ja [ Nein O
Falls Ja, derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Falls Nein, derzeit (z.B. : Rentner, Haus-
frau):

Leiden Sie an einer chronischen Erkrankung (z.B. Bluthochdruck, Asthma, Di-
abetes)?

Nein [ Ja OO0 welche?
An welchem Angebot zum Gesundheitswandern haben Sie teilgenommen?
(Name/Art des Kurses) Ort:

Ich nehme zur Zeit gerade teil Ja O Nein O

Wann haben Sie teilgenommen? Von Monat/Jahr bis Mo-
nat/Jahr

Sind Sie Mitglied in einem Wanderverein?

Ja O Nein O Wenn Ja, in welchem Wanderverein?
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Sind Sie Mitglied in einem Sportverein? Ja O Nein O

Sind Sie Mitglied in einem Fitnessstudio? Ja [ Nein O

Haben Sie in den letzten 5 Jahren regelmaBig Sport ausgeiibt, d.h. mindestens
2h pro Woche?

Ja O Nein 0  Wenn Ja, welchen Sport?

Wie viel Sport treiben Sie aktuell? Stunden/Woche

Wie beurteilen Sie ihre derzeitige korperliche Fitness?

sehr gut [ gut [ mittelmaBig [J schlecht [J sehr
schlecht [J

2. Gesundheitswandern — Effekte

1 °
Seit ich Gesundheitswandern mache: é 4 %5 g g=3

b o 3 | = e
... fiihle ich mich besser n u ] u o
... fiihle ich mich weniger gestresst O O O O O
.. habe ich ein positiveres Lebensgefiihl | ] O O O O
é.eEewegle |ch“m|ch im AI.Itag regelmani- ] ] ] ] ]
Err?gmﬁ r:cg:h s.tarker afuf eine gesunde ] ] ] ] ]
}éeh?akl)r?nlltzz Ifrlgiinl gréBeren Freun.des- ] ] ] ] ]
tu g;gflg h|?:gherrn|ch in Beruf/Alltag leis- ] ] ] ] ]
.. kann ich besser schlafen O u ] W o
Ergt;g?nfgh wer.nge.r. gesundkfeltllche | ] ] ] ] ]
}é:igﬁ r:c;rr: rrTeln Korperge\i\ncht redﬂume- ] ] ] ] ]
Se Tssk?[sv ;ci?gg;?] rk])lesseres Kérpergeflhl/ ] ] ] ] ]
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... fiihle ich mich beim Gehen im Alltag
sicherer, bessere Trittsicherheit
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3. Gesundheitswandern - Motive

Wie habe ich vom Gesundheitswandern erfahren?

Freunde [J Internet [

Zeitungen [

Anderes:

Ich nehme am Gesundheitswandern teil,
weil:
(bitte nur ankreuzen was fiir Sie zutrifft)

trifft voll zu®

trifft zu®

,weder noch“

trifft nicht

zu“

nicht zu*®

Jrifft gar

... mein Arzt dies empfohlen hat

... fihle ich mich weniger gestresst

... ich meine kérperlich Fitness verbes-
sern kann

... ich neue Bekanntschaften machen
kann

... Freunde mir dies empfohlen haben

... ich mich mehr in der Natur bewegen
mdchte

... ich mein Kérpergewicht reduzieren
mdchte

... ich ausgeglichener werden méchte
(z.B. Stress abbauen)

... ich mehr fir meine Gesundheit tun
mochte

... weil ich keine Lust habe z.B. in ein
Fitnessstudio zu gehen

... weil ich seit vielen Jahren gern wan-
dere

O oo ooooooonoao

O o0o0o0o0o0o0ooo0oo0on0n

O o0o0o0o0o0o0ooo0oo0on0n

O oo ooooooonoao

O o0o0o0o0o0o0ooo0oo0on0n

Sonsti-
ges
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4. Gesundheitswandern — Evaluation

Evaluation
(bitte nur ankreuzen was fir Sie zutrifft)

trifft voll zu®

trifft zu®

,weder noch®

Lrifft nicht

zu“

nicht zu*“

Jrifft gar

Meine Teilnahme am Gesundheitswan-
dern hat meine Erwartungen erflllt

Ich habe Neues gelernt

Die Erndhrungsinformationen waren
sehr hilfreich

Die physiotherapeutischen Ubungen
waren sehr hilfreich

... Ich finde gut, dass zum Wandern zu-
satzliche Ubungen angeboten werden

Ich werde weiterhin regelmaBig Ge-
sundheitswandern

Ich bin jetzt motiviert auch anderen
Sport zu betreiben

Ich werde meinen Freunden/Bekannten
das Gesundheitswandern empfehlen

O 000006080

O 000000800

O 000000800

O 000006080

O 000000800

Sonsti-
ges

Was hat lhnen besonders gefallen?

Was hat lhnen nicht gefallen?
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Welche Anregungen/Verbesserungen zum Gesundheitswandern konnen Sie
geben?

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!
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MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

=
ILUG

Institut fUr Leistungsdiagnostik

und Gesundheitsforderung e.V. Deutscher Wande Nerband

Befragung der Gesundheitswanderfuhrer/innen

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir vom Institut fir Leistungsdiagnostik und Gesundheitsférderung e. V. (ILUG) an
der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg flihren eine schriftliche Befragung zum
Gesundheitswandern im Auftrag des Deutschen Wanderverbandes durch.

Ziel der Studie ist es, von Ihnen als ausgebildete Gesundheitswanderflhrer/innen
mehr von den Menschen zu erfahren, die bisher an Gesundheitswanderangeboten
teilgenommen haben, um das erfolgreiche Gesundheitsangebot weiterzuentwickeln.
Ihre Daten werden nach strengen wissenschaftlichen Kriterien anonymisiert und ver-
traulich behandelt.

Die Beantwortung des Fragebogens wird etwa 10 Minuten Zeit in Anspruch nehmen.
Vielen Dank far Ihre Teilnahme.

Mit freundlichen GriiBen

'Af %/WW/Z

Prof. Dr. Kuno Hottenrott

Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen an folgende Adresse:
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Department Sportwissenschaft

Prof. Dr. Kuno Hottenrott

Gefordert durch:

Von-Seckendorff-Platz 2 ‘ Bundesministerium
06120 Halle (Saale) i Fit e
Fax: 0345 55 27054 E-Mail: info@ilug.de

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages
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Fragebogen an ausgebildete Gesundheitswanderfiih-

rer/innen
(Vers. 1.3)

Alter: Jahre Geschlecht: mannlich [
weiblicn [

PLZ: Wohnort:

Hoéchster Bildungsabschluss: Hauptschule/Realschule 0 Abitur 0 Hoch-
schule

Berufstatig: Ja [ Nein [
Falls Ja, derzeit ausgelbte Tatigkeit:

Falls Nein, derzeit (z.B. : Rentner, Haus-
frau):

Wann war der Abschluss zur Ausbildung Gesundheitswanderfiihrer:
Jahr

1. Teilnehmerakquise
Kreuzen Sie an, wie Sie Teilnehmer flir Ihr Angebot werben!

Pressearbeit

Inserate

Auslegen von Werbematerialen (Flyer) bei:
... bei Arzten

... bei Vereinen

... bei kommunalen Einrichtungen

... bei Beratungsstellungen

... Sonsti-

Internet
Mund-zu-Mund-Propaganda
Anderes:

OO0 00000000

2. In welcher Art/Form bieten Sie Gesundheitswandern an?
(Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich!)

O Mehrwdéchiges Gesundheitskursangebot (wie beschrieben im Handbuch Ge-
sundheits- wandern) (Bitte beantworten Sie die Fragen zu 3.)
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[0 Fortlaufende Angebote zu fixen Terminen (Bitte beantworten Sie die Fragen zu
4.)
[J Gesundheitswandern im Rahmen von Reisen (z.B. Wikinger Reisen)
(Bitte beantworten Sie die Fragen zu 5.)

[0 Angebot im Rahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)
(Bitte beantworten Sie die Fragen zu 6.)

[0 Schnupperangebote

[0 Ande-
re:

3. Fragen zum mehrwochigen Gesundheitskursangebot

Ich biete Gesundheitswanderungen in Kursform an Ja O Nein O

Weiter, wenn mit ,Ja“ geantwortet! Die folgenden Fragen beziehen sich nur auf Ihr
mehrwéchiges Angebot

Seit wann bieten Sie Kurse an? (Monat / Jahr)

Wie viel Kurse haben Sie bisher angeboten?

Durchschnittliche GruppengroBe Personen

Geschlechtsverteilung: Manner _ %; Frauen %

Durchschnittsalter der Teilnehmer: Manner:ca. __ Jahre Frauen: ca.
Jahre

Abbrecherquote Y%
Wie viel Prozent der TN haben einmalig oder mehrfach am Kurs teilgenommen?

Einmalige Teilnahme %  Mehrfache Teilnahme Y%

Anteil der Teilnehmer ohne sportliche Erfahrung Y%

Anteil der Teilnehmer mit chronischen Erkrankungen Y%

Anteil der Teilnehmer mit Ubergewicht %
:a :CCOJ _

Hauptbeweggriinde der Teilnehmer: 3> + c = T

= N o c ON
= = © 4+ — =
£ £ @ = £S5
5 | § | 3 | B8R | 82

... Empfehlung vom Arzt

... Empfehlung von einer Krankenkasse

... Verbesserung der kdrperlichen Fit-
ness

. Neue Bekanntschaften schlieBen

... Empfehlung von Freunden

Oog o oo
Oogonoaod
Oogonoaod
Oog o oo
Oogonoaod

... Mehr in der Natur bewegen
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... Kérpergewicht reduzieren

... ausgeglichener werden (z.B. Stress
abbauen)

... mehr fir Gesundheit tun

... keine Lust z.B. in ein Fitnessstudio zu
gehen

... seit vielen Jahren gern wandern

O 00 0O

O 00 00

O 00 00

O 00 0O

O 00 00

Sonstiges
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4. Fragen zu fortlaufenden Angeboten

Ich biete Gesundheitswanderungen als fortlaufendes Angebot an. Ja [
Nein [

Weiter, wenn mit ,Ja*“ geantwortet! Die folgenden Fragen beziehen sich nur auf Ihr
fortlaufendes Angebot

Seit wann bieten Sie Gesundheitswandern als fortlaufendes Angebot
an?__ (Monat/Jahr)

Durchschnittliche GruppengroBe Personen
Geschlechtsverteilung: Manner %:; Frauen %
Durchschnittsalter der Teilnehmer: Méanner: ca. Jahre Frauen: ca.
Jahre
Abbrecherquote Y%
Anzahl der Neueinsteiger pro Monat Personen
Anteil der Teilnehmer ohne sportliche Erfahrung Y%
Anteil der Teilnehmer mit chronischen Erkrankungen %
Anteil der Teilnehmer mit Ubergewicht %
:a :CCOJ _
Hauptbeweggriinde der Teilnehmer: 3> 4 c = @5
= N 5 c ON
b= b O b T
S| 5| 8 |En|Ee
... Empfehlung vom Arzt O O O O O
... Empfehlung von einer Krankenkasse | [J O O O ]
... Verbesserung der kdrperlichen Fit-
e O O (O (O |O
. Neue Bekanntschaften schlieBen | O O O O
.. Empfehlung von Freunden O O O O O
.. Mehr in der Natur bewegen O O O O O
.. Kérpergewicht reduzieren O O O O O
... ausgeglichener werden (z.B. Stress
abbauen) 0 0 O = O
... mehr fiir Gesundheit tun O O O O O
... keine Lust z.B. in ein Fitnessstudio zu
e O |0 |0 |O0 O
... seit vielen Jahren gern wandern | O O O O
Sonstiges
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5. Fragen zu Reiseangeboten

Ich biete Gesundheitswanderungen als Reiseangebot/touristisches Angebot
an.

Ja O Nein O

Weiter, wenn mit ,Ja“ geantwortet! Die folgenden Fragen beziehen sich nur auf lhre
Reiseangebote

Seit wann bieten Sie Gesundheitswandern als touristisches Angebot an?
(Monat / Jahr)

Mit welchem Reiseanbieter/Hotel/Tourist-Info arbeiten Sie zusammen?

Durchschnittliche GruppengroBe Personen

Geschlechtsverteilung: Manner % Frauen Yo

Durchschnittsalter der Teilnehmer: Manner: ca. Jahre  Frauen: ca.

Jahre

Anteil der Teilnehmer ohne sportliche Erfahrung %

Anteil der Teilnehmer mit chronischen Erkrankungen Y%

Anteil der Teilnehmer mit Ubergewicht %
=ﬁ _S

Hauptbeweggrinde der Teilnehmer: = 4 e S @5
> N ) c ON
= b O b s
S| E| 8 |53|E

... Empfehlung vom Arzt O O O W o

... Empfehlung von einer Krankenkasse | [J O O O ]

... Verbesserung der kdrperlichen Fit-

s O O O O O

.. Neue Bekanntschaften schlieBen H O O O O

.. Empfehlung von Freunden O O O W o

.. Mehr in der Natur bewegen O O O O O

.. Kérpergewicht reduzieren O O O O O

... ausgeglichener werden (z.B. Stress

abbauen) N o O . O
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O
O
O
O
O

... mehr fir Gesundheit tun

... keine Lust z.B. in ein Fitnessstudio zu
e O |0 |0 |O0 O

... seit vielen Jahren gern wandern O O O O O

Sonsti-
ges

6. Fragen zum Angebot im Rahmen der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung (BGF)

Ich biete Gesundheitswanderungen in der BGF an. Ja O Nein [
Weiter, wenn mit ,Ja“ geantwortet! Die folgenden Fragen beziehen sich nur auf lhre
Angebote der BGF
Seit wann bieten Sie Gesundheitswandern im Rahmen der BGF an?

(Monat / Jahr)

Mit welchen Unternehmen arbeiten Sie zusammen? -

Wann wird das Gesundheitswandern durchgefiihrt?

[J wahrend der Arbeit [ nach der Arbeit [0 Wochenende [ Sonstiges

Durchschnittliche GruppengroBe Personen
Geschlechtsverteilung: Manner Yo Frauen Yo
Durchschnittsalter der Teilnehmer: Méanner: ca. Jahre Frauen: ca.
Jahre
Abbrecherquote Y%
Anteil der Teilnehmer ohne sportliche Erfahrung Y%
Anteil der Teilnehmer mit chronischen Erkrankungen %
Anteil der Teilnehmer mit Ubergewicht Y%
=ﬁ :‘Cg _
Hauptbeweggrinde der Teilnehmer: = 4 = S o
> N ) c ON
b= b O b T
S| E| 8 |53|E
... Empfehlung vom Arzt O O O W o
... Empfehlung von einer Krankenkasse | [J O O O ]
... Verbesserung der kdrperlichen Fit-
e O (O |0 |O0 O
. Neue Bekanntschaften schlieBen | O O O O
... Empfehlung von Freunden O O O W o
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... Mehr in der Natur bewegen O O O O O
... Kérpergewicht reduzieren O O O W o
... ausgeglichener werden (z.B. Stress

abbauen) . O O O O
... mehr fir Gesundheit tun O O O O ]
... keine Lust z.B. in ein Fitnessstudio zu

e O |0 |O |0 |O
... seit vielen Jahren gern wandern O O O O O
Sonsti-

ges

Was hat lhnen besonders gefallen?

Was hat lhnen nicht gefallen?

Welche Anregungen/Verbesserungen zum Gesundheitswandern konnen Sie
geben?

Vielen Dank fur lhre Teilnahme!



